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Ergebnisse. 
43. 
Ergebnisse der experimentellen Physiologie des Vestibularapparates 
bei Säugetieren !). 
Von 
A. de Kleyn und C. Versteegh. 


Die experimentelle Physiologie des Vestibularapparates datiert aus dem Jahre 1824, 
als Flourens im Anschluß an Versuche bei Tauben und Kaninchen die Tatsache fest- 
stellte, daß nach Verletzung der verschiedenen Bogengänge ganz bestimmte Bewegungen 
auftraten, und zwar so, daß nach Verletzung der Canales horizontales horizontale Kopf- 
bewegungen und Umdrehungen der Tiere um sich selbst, nach Verletzung der Canales ver- 
ticales anteriores vertikale Kopfbewegungen und Überschlagen der Tiere nach vorn, und 
nach Verletzung der Canales verticales posteriores ebenfalls vertikale Kopfbewegungen 
aber Überschlagen der Tiere nach hinten auftraten. Später stellte er fest, daß dieselben 
Folgeerscheinungen nach Verletzung der Bogengänge auch dann zur Beobachtung kamen, 
wenn er vorher seinen Versuchstieren die beiden Großhirnhemisphären entfernt hatte. 

Obwohl Flourens zu der richtigen Deutung kam, daß der eigentliche Nervus 
acusticus aus zwei Teilen besteht, wovon der eine das Gehör und der andere die Bogen- 
gänge innerviert, wurdeseinen Entdeckungen keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 
Ebensowenig war das der Fall mit M&ni2re, welcher 1861 seine berühmte klinische Mit- 
teilung veröffentlichte, in welcher er bei einem Patienten, der an Ohrensausen, Taub- 
heit und Schwindelanfällen gelitten hatte, eine Blutung in den Bogengängen feststellte. 

Erst in den siebziger Jahren, nach dem Erscheinen der Arbeiten von Goltz, 
Mach, Breuer und Crum Brown, verbreitete sich allmählich die richtige Auffassung, 
daß die Labyrinthe als „Sinnesorgane für das Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar 
des ganzen Körpers“ (Goltz) zu betrachten sind und daß die Reize nicht durch Winkel- 
geschwindigkeit, sondern durch Winkelbeschleunigung ausgelöst werden. Während 
Mach in der Hauptsache auf Grund von mathematischen Überlegungen und Ver- 
suchen an sich selbst zu diesem Schluß gekommen war, hat Breuer eine ganze Reihe 
exakter und ingeniöser Versuche an Tauben ausgeführt. Högyes, welcher seine 
Arbeiten nach 1881 in ungarischer Sprache veröffentlichte, hat systematisch unter- 
sucht, welche Teile des Zentralnervensystems entfernt werden können, ohne daß die 
Labyrinthreflexe auf die Augen verschwinden. Er kam auch zu dem richtigen Schluß, 
daß normaliter von den beiden Labyrinthen fortwährend Reflexreize nach den Augen- 
muskeln strömen und daß die nach einseitiger Labyrinthverletzung auftretende Augen- 
ablenkung dem Einflusse des intakt gebliebenen Labyrinths zugeschrieben werden müsse. 

Breuer hat das Verdienst, zuerst eine Trennung gemacht zu haben zwischen den 
Bogengängen, welche nur auf Bewegung, und den Otolithen, welche auf Lageänderung rea- 
geren und nach seiner Meinung auch bei geradliniger Beschleunigung in Tätigkeit treten. 

Da bei der Besprechung der verschiedenen Labyrinthreflexe auf die Einzelheiten 

eingegangen werden soll, möge diese kurze historische Übersicht genügen. Nur seien 


bier noch die äußerst sorgfältigen Arbeiten von Ewald über Operationen am Tauben- 
' kbyrinth und die für die Klinik so fruchtbaren Untersuchungen von Bárány über 
í: den kalorischen Nystagmus erwähnt. 


1) Mit Genehmigung d. Verf. übernommen aus d. Zentralblatt für Hals-, Nasen- und 
eilkunde, Bd. IV. 


Zentralbl. f. d. ges. Ophtbalmologie. XI. 1 
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Einteilung der Labyrinthreflexe. 
A. Bewegungsreflexe (Bogengangsreflexe). 
l. Drehresktionen und -nachreaktionen (ausgelöst durch Winkelbeschleunigung 
a) auf die Augen 
b) auf den Kopf 
c) auf das Becken und die Extremitäten. 
2. Reaktionen auf Progressivbewegungen. 
B. Reflexe der Lage (Otolithenreflexe). 
1. Tonische Reflexe auf die Körpermuskulatur: 
a) auf die Extremitäten 
b) auf den Hals. 
2. Labyrinthstellreflexe. 
3. Kompensatorische Augenstellungen. 
C. Reflexe nach: 
1. thermischer Reizung 
2. galvanischer Reizung. 


A. Bewegungsrefiexe. 
1. Drehreaktionen und -nachreaktionen. 


a) Auf die Augen. 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß wenn man ein normales Versuchstier bei nor- 
maler Kopfstellung um eine im Raum vertikal stehende Achse dreht, die Augen be- 
stimmte Bewegungen ausführen. Dreht man das Versuchstier nach rechts, so erfolgt 
während des Drehens eine Augendeviation nach links und ein Nystagmus nach rechts. 
Bei Drehung nach links finden die umgekehrten Augenbewegungen statt. Diese Augen- 
drehdeviation, die sog. langsame Phase des Nystagmus (Augendrehreaktion) 
hat also die entgegengesetzte Richtung wie die schnelle Phase der Augendrehreflexe 
(Augendrehnystagmus). Ungeachtet der teleologischen Beweisführung kann man 
verschiedene Gründe dafür angeben, daß die Augendrehdeviation das Primäre und 
Essentielle des Augendrehreflexes ist. 

Erstens: wenn man die Drehbewegung langsam und über eine kurze Strecke 
ausführt, sieht man nur die Augendrehreaktion auftreten. Zweitens tritt am Anfang 
der Drehung zuerst immer die Augendrehdeviation auf, während als folgende Be- 
wegung die schnelle Phase sichtbar wird. Drittens gelingt es durch verschiedene Gifte 
und speziell Narkotica die schnelle Phase zum Verschwinden zu bringen, während die 
Augendrehdeviation bestehen bleibt. 

Es ist nun die Frage, wie sich die Augen verhalten, wenn das Tier bei verschiedenen 
Kopfstellungen um die oben erwähnte Achse gedreht wird. Hierfür kann man die 
folgende Regel aufstellen: 

Dreht man ein Versuchstier um eine im Raume vertikal stehende Achse, so tritt 
eine Augendrehdeviation in der Horizontalebene auf, und zwar derartig, daB dabei 
die Augen ihre ursprüngliche Lage in dieser Ebene beizubehalten versuchen. Wird 
z. B. ein Versuchstier mit nach aufwärts gerichtetem Kopf nach rechts gedreht, so ent- 
steht während des Drehens bei Tieren mit seitlich stehenden Augen (Kaninchen) eine 
vertikale Augendeviation (in bezug auf die Orbita) und zwar am rechten Auge nach 
abwärts und am linken Auge nach aufwärts. Der danach auftretende Nystagmus 
ist dann natürlich immer entgegengesetzter Richtung. Bei Tieren mit frontal gestellten 
Augen (Affen) entsteht, wenn man auf dieselbe Weise vorgeht, eine rotatorische Augen- 
deviation und zwar am linken Auge mit dem oberen Augenpol nasalwärts, am rechten 
Auge temporalwärts. Der Nystagmus schlägt nach der umgekehrten Richtung. Wird 
z. B. ein Kaninchen in Seitenlage um die Vertikalachse gedreht, so entsteht ein rota- 
torischer Nystagmus, während derselbe bei Tieren mit frontal gestellten Augen vertikal 
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gerichtet ist. Bei Drehung um die verschiedenen Achsen nach links treten immer die 
umgekehrten Bewegungen auf wie bei Drehung nach rechts. 

Man muß sich hier klar machen, daß, wenn z. B. ein Kaninchen mit dem Kopf 
oben um eine vertikale Achse gedreht wird, wodurch eine in bezug auf die Orbita 
entgegengesetzte Vertikalbewegung der beiden Augen auftritt (das eine Auge 
geht nach oben, das andere nach unten), diese Bewegungen in Wirklichkeit nicht 
gegensinnig, sondern in bezug auf die Horizontalebene gleichsinnig gerichtet sind. 
Dieses sich klar zu machen ist darum von Bedeutung, weil den während einer lang- 
samen Drehung des Kopfes in der Horizontalebene auftretenden sog. kompensa- 
sstorischen Augenbewegungen eine große physiologische Bedeutung zukommt. 

Wenn man ein Versuchstier eine Zeitlang dreht und dann plötzlich mit der Drehung 
sufhört, treten die sog. Augendrehnachreaktion und Augendrehnachnystagmus auf, 
welche immer eine entgegengesetzte Richtung haben, wie die während der Drehung 
auftretenden Augendrehreaktionen und -nystagmus. 

Erasmus Darwin war der erste, welcher die während und nach Drehung auf- 
tretenden Augenbewegungen beobachtet hat; er weist darauf hin, daß bei Blinden 
diese Reaktionen ebenfalls auftreten. 

Während Purkinje die oben genannten Tatsachen schon bei Menschen aus- 
führlich beschrieben hat, verdanken wir Breuer den Nachweis, daß dieselben laby- 
rinthären Ursprungs sind. Er hat darauf hingewiesen, daß die Augendrehreaktionen 
während und nach der Drehung unter denselben Bedingungen auftreten wie die später 
zu besprechenden Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen. Die verschiedenen 
Theorien zur Erklärung der oben genannten, während und nach Drehung auftretenden 
Augenbewegungen haben alle die Annahme gemeinsam, daß diese Reaktionen ihre 
Auslösungsstelle in den Cristae ampullares haben. 

Über die Weise, wie man sich physikalisch die Übertragung von den Rotations- 
bewegungen auf diese Cristae denken muß, sind die Meinungen noch geteilt. Breuer 
hat darüber eine experimentell begründete Theorie aufgestellt, welche von den meisten 
noch immer für die richtige gehalten wird. Er formuliert seine Auffassung folgenderweise: 

„Wenn ein mit Flüssigkeit gefüllter Röhrenring seine Drehung beginnt, so macht, 
wie wir gesehen haben, die Flüssigkeit eine relativ rückläufige Bewegung. Dauert 
die Drehung an, so wird die lebendige Kraft dieser Strömung nach und nach durch 
die Reibung und Adhäsion an den Röhrenwänden aufgezehrt werden, natürlich um 
so rascher, je enger die Röhre ist und die Flüssigkeit bewegt sich dann mit dem Ring 
in gleichem Sinne und gleicher Geschwindigkeit, das System ist in innerer Ruhe; hält 
der Röhrenring nun plötzlich in seiner Drehung inne, so hat doch die Flüssigkeit die 
lebendige Kraft ihrer Bewegung; sie wird ihrem Beharrungsvermögen folgend so lange 
im Sinne der früheren Drehung des Ringes weiterströmen bis auch die lebendige Kraft 
dieser nachläufigen Bewegung durch die Adhäsion aufgezehrt ist.“ 

In diesem Sinne hat Breuer angenommen, daß durch die Drehung Endolymph- 
strömungen entstehen, welche in den verschiedenen Bogengängen verschieden stark 
sind, weil in jedem Bogengang nur diejenige Komponente wirksam ist, die der Stellung 
der Ebene des Ringes zur Drehebene entspricht. 

Breuer unterscheidet bei den Endolymphströmungen ampullofugale und ampullo- 
petale Strömungen. Er vertritt weiter die Auffassung, daß der nervöse Endapparat 
einer Ampulle bei Drehung (in seiner Ebene) nach beiden Richtungen erregt wird, 
und zwar so, daß die entgegengesetzten Wirkungen von den ampullofugalen und 
-ampullopetalen Strömungen in ein und demselben Bogengang durch die Annahme erklärt 
werden können, daß derjenige Teil des Sinnesepithels, welcher kanalwärts gelegen ist, 
bei Reizung eine entgegengesetzte Wirkung ausübt als derjenige Teil, der nach dem 
Vestibulum gekehrt ist. 

Wiewohl Breuer verschiedene experimentelle Beweisgründe dafür angeführt 
hat, daß durch Endolymphströmungen gesetrmäßige Reflexe auftreten und wiewohl 
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es auch Högyes und besonders Ewald (pneumatischer Hammer) gelungen war, Endo- 
lymphströmungen zu erzeugen, hat Breuer sich später der Auffassung von Mach 
angeschlossen, daß durch Drehung eine wirkliche Endolymphströmung nicht auftritt, 
sondern daß das bloße Drehungsmoment (der Druck) des Bogeninhalts ohne merk- 
liche Strömung auf den Nerven einwirkt. Diese Theorie Machs, welche er auf Grund 
physikalischer Experimente mit Glasröhrchen aufgestellt hat, findet jetzt bei vielen 
anderen (Biehl, Wittmaack) Anhänger. In der letzten Zeit haben Rossi, Maier und 
Lion und Rohrer durch Modellversuche und Versuche am Labyrinth selbst gezeigt, 
daß auch in so engen Röhrchen, wie die Bogengänge, Endolymphströmungen beim 
Drehen entstehen können. 

Wie wir gesehen haben, besteht also kein Unterschied in den Auffassungen über 
die Auslösungsstelle, nur über die Auslösungs weise der infolge Rotation entstehenden 
Augendrehreaktion und -nachreaktion. 

Über die Auslösungsstelle der schnellen Phase der durch Rotation auftretenden 
Augenbewegungen (der Augendrehnystagmus und -nachnystagmus) laufen die Meinun- 
gen mehr auseinander. Hierauf soll später bei Besprechung des kalorischen Nystagmus 
näher eingegangen werden. 

Högyes hat schon gezeigt, und gegen diesen Befund sind außer durch Cyon 
niemals Einwände erhoben worden, daß nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation, 
wenn man nur genau die optischen Reflexe ausschaltet, die Augendrehreflexe und 
-nachreflexe verschwunden sind. 

Das Folgende über die verschiedenen Methoden der Labyrinthexstirpation resp. -aus- 
schaltung: 

Eine operative Ausschaltung kann man auf dreierlei Weise bewerkstelligen: 1. vom 
Mastoid aus, also ungefähr wie die Neumannsche Labyrinthoperation bei Menschen, 
2. von der Bulla ossea aus und 3. durch intrakranielle Durchschneidung des Nervus acusticus 
resp. vestibularis. Der zweite Weg durch die Bulla ossea, welcher, soweit uns bekannt, 
zuerst von Heidenhain und Högyes gewählt wurde, ist bei Säugetieren (Affen aus- 
genommen, bei denen nur 1 und 3 möglich ist) der geeignetste. Die intrakranielle 
Durchschneidung der Nn. aoustici hat den Nachteil, daß Nebenverletzungen vom Zentral- 
nervensystem dabei schwer zu vermeiden sind. Bei Pferden und Schafen, deren N. vesti- 
bularis und cochlearis voneinander getrennt verlaufen, ist es Biehl gelungen, den N. vesti- 
bularis isoliert zu durchtrennen mit Intaktlassung des N. cochlearis. 

Zu Demonstrationszwecken, natürlich nicht für exakte Versuche, kann man die Laby- 
rinthe von Meerschweinchen schnell ausschalten entweder durch Einträufeln von einigen 
Tropfen Chloroform in den Gehörgang (Brown Söquard) oder auf Grund der Unter- 
suchungen von König durch Einspritzen von Cocain in das Mittelohr (bei Katzen durch 
Einspritzen von Cocain in das Labyrinth selbst). 

Während also die labyrinthäre Genese der Augendrehreflexe mit Sicherheit fest- 
gestellt worden ist, bleibt noch die Frage offen, welche Teile des Labyrinths, Bogengänge 
oder Otolithen, für das Auftreten dieser Reflexe verantwortlich gemacht werden müssen. 


Cemachund Kestenbaum meinen, daß bei Menschen die Augendrehreaktionen nicht 
vestibulär, sondern optisch bedingt sind. Bartels, welcher ihre Untersuchungen wiederholt 
hat, bestreitet diese Auffassung. 

Eine operative Methode zur isolierten Ausschaltung der Bogengänge oder Otolithen 
mit Intaktlassung von resp. Otolithen oder Bogengängen ist bis jetzt allein bei Fischen 
ausführbar gewesen (unter anderen Kubo, Benjamins, Maxwell). Bei Säugetieren 
war dasselbe bis jetzt nicht möglich. 

In der letzten Zeit gelang es de Burlet und Hofman im Utrechter anatomischen In- 
stitut, die Otolithen unter dem Mikroskop von Zeiss isoliert frei zu präparieren. Im Anschluß 
an diese Untersuchungen ist es uns gelungen, den Sacculusotolith bei lebenden Kaninchen 
isoliert zu exstirpieren. Der folgende zufällige Befund ermöglicht es vielleicht, die verschiedenen 
Teile des Labyrinths isoliert auszuschalten, ohne das Labyrinth selbst zu eröffnen. tBei einem 
Kaninchen wurde nach einer Operation bei der mikroskopischen Untersuchung gefunden, daß 
nur die Cochlea entfernt und der N. saccularis durchschnitten war. Der Sacculus und Utriculue 
mit den Bogengängen selbst waren intakt. Bei Versuchen an Kaninchenschädeln stellte sich 
nun heraus, daß es möglich ist, unter dem Mikroskop verschiedene Nerven des Labyrintha 
freizulegen und zu durchschneiden, ohne das Labyrinth zu öffnen. Weitere Versuche werden 
entscheiden müssen, ob diese Methode auch bei lebenden Tieren anwendbar ist. 
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Wittmaack ist es gelungen, durch wiederholtes, kurzdauerndes, sehr schnelles 
Ientrifugieren bei Meerschweinchen die Otolithenmembranen abzuschleudern, 
während die Bogengangscristae intakt blieben. 

Es hat sich nun herausgestellt, daß die Augendrehreaktionen und -nachreaktionen 
bzw. Nystagmus nach totaler Abschleuderung der Otolithenmembranen normal aus- 
lösbar sind, demgemäß sind die Augendrehreaktionen und -nachreaktionen bzw. Nystag- 
mus als Bogengangsreflexe zu betrachten. 

Über das Verhalten der Augendrehreflexe bei einseitig labyrinthektomierten Tieren 
kann das Folgende bemerkt werden: 

Unmittelbar nach einseitiger Labyrinthexstirpation tritt bei den Versuchstieren 
spontaner Nystagmus mit der schnellen Komponente nach der gesunden Seite auf, 
der nach einigen Tagen aufhört. Will man die Augendrehreflexe also genau untersuchen, 
so ist es notwendig nach erfolgter Labyrinthexstirpation einige Tage zu warten. Es 
hat sich nun herausgestellt, daß z. B. nach linksseitiger Labyrinthexstirpation während 
der Drehung nach rechts die Augendrehreaktion und -nystagmus stark, und nach 
der Drehung gering sind. In bezug auf die Augendrehreflexe während und nach 
Linksdrehung gilt das umgekehrte. Ruttin hat klinisch festgestellt, daß dieser 
Unterschied, welcher zurückzuführen ist auf den Unterschied zwischen ampullofugalen 
und -petalen Strömungen im vorhandenen Labyrinth, allmählich verschwindet. Bei 
Versuchstieren kann man dieselbe Beobachtung machen. Mit dieser Kompensation 
steht wahrscheinlich der von Bechterew beschriebene sog. kompensatorische Nystag- 
mus im Zusammenhang. Dieser tritt nämlich auf, wenn man bei einem, vor einigen 
Tagen einseitig labyrinthektomierten Tier das zweite Labyrinth auch fortnimmt. Dieser 
kompensatorische Nystagmus ist mit der schnellen Komponente nach der Seite des 
zuerst entfernten Labyrinths gerichtet. 

b) Auf den Kopf. 

Zunächst ist es notwendig, feste Bezeichnungen für die verschiedenen Bewegungen 
und Stellungen zu bestimmen. 

Kopfheben und -senken ist die Bewegung des Kopfes um eine frontal verlaufende Achse, 
so daß beim Heben der Kopf dorsalwärts und beim Senken ventralwärts bewegt wird. 

Kopfdrehen ist die Bewegung des Kopfes um eine sagittal verlaufende Achse, welche die 
Spitze der Schnauze mit dem Hinterhauptsloch verbindet. Nach „Drehung des Kopfes nach 
rechts‘‘ kommt der Scheitel nach rechts und der Kiefer nach links zu stehen. Bei Linksdrehung 
findet die umgekehrte Bewegung statt. 

Kopfwenden ist die Bewegung des Kopfes um eine dorsoventral verlaufende Achse, welche 
den Scheitel mit der Mitte der Schädelbasis verbindet. Nach Rechtswendung ist die Schnauze 
nsch der rechten Schulter und der Hinterkopf nach links gerichtet. Bei Linkswendung findet 
die umgekehrte Bewegung statt. 

Bezüglich der nach Drehung auftretenden Kopfbewegungen kann man, ebenso 
wie für die Augen, die folgende Regel aufstellen: Dreht man ein Versuchstier um eine 
vertikal stehende Achse, dann erfolgt die Kopfdeviation (langsame Phase) in der Hori- 
zontalebene, und zwar derartig, daß dabei der Kopf seine ursprüngliche Lage in dieser 
Ebene beizubehalten versucht. Ausgehend von dieser Regel kann man sich die ver- 
schiedenen, bei Drehung auftretenden Kopfbewegungen selbst konstruieren: Befindet 
sich das Tier z. B. in Normalstellung, so tritt bei Drehung nach rechts eine Kopfwendung 
nach links auf. Hält man das Versuchstier mit dem Kopf nach unten und dreht sich 
nach rechtst), so erfolgt während des Drehens eine Kopfdrehung nach links. Hält 
man das Tier in linker Seitenlage in der Luft?), und dreht sich nach rechts, so tritt wäh- 
rend des Drehens eine Kopfhebung auf. Der während des Drehens bei fast allen Arten 
von Versuchstieren vorhandene Kopfnystagmus ist immer der Richtung der Kopf- 
deviation entgegengestellt. 

1) Wenn man ein Versuchstier in der Hand hält und sich z. B. nach rechts dreht, so wird das 
Versuchstier, gleichgültig in welcher Lage es sich auch befindet, ebenfalls immer nach rechts 
xdreht. — 2) Für Untersuchungen in Seitenlage muß man sehr = x Tiere benützen, bei 


{khen man den Kopf leicht unterstützt, sonst wird der Kopf infolge der später zu be- 
:prechenden Labyrinthstellreflexe geradegestellt. 
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Betreffs der nach der Drehung auftretenden Kopfdrehnachreaktionen und -nach- 
nystagmus kann man kurz zusammengefaßt sagen, daß diese Kopfbewegungen immer 
eine entgegengesetzte Richtung haben, wie die während des Drehens auftretenden 
Kopfdrehreaktionen und -nystagmus. 


Speziell die Kopfbewegungen bei Tauben waren es, die Breuer Anlaß gegeben 
haben zum Aufbau seiner bei den Augendrehreflexen ausführlich beschriebenen Theorie 
und man kann auch das dort Gesagte ohne weiteres auf die Kopfdrehresktionen über- 
tragen. 

Infolge der Drehungen treten außerdem bestimmte Tonusänderungen der Extremi- 
täten und Rumpfmuskulatur auf, welche zu (für jede Drehung bestimmte) Reaktions- 
bewegungen des ganzen Tieres Anlaß geben. Diese Reaktionen wurden bei Kaninchen 
zuerst von Mach beschrieben (Sargversuch). Später haben Bäräny, Reich und Roth- 
feld eine einfachere Untersuchungsmethode angegeben und die Befunde von Mach 
bestätigt. Sie benutzten einen Drehstuhl mit Arretiervorrichtung, auf dem jemand 
mit dem Versuchstier in der Hand gedreht wird. Im Moment des Anhaltens wird 
das Versuchstier auf den Boden gesetzt und sich selbst überlassen. Wurde das Tier 
in Normalstellung nach rechts gedreht und danach auf den Boden gesetzt, so drehte 
es sich krampfhaft im Sinne des Uhrzeigers, indem es auf den Vorderbeinen ruhend 
auf den Hinterbeinen umherhüpfte. Nach Drehung um seine Längsachse wälzte das 
Tier sich einige Sekunden lang in der Richtung der erfolgten Drehung um seine Längs- 
achse. Nach Drehung um die bitemporale Achse traten je nach der Drehungsrichtung 
Überschlagungen nach vorne oder hinten auf. Da direkte Drehungseinflüsse auf die 
Körper- und Extremitätenmuskulatur bei den meisten Tierarten (mit Ausnahme des 
Frosches und des Affen) nicht bekannt sind, und da außerdem die nach einseitiger 
Labyrinthexstirpation auftretenden Rollungen erst sekundär durch die Halsdrehung 
ausgelöst werden, ist es am wahrscheinlichsten, daß die oben genannten Körper- 
bewegungen mindestens zu einem Teil sekundär infolge der durch den Drehreiz hervor- 
gerufenen Änderung der Stellung des Kopfes in bezug auf den Rumpf auftreten. Roth- 
feld hat diese Reaktionsbewegungen in diesem Sinne näher analysiert. 


Daß die soeben beschriebenen Kopfdrehreaktionen und -nachreaktionen tatsäch- 
lich von den Labyrinthen ausgelöst werden, hat zuerst Breuer nachgewiesen. Er fand 
bei Tauben, daß nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation die genannten Kopfdreh- 
reflexe verschwunden waren. Auch bei anderen Versuchstieren wurde später diese 
Tatsache festgestellt. Hier muß erwähnt werden, daß es nötig ist, wie schon Breuer 
betont, bei der Untersuchung der Kopfdrehreflexe bei Tieren, welche fixieren (Katze, 
Hund, Affe), diese Fixation auszuschalten. Die meist verwendete Methode hierfür 
ist die Benutzung einer Kopfkappe. Man kann natürlich auch die beiden Augenlider 
zeitweilig zunähen!). 

Da es also sicher ist, daß die Kopfdrehreflexe im peripheren Labyrinth ausgelöst 
werden, müssen wir für ihre genaue Lokalisation von der früher genannten Zentrifugier- 
methode Gebrauch machen. Mit Hilfe davon hat sich herausgestellt, daß diese Reflexe 
bei Tieren (Meerschweinchen) nach totaler Abschleuderung der Otolithenmembranen 
noch normal auslösbar sind. Hieraus kann der Schluß gezogen werden, daß für das 
Zustandekommen der Kopfdrehreflexe die Otolithen nicht nötig und als ihre Aus- 
lösungsstelle die Bogengänge zu betrachten sind. 

Daß die bei den Augendrehreflexen beschriebene Gesetzmäßigkeit betreffs der 
ampullofugalen und ampullopetalen Strömungen sich auch hier geltend macht, hat 
Dreyfuss sehr anschaulich gezeigt. Er hat 4 Meerschweinchen auf eine Drehscheibe 
gesetzt, und zwar ein normales, ein rechtsseitig, ein linksseitig und ein doppelseitig. 
labyrinthektomiertes Tier, und dann gewartet, bis die Tiere vom vorgesetzten Futter 


1) Um asymmetrische Einflüsse der Körpersensibilität auszuschalten, ist eg zweckmäßig, | 
die Tiere während der Untersuchung frei in der Luft zu halten (Breuer). | 
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fraßen. Wurde nun die Scheibe rotiert, gleichviel nach welcher Richtung, so hörte das 
normale Tier zu fressen auf, das rechtsseitig labyrinthlose Tier fraß bei Rechtsdrehung 
weiter und hörte bei Linksdrehung auf, das linksseitige verhielt sich in demselben 
Sinne umgekehrt, und das labyrinthlose Tier störte sich an keiner Drehung und fraß 
immer ruhig weiter. 


c) Auf das Becken und die Extremitäten. 


Die Reaktionen, welche nach Winkelbeschleunigung auf das Becken und die 
Extremitäten auftreten, sind bis jetzt nur bei 2 Tierarten festgestellt worden. Dusser 
de Baren ne fand, daß bei Fröschen direkte Labyrinthdrekreaktionen auf die Extremi- 
täten bestehen und daß nach einseitiger Labyrinthektomie diese Reaktionen asymme- 
trisch werden. Magnus hat die Reflexe bei Affen eingehend untersucht und gefunden, 
daß bei Drehung um die verschiedenen Achsen des Tieres ziemlich konstante Reflexe 
auftreten, welche in Beckendrehung und Ab- oder Adduktion und Beugung oder Strek- 
kung der Extremitäten bestehen. Nach einseitiger Labyrinthexstirpation waren die 
Reaktionen noch auf beiden Seiten vorhanden, wiewohl sich öfters ein Unterschied 
zwischen Rechts- und Linksdrehung nachweisen ließ. Nach doppelseitiger Labyrinth- 
exstirpation waren die Reflexe nicht mehr auszulösen. 


2. Reaktionen auf Progressivbewegungen. 


Die Reflexe, welche auf Progressivbewegungen (Liniärbeschleunigung) auftreten, 
sind erst in der letzten Zeit genauer beschrieben und untersucht worden. Die ersten An- 
gaben stammen von Ach, der bei Fröschen nach Aufhören einer Liniärbewegung Bulbus- 
retraktion und Lidschluß nachweisen konnte. Später hat Graham Brown bei Frö- 
schen, wenn dieselben auf- und abwärts bewegt wurden, eine Änderung der Lungen- 
atınung gefunden. 

Die meist detaillierten Angaben stammen aus dem Utrechter Laboratorium. Bei 
Meerschweinchen wurden dabei die folgenden Reaktionen festgestellt: 

Liftreaktion: Diese Reaktion tritt auf bei einem normal sitzenden Tier, wenn 
man es schnell auf- oder abwärts bewegt. Wird das Tier nach oben bewegt, so sieht 
man im Anfang der Bewegung ein starkes Beugen der Vorderbeine und Ventralbeugen 
des Kopfes, so daß dieser sich der Unterlage nähert. Nach Aufhören der Bewegung 
werden die Vorderbeine stark tonisch gestreckt, so daß der Vorderkörper und Kopf 
nach oben gehen; öfters wird auch der Kopf dorsalwärts gebeugt. Manchmal beteiligen 
sich auch die Hinterbeine an der Reaktion mit einer Streckung. Die umgekehrten 
Bewegungen finden statt, wenn man das Tier von oben nach unten bewegt!). 

Zehenspreizen: Wird das Meerschweinchen in der Hand gehalten, so daß es 
sich in Hängelage mit dem Kopf nach oben befindet, und wird dann eine ganz kleine 
Bewegung mit der Hand nach unten gemacht, so fahren die Zehen sofort auseinander. 

Sprungbereitschaft: Wird das Tier am Becken in der Luft gehalten, so daß 
essich in Hängelage mit Kopf nach unten befindet, und dann schnell nach unten bewegt, 
So gehen die Vorderbeine im Schultergelenk nach vorne und werden maximal gestreckt, 
während bei Kaninchen die Hinterbeine nach hinten gestoßen werden. Diese sog. 
Sprungbereitschaft tritt bei Beginn der Bewegung auf und dient dazu, beim Sprung 
der Tiere nach unten das Gewicht mit den Vorderbeinen aufzufangen. 

Diese verschiedenen, hier genannten Progressivbewegungen sind mehr oder weniger 
deutlich auch bei anderen Tierarten (Katzen, Hunden, Kaninchen) vorhanden. 

In der letzten Zeit hat Fleisch nach Progressivbewegungen geringe Augen- 
ablenkungen bei Kaninchen feststellen können. 

Die Reaktionen auf Progressivbewegungen bei Fröschen (Ach und Graham 
Brown) und bei den Säugetieren verschwinden alle nach doppelseitiger Labyrinth- 
exstirpation. Während Ach auf Grund seiner Untersuchungen meinte, daß der von 


D Die auf diese Weise auftretenden Kopfbewegungen wurden schon früher von Mulder 
beobachtet, ohne daß er den labyrinthären Ursprung bewies. 
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ihm gefundene Lidreflex nach Progressivbewegung von den Otolithen ausgelöst wurde, 
gelangte Graham Brown zu der Schlußfolgerung, daß die Bogengänge ebenfalls 
durch liniäre Beschleunigung erregt werden. Bei Meerschweinchen hat sich nun heraus- 
gestellt, daß nach Abschleuderung der Otolithen die Progressivreaktionen normal 
auslösbar sind. Hieraus geht also hervor, daß diese Reaktionen jedenfalls in den Bogen- 
gängen ausgelöst werden. 

Die theoretische Voraussetzung (Mach und Breuer u. a.), daß es physikalisch 
unmöglich ist durch Progressivbeschleunigung Endolymphströmungen in den Bogen- 
gängen hervorzurufen, ist sicher nicht richtig. 

Man muß sich nämlich klar machen, daß die Bogengänge nicht als von allen 
Seiten starr abgeschlossene Hohlräume zu betrachten sind, sondern daß das häutige 
Labyrinth elastisch in der Perilympheflüssigkeit hängt und daß die Endolymphe 
durch den Aquaeductus vestibuli nach dem Saccus endolymphaticus ausweichen kann. 

Wenn man unter Berücksichtigung dieser Tatsachen ein einfaches Modell kon- 
struiert [Ornstein und Burger!)], so sieht man nach Progressivbewegungen sowohl 
im Anfang wie auch am Ende deutliche Cupulaausschläge auftreten. 

Fleisch meint aus theoretischen Gründen, daß die von ihm gefundenen Augen- 
ablenkungen bei Kaninchen nach Progressivbewegungen als Otolithenreflexe aufzu- 
fassen sind. Ob und welche Rolle die Otolithen in Wirklichkeit bei den Progressiv- 
reaktionen spielen, könnte nur mit Sicherheit entschieden werden, wenn es möglich 
wäre, die Bogengänge isoliert auszuschalten und die Otolithen intakt zu lassen. Daß 
es aber wahrscheinlich ist, daß in vielen Fällen durch Progressivbewegungen sowohl 
von den Bogengangsapparaten als von den Otolithen Reaktionen ausgelöst werden, 
welche im gleichen Sinne wirken und einander verstärken, wurde schon an anderer 
Stelle betont (Jahresbericht über die gesamte Physiologie 1920, statischer Sinn $. 305). 


B. Reflexe der Lage (Otolithenreflexe). 
1. Tonische Reflexe auf die Körpermuskulatur. 
a) Auf die Extremitäten. 


Um Reflexe als Otolithenreflexe bezeichnen zu können, müssen dieselben den 
folgenden Bedingungen entsprechen: 

Nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation und Abschleuderung der Otolithen 
müssen die Reflexe verschwunden sein. 

In Übereinstimmung mit der anatomischen Struktur des Otolithenapparates muß 
bei jeder beliebigen Stellung des Kopfes im Raume ein bestimmter konstanter Reiz 
von jeder Otolithenmacula ausgehen und infolgedessen ein konstanter Reflex auf- 
treten, d. h. der Reflex muß so lange bestehen bleiben, als eine bestimmte Lage des 
Kopfes im Raume beibehalten wird. 

Wie sich herausgestellt hat, hat jeder Otolith nur eine Maximumstellung, in 
welcher der tonische Reflex maximal, und nur eine Minimumstellung, in welcher 
derselbe minimal ist. Die maximalen und minimalen Erregungen werden ausgelöst, 
wenn der betreffende Otolith horizontal steht. 

Werden bei einem Versuchstier die Großhirnhemisphären entfernt (Thalamustier), 
dann ist — wiewohl Spontanbewegungen ganz fehlen — das Tier imstande, sowohl in 
Ruhe wie in Bewegung seine Normalstellung beizubehalten; die Tonusverteilung in 
der Körpermuskulatur ist auch ganz normal. Wird aber der Hirnstamm zwischen 
vorderem und hinterem Vierhügel durchschnitten (decerebriertes Tier), so entsteht 
ein ganz anderer Zustand. Das Tier zeigt dann die sog. Sherringtonsche Enthirnungs- 
starre, bei welcher die Stehmuskeln bzw. die Strecker der Extremitäten, die Heber 
vom Kopf und Schwanz, die Strecker des Rückens und die Schließer des Unterkiefers 
sich in einem abnormen Tonus befinden. Ein solches Tier steht, wenn man es gerade 


1) Siehe Pflügers Archiv 186, 58. 1921. 
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tinstellt, in maximaler Streckstellung auf seinen 4 Beinen, es fällt aber um, wenn 
man ihm einen Stoß gibt und hat dann nicht mehr das Vermögen, sich aufzurichten. 
Dieser große Unterschied im Verhalten der Thalamus- und decerebrierten Tiere hat seinen 
Grundim Fehlen des Mittelhirns bei den letzteren. Im Mittelhirn liegen nämlich die Zentra 
für die sog. „Stellreflexe“ (Magnus, Rademaker), mittels welcher das Tier imstande 
ist, vollkommen reflektorisch die Normalstellung einzunehmen und ohne welche die soeben 
beschriebene abnorme Tonusverteilung in der Muskulatur auftritt. Über einen der Reprä- 
sentanten dieser Stellreflexe, über den Labyrinthstellreflex, soll später gesprochen werden. 

Die unter B. 1 zu besprechenden tonischen Labyrinthreflexe auf die Körpermuskula- 
tur, die sog. Haltungsreflexe, lassen sich am besten am decerebrierten Tier studieren. Da 
die Spannungsverteilung in der Extremitätenmuskulatur u. a. durch die Zusammen- 
wirkung von tonischen Labyrinth- und Halsreflexen zustande kommt, ist es nötig, für die 
isolierte Untersuchung der Labyrinthreflexe die tonischen Halsreflexe auf die Glieder- 
muskeln auszuschalten. Dieses geschieht am zweckmäßigsten durch Eingipsen des Kopfes, 
Halses und Rumpfes des Tieres, so daß nur die Beine aus dem Gipsverband herausstehen. 

Wird auf diese Weise untersucht, so hat sich herausgestellt, daß es nur eine 
Lage des Kopfes im Raume gibt, bei welcher der Tonus der Streckmuskeln in allen 
4 Extremitäten maximal, und eine Lage, wobei derselbe minimal ist. In allen 
übrigen Lagen des Kopfes nimmt der Tonus der Streckmuskeln Zwischenwerte an. 
Die Maximumstellung ist bei allen Tierarten ungefähr die Rückenlage des Kopfes, 
während die Minimumstellung um 180° davon verschieden ist. Nach doppelseitiger 
Labyrinthexstirpation und bei Meerschweinchen nach Abschleuderung der Otolithen 
sind diese Einflüsse verschwunden. Nach einseitiger Labyrinthexstirpation bleiben sie, 
auch betreffs der Maximum- und Minimumstellung in der gleichen Weise bestehen. 
Jedes Labyrinth ist also imstande, den Tonus der Extremitätenmuskeln auf beiden 
Seiten in der gleichen Weise zu beeinflussen. 

Wo nun feststeht, daß die genannten Reflexe im peripheren Labyrinth und speziell 
in den Otolithenorganen ausgelöst werden, kann man ohne weiteres nach Betrachtung 
eines Otolithenmodelles!) schließen, daß die tonischen Reflexe auf die Extremitäten 
von den Urticulusmaculae ausgehen müssen. In der Maximumstellung, d. h. Maximum- 
einfluß auf den Strecktonus, steht der Utriculusotolith horizontal und hängt an der 
Macula, während in der Minimumstellung derselbe Otolith ebenfalls horizontal steht, 
dann aber auf die Macula drückt, die Sacculusmaculae haben dabei keine typische 
Stellung. Wie wir später sehen werden, läßt es sich wenigstens für die Labyrinth- 
stellreflexe und die kompensatorischen Vertikalabweichungen der Augen, welche von 
den Sacculi ausgelöst werden, beweisen, daß das Maximum der Erregung ausgeht 
von dem horizontal stehenden, hängenden Otolith, während die Minimumerregung statt- 
findet bei einer ungefähr um 180° davon verschiedenen Stellung, wobei derselbe auf die 
Macula drückt. Man wird, wiewohl es sich nur für die Stellreflexe und die vertikalen 
kompensatorischen Augenstellungen beweisen läßt, nicht sehr fehlgehen, wenn 
man diese Gesetzmäßigkeit auch auf die tonischen Reflexe auf die Extremitäten 
anwendet. Da außerdem im Leben der Tiere die Streckmuskeln eine größere Rolle 
spielen als die Beugemuskeln, kann man die Regel aufstellen, daß die tonischen 
Labyrinthreflexe auf die Extremitäten von den Utriculusotolithen aus- 
gelöst werden, und zwar so, daß die Maximumerregung ausgeht von den 
hängenden und die Minimumerregung von den drückenden Otolithen. 

Aus verschiedenen Untersuchungen, besonders aus den Arbeiten von Beritoff 
und Jonkhoff (Pikrotoxin) hat sich herausgestellt, daß, wenn die Beugemuskeln 
der Extremitäten stark tonisiert sind, sich diese gerade umgekehrt wie die Streckmuskeln 
verhalten und daß, z. B. bei Rückenlage mit maximalem Strecktonus, der Beugetonus 
minimal ist und umgekehrt. 


1) Siehe die genauen Messungen von de Burlet und Koster über den Stand der ver- 
schiedenen Maculae. 
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b) Auf den Hals. 


In bezug auf die tonischen Labyrinthreflexe auf den Tonus der Nackenmuskeln 
gelten teilweise dieselben Regeln wie für den Extremitätentonus. Auch hier findet 
man das Maximum, wenn das Tier sich in Rückenlage mit etwas über die Horizontal- 
ebene gehobener Mundspalte befindet, und das Minimum bei einer um 180° hiervon 
verschiedenen Kopfstellung. Auch hier verschwindet dieser Einfluß nach doppelseitiger 
Labyrinthexstirpation und bei Meerschweinchen nach Abschleuderung der Otolithen. 

Während aber der Einfluß von je einem Labyrinth auf die Extremitätenmuskeln 
ein doppelseitiger ist, sind die tonischen Labyrinthreflexe auf die Nackenmuskeln ein- 
seitig. Infolgedessen sehen wir nach einseitiger Labyrinthexstirpation eine Kopfdrehung 
nach der Seite des entfernten Labyrinths auftreten, d. h. nach rechtsseitiger Labyrinth- 
exstirpation eine Kopfdrehung nach rechts und nach linksseitiger Labyrinthexstirpa- 
tion eine Kopfdrehung nach links. Welche Muskeln oder besser gesagt Gruppen von 
Nackenmuskeln hierbei eine Rolle spielen, ist bisher noch nicht erforscht worden. 

Was die Auslösungsstelle dieser Reflexe anbelangt, kann man das unter B. 1a 
Gesagte ohne weiteres auf sie übertragen, d. h. man muß auch hier den Ursprung 
dieser Reflexe in den Utriculusotolithen suchen, und zwar in derWeise, daß die Maximum- 
erregung für die Nackenheber von den Labyrinthen ausgeht, wenn der Utriculusotolith 
an der Macula hängt. Man muß sich also vorstellen, daß normaliter die beiden Muskel- 
gruppen, welche Kopfdrehung nach der einen oder anderen Seite bewerkstelligen, 
bei den verschiedenen Kopfstellungen immer gleich stark tonisiert sind, weil die beiden 
Utriculusotolithen immer denselben Stand im Raume haben. Wird ein Labyrinth 
bzw. Utriculus fortgenommen, dann tritt durch den Einfluß des übriggebliebenen 
Labyrinths bzw. Utriculus die eben erwähnte Kopfdrehung, Grunddrehung, auf, 
welche maximal ist, wenn der noch vorhandene Utriculus an der Macula hängt!). 

Weil bei normalen und Thalamustieren die noch zu besprechenden Labyrinthstell- 
reflexe eine störende Rolle spielen, muß man für das genaue Studieren der Labyrinth- 
reflexe auf die Nackenmuskeln mit decerebrierten Tieren arbeiten. 


2. Labyrinthstellreflexe. 


Wie schon gesagt, ist es eine bekannte Tatsache, daß nach vollständiger Exstirpa- 
tion beider Großhirnhemisphären einschließlich der Corpora striata das Vermögen der 
Tiere, zu stehen und zu laufen, nicht aufgehoben ist (Magendie, Flourens, Longet 
und Schiff). Goltz hat schon im Jahre 1870 die 3 Organe genannt, welche die Taube 
veranlassen, den Kopf aufrecht zu halten, nämlich die Labyrinthe, die Augen und die 
Körpersensibilität. 

Das Phänomen, daß bei einer in der Luft gehaltenen Taube der Kopf im Raume 
normal stehen bleibt, wenn man den Rumpf dreht, hat schon Breuer richtig als 
Labyrinthreflex gedeutet. 

Von dem großen Einfluß, welchen das Mittelhirn auf das Verhalten der Tiere ausübt, 
ist schon weiter oben gesprochen worden. Die im Mittelhirn liegende Stellfunktion 
ist aus verschiedenen Faktoren zusammengesetzt. Vom Körper (Sensibilität), von 
den Augen (optisch) und von den Labyrinthen (Otolithen) wird ständig reflektorisch 
der Kopf in Normalstellung gehalten. Vom Halse (tiefe Sensibilität) aus wird ein Ein- 
fluß auf die Rumpfstellung ausgeübt, während zum Schluß unter anderem durch die 
Körpersensibilität dem Tier das Vermögen gegeben ist, den Rumpf reflektorisch in 
Normalstellung zu bringen. Alle diese Einflüsse kommen zusammen im Mittelhirn, von wo 
aus sie Anlaß geben zur normalen Stellung der Tiere sowohl in Ruhe wie in Bewegung 
(Magnus). Hier soll nur von dem labyrinthären Einfluß, den Labyrinthstellreflexen die 
Rede sein, welche, wie Rade maker gezeigt hat, ihre Zentren in den Nuclei rubri haben. 


1) Auf den großen Einfluß, welcher durch diese Halsdrehung und die dadurch ausgelðster: 
Halsreflexe auf die Stellung der Tiere nach einseitiger Labyrinthexstirpstion ausgeübt wird, 
kann bier nicht näher eingegangen werden. 
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Das normale Versuchstier ist durch diesen Reflex imstande, wenn man den Körper 
in verschiedene Lagen im Raum bringt, den Kopf in Normalstellung zu halten. Um 
beim normalen Tier diesen Reflex isoliert untersuchen zu können, muß man durch 
Verschließen der Augenlider die optischen und durch Untersuchung in der Luft die 
Körperstellreflexe ausschalten. 

Nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation (Breuer), nach Durchtrennung des 
Hirnstammes zwischen den Corpora quadrigemina, sowie bei Meerschweinchen nach 
Abschleuderung der Otolithen sind die Labyrinthstellreflexe verschwunden. 


Um eine weitere Lokalisierung möglich zu machen, ist es nötig, das Verhalten 
dieser Reflexe nach einseitiger Labyrinthexstirpation zu studieren. Ein Tier nach 
LB rechtsseitiger Labyrinthexstirpation hat immer das Bestreben, den Kopf im 
Raume so zu halten, daß das linke Labyrinth sich oben befindet. Im Normalstand 
der Tiere wird diese Stellung durch Kopfdrehen nach rechts erreicht. In dieser Lage 
des Kopfes ist der Labyrinthstellreflex minimal, und das Tier ist ruhig. Sobald aber 
der Kopf in eine derartige Stellung gebracht wird, daß das intakte Labyrinth sich 
unten befindet, wird das Tier unruhig und trachtet, weil der Labyrinthstellreflex jetzt 
maximal ist, den Kopf in die erstgenannte Stellung zu bringen, wobei der Labyrinth- 
stellreflex minimal ist. Zu diesem Einfluß addiert sich nun die unter B. 1b besprochene 
Grunddrehung. Je nach den verschiedenen Lagen des Körpers im Raume addieren 
oder subtrahieren sichGrunddrehung und Labyrinthstellreflex bei den einseitig labyrinth- 
losen Tieren. Durch dieses Zusammenwirken läßt sich das Verhalten dieser Tiere 
bei verschiedenen Stellungen im Raume deutlich erklären. Befindet sich der Körper 
in Normalstellung, so ist bei rechtsseitiger Labyrinthexstirpation der Kopf nahezu 90° 
nach rechts gedreht. Bringt man jetzt den Körper in rechte Seitenlage, so müßte 
infolge der Grunddrehung der Kopf sich in Rückenlage oder darüber befinden, in 
Wirklichkeit nimmt der Kopf eine Zwischenstellung ein zwischen rechter Seitenlage 
und Rückenlage, und zwar so, daß unter Umständen der Kopf sich vollständig in 
rechter Seitenlage befindet. Die Ursache der in dieser Körperstellung geringen Kopf- 
drehung ist, daß der Labyrinthstellreflex, welcher den Kopf in rechte Seitenlage zu 
bringen versucht, der Grunddrehung entgegenwirkt. Bringt man den Körper um- 
gekehrt in linke Seitenlage, so wird infolge der Grunddrehung der Kopf nach rechts 
gedreht; dazu addiert sich der Labyrinthstellreflex, welcher bestrebt ist, den Kopf 
in rechte Seitenlage zu bringen, und infolge dieses doppelten Einflusses sieht man oft 
eine Kopfdrehung von nahezu 180° auftreten, so daß der Kopf sich in rechter Seitenlage 
im Raume befindet. 

Zur Beantwortung der Frage, in welchem der beiden Otolithen der Labyrinth- 
stellreflex ausgelöst wird, ist wiederum die Tatsache ausschlaggebend, daß die Ruhelage 
des Kopfes, d. h. Minimum des Labyrinthstellreflexes, nach rechts- oder linksseitiger 
Lebyrinthexstirpation sich nicht in derselben Ebene befindet. Der Utriculus bleibt 
also außer Frage. Da außerdem die Maxima und Minima der Labyrinthstellreflexe 
liegen bei einer Kopfstellung, bei welcher die Sacculusotolithen horizontal stehen, 
jedoch die Utriculusotolithen keinen typischen Stand haben, so bleiben für die Aus- 
lösungsstelle nur die Sacculushauptstücke!) übrig. 

Man muß sich nun vorstellen, daß, wenn z. B. nach rechtsseitiger Labyrinth- 
exstirpation der Kopf sich in linker Seitenlage befindet und der linke Sacculus an der 
Macula hängt, der Labyrinthstellreflex maximal ist und daher dazu führt, daß der 
Kopf in die Minimumstellung, also ungefähr in rechte Seitenlage gebracht wird. Sind 
beide Labyrinthe vorhanden, und befindet sich der Kopf in linker Seitenlage, so wird 


1) Bekanntlich besteht der Sacculusotolith aus zwei Teilen, dem sogenannten Hauptstück 
und dem kleinen sogenannten Dorsallappen (de Burlet), welch letzterer bei Meerschweinchen 
änen Winkel von ungefähr 138° mit dem Hauptstück bildet. Der Dorsallappen wird vom N. 
ütrioularis, das Hauptstück vom N. saccularis innerviert. Wenn im folgenden vom Bacoulus 
die Rede ist, wird immer das Hauptstück gemeint. 
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vom linken Sacculus ebenfalls ein starker Labyrinthstellreflex ausgelöst, welcher den 
Kopf nach der Normalstellung führt, wobei die von den beiden Labyrinthen ausgelösten 
Labyrinthstellreflexe sich das Gleichgewicht halten. Es gibt nur eine Schwierigkeit: 
Wenn beide Labyrinthe intakt sind, wird der Kopf nicht nur immer in eine symmetrische 
Stellung gebracht, sondern kommt nur zur Ruhe in einer ganz typischen Stellung: 
Scheitel oben, Unterkiefer unten, der Kopf ungefähr 40° unter der Horizontalebene. 
Ob dieses durch Utriculus- oder Sacculusreflexe verursacht wird, ist noch unbekannt. 
Vielleicht kann man es in dieser Weise formulieren: Der Kopf kommt zur Ruhe in 
solch einer Stellung, daß die beiden Sacculusotolithen eine symmetrische Stellung, 
die Utriculusotolithen ihre Minimalstellung haben, d. h. mit drückenden Otolithen- 
membranen. 


3. Kompensatorische Augenstellungen. 


Beim Zustandekommen der kompensatorischen Augenbewegungen!) spielen außer 
den Labyrinthen verschiedene andere Faktoren eine Rolle. Um also die tonischen 
Labyrinthreflexe auf die Augen isoliert untersuchen zu können, müssen womöglich 
die anderen Einflüsse ausgeschaltet werden. Die tonischen Halsreflexe können eliminiert 
werden, indem man dafür sorgt, daß während der Versuche die Stellung des Kopfes 
in bezug auf den Rumpf sich nicht ändert; das Auftreten von Bogengangsreflexen 
kann man vermeiden, durch langsames Ausführen der Bewegungen, welche die Tiere 
von einer Stellung in eine andere bringen, und weiter, indem man nach Erreichung 
jeder neuen Stellung des Kopfes im Raume, bevor die Augenablenkung gemessen wird, 
so lange wartet, bis eventuelle Bogengangsreize verschwunden sind. Zweckmäßig ist 
esaußerdem, als Kontrollversuche einzelne Kopflagen von entgegengesetzten Seiten zu er- 
reichen, weil auf diese Weise etwaige Bogengangsreflexe einander entgegengestellt sind. 

Die physiologische Bedeutung der kompensatorischen Augenstellungen ist je nach 
der Tierart ganz verschieden: Bei Tieren mit seitlich gestellten Augen (Kaninchen 
und Meerschweinchen) decken sich die Gesichtsfelder nicht, so daß optische Hemmungen 
beim Zustandekommen der kompensatorischen Augenstellungen eine unbedeutende 
Rolle (Fleisch) spielen; bei Tieren mit frontal gestellten Augen, welche außerdem 
fixieren (Affen usw.), erfolgt die Augeneinstellung hauptsächlich durch optische Reflexe, 
so daß die kompensatorischen Augenstellungen während des normalen Lebens nur eine 
untergeordnete Rolle spielen. 

Genaue quantitative Untersuchungen über die tonischen Labyrinthreflexe auf 
die Augen sind daher fast nur an Kaninchen ausgeführt worden. Das Ergebnis dieser 
Untersuchungen ist, daß jeder Stellung des Kopfes im Raume eine bestimmte Augen- 
stellung entspricht, und zwar so, daß bei Drehung des Kopfes um die sagittale Achse 
überwiegend Vertikalabweichungen und bei Drehung um die Bitemporalachse über- 
wiegend Raddrehungen der Augen auftreten. Die Vertikalabweichungen sind die 
Folgen der Wirkungen der Mm. recti superiores et inferiores, während durch Wirkungen 
der Mm. obliqui die Raddrehungen ausgelöst werden. 

Eine gesetzmäßige Beeinflussung der Mm. recti interni et externi konnte von den 
Otolithen aus nicht nachgewiesen werden. Dagegen stehen diese Muskeln unter großem 
Einfluß der tonischen Halsreflexe auf die Augen und bekanntlich auch unter denen 
der Bogengänge (horizontale Augendrehreflexe). Für die genaue Beschreibung von 
den bei verschiedenen Kopfstellungen auftretenden Raddrehungen und Vertikal- 
abweichungen muß auf die Originalarbeiten verwiesen werden. Ganz kurz kann hier 
gesagt werden, daß infolge der tonischen Labyrinthreflexe die Augen das Bestreben 
haben, bei Änderungen der Kopfstellung die Normalstellung im Raume beizubehalten, 


D Unter kompensatorischen Augenbewegungen versteht man die Augenablenkungen, 
welche durch kurze, schnelle Kopfbewegungen reflektorisch hervorgerufen werden; hierbei 
spielen sowohl Bogengänge, Otolithen wie Halsreflexe eine Rolle. Kompensatorische Augen- 
stellungen werden nur die infolge tonischer Labyrinthreflexe auftretenden Augenablenkungen 
genannt. 
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d.h. daß durch die tonischen Labyrinthreflexe allein dieses nicht zustande kommt. 
(Dieses gelingt erst durch eine Kombination von tonischem Labyrinth- und Halsreflexe 
auf die Augen). Diese Regel ist aber nur gültig, wenn, ausgehend von der Normal- 
selung der Tiere, die Drehungen um die beiden genannten Achsen nicht mehr be- 
tragen wie 90°. Die 2 Reflexgruppen für die Vertikalabweichungen und die Rad- 
drehungen funktionieren unabhängig voneinander, so daß bei Zwischenstellungen die 
beiden Einflüsse sich kombinieren. 

Nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation und bei Meerschweinchen nach Ab- 
schleuderung der Otolithen sind die kompensatorischen Augenstellungen ver- 
schwunden. Bei derartigen Versuchstieren bleiben also die Augen bei den verschiedenen 
Stellungen im Raume in ihrer ursprünglichen Stellung in der Orbita. 

Betreffs der Vertikalabweichungen hat sich nun herausgestellt, daß jedes Labyrinth 
mit dem Rectus superior der gleichen und dem Rectus inferior der gekreuzten Seite 
in Verbindung steht, und zwar so, daß ein maximaler Einfluß!) ausgeübt wird, wenn 
das intakte Labyrinth sich unten befindet, mit anderen Worten wenn z. B. nach rechts- 
seitiger Labyrinthexstirpation der Kopf + 90° nach links gedreht ist. Der Einfluß 
ist minimal, wenn das intakte Labyrinth sich oben befindet. Da die Maximumstellungen 
für die beiden Labyrinthe ungefähr 180° voneinander entfernt sind, so folgt hieraus, 
daß es sich nicht um Utriculusreflexe, welche wegen der Lage der Utriculi in der- 
selben Ebene identisch sein müßten, sondern um Sacculusreflexe handeln muß. Da 
außerdem der maximale Einfluß ausgeübt wird, wenn sich das intakte Labyrinth 
unten befindet und das Hauptstück der Sacculusmacula horizontal steht und dem- 
gemäß die Otolithenmembran an dem Sinnesepithel hängt, kann man den Schluß 
ziehen, daß die Vertikalabweichungen der Augen Sacculusreflexe sind und daß von diesen 
Organen die Maximumerregung dann ausgeht, wenn die Otolithen an dem Sinnes- 
epithel hängen. Bei Durchsicht der verschiedenen Drehungskurven vom Kaninchen- 
auge hat sich weiter herausgestellt, daß auch in allen Zwischenstellungen die Vertikal- 
abweichungen ganz genau auf die Stellungen des Sacculusotolithen zurückzuführen sind. 

Für die Raddrehungen, welche nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation und bei 
Meerschweinchen nach Abschleuderung der Otolithen ebenfalls verschwunden sind, 
gelten andere Regeln. Das Maximum der Raddrehungen wird erreicht, wenn der Kopf 
mit der Schnauze ungefähr vertikal nach oben oder vertikal nach unten gerichtet ist. 
Im 1. Falle geraten die beiden Obliqui superiores, im 2. die beiden inferiores in maximale 
Verkürzung. Wird ein Labyrinth entfernt, so ändert sich bei Normalstellung des Kopfes 
die Ruhelage (nur für die Raddrehungen) der Augen nicht und ebensowenig die Maxi- 
mum- und Minimumstellung. Für die Entscheidung der Frage, welche Otolithen die 
kompensatorischen Augenrollungen auslösen, ist es also von Bedeutung, daß sich nach 
einseitiger Labyrinthexstirpation die Lage der Maxima und Minima nicht ändert. 
Hieraus kann man schließen, daß die reflexauslösenden Otolithen nahezu in einer 
Ebene liegen müssen und daß also die Sacculushauptstücke außer Betracht bleiben. 
Wenn man weiter von dem früher erwähnten Gedankengang ausgeht, daß bei den 
Maximum- und Minimumstellungen die reflexauslösenden Otolithen horizontal stehen 
müssen, so kommen die Utriculusotolithen ebensowenig in Betracht. Von welcher Stelle 
des peripheren Labyrinthes die kompensatorischen rotatorischen Augenstellungen aus- 
gehen, bleibt daher bisher noch unbekannt. In der Stellung ‚Kopf oben“ und „Kopf 
unten“ hat keine der Otolithenmaculae die typische Horizontalstellung. 

Während nun beim Kaninchen mit seitlich stehenden Augen Kopfdrehen um 
‘ie sagittale Achse Vertikalabweichungen und Kopfdrehen um die bitemporale Achse 
sddrehungen bewirkt, erfolgt bei Tieren mit frontal stehenden Augen gerade das 
UIngekehrte. Von letzteren Tierarten ist bisher nur der Affe systematisch untersucht 
oden, wobei sich herausstellte, daß, wenn man den Kopf in Seitenlage bringt, die 


‚ 4 Wie sich gezeigt hat, sind die Maximum- und Minimumstellungen für das Auge als 
, Ganzes und für die einzelnen Augenmuskeln ganz die gleichen. 





beiden Bulbi mit dem oberen Augenpol nach oben drehen, und wenn man den Kopf 
mit dem Gesicht nach oben oder unten hinlegt, die Augen sich nach unten resp. nach 
oben bewegen. Die Größe der genannten Reflexe ist beim Affen, ebenso wie bei Men- 
schen, gering; es sind deshalb beim Affen auch sehr besondere Maßregeln, z. B. Narkose 
nötig, um diese Augenablenkungen wahrnehmen zu können. 


C. Reflexe nach 1. thermischer Reizung. 

Die thermische Labyrinthreizung wurde schon im Jahre 1860 von Brown- Se- 
quard beschrieben, welcher die Tatsache hervorhob, daß nach Einspritzung von kaltem 
Wasser in den Gehörgang Schwindel auftritt. Später sahen verschiedene Untersucher, 
Löwenberg, Bornhardt, Spamer, bei Tauben infolge von auf verschiedene Weise 
angebrachter Kälte oder Wärme auf die Bogengänge Kopf- und Augenbewegungen 
auftreten. Die Untersuchungen von Baginsky, der 1881 unter Druck kaltes und 
warmes Wasser in die Paukenhöhle von Kaninchen einspritzte, haben die Frage des 
kalorischen Nystagmus ihrer Lösung nicht näher gebracht, da es sich herausgestellt 
hat, daß infolge des Drucks die runden Fenstermembranen gesprengt waren, so daß 
außer der thermischen Reizung mechanische Nebenreize eine Rolle spielen. 1889 hat 
Breuer neue Versuche an Tauben gemacht und festgestellt, daß durch Einwirkung 
von Kälte sowohl als von Wärme auf die intakten Labyrinthknochen ganz bestimmte 
Kopfbewegungen ausgelöst wurden. Er fand, daß thermische Reizung jeder Ampulle 
eine Kopfbewegung in der Ebene des dazugehörigen Kanals auslöst. Er zog auch schon 
die Möglichkeit in Betracht, daß diese reflektorischen Bewegungen infolge direkter 
oder indirekter (via Endolymphströmung) ampullärer Reizung auftreten. Später hat 
Bárány eine Methode beschrieben, mittels welcher es möglich ist, bei Tieren und 
Menschen von jedem Labyrinth aus ganz bestimmte Reflexe hervorzurufen. Er sah 
bei Menschen nach Ausspritzung eines Gehörganges horizontal-rotatorischen Nystagmus 
der beiden Augen auftreten, und zwar wenn das Wasser wärmer war als die Körper- 
temperatur, Nystagmus nach der gereizten Seite und wenn das Wasser kälter war 
als die Körpertemperatur, nach der ungereizten Seite. Er hat die Hypothese aufgestellt, 
daß durch eine lokale Abkühlung eines Bogengangs die Endolymphe an der betreffen- 
den Stelle ebenfalls abgekühlt wird und infolgedessen nach dem am tiefsten gelegenen 
Teil des Bogengangs sinkt. Die umgekehrte Bewegung findet bei Erwärmung statt. 
Die auf diese Weise entstandene Endolymphströmung verursacht die Ampullenreizung 
und als deren Folge die Augenbewegungen. Bäräny ging bei der Aufstellung dieser 
Theorie davon aus, daß bei ein und derselben Lage des Kopfes Reizung mit warmem 
und kaltem Wasser einen entgegengesetzten Nystagmus hervorrufen und daß bei 
konstanter Reizung eines Labyrinths mit warmem oder kaltem Wasser die Richtung 
des Augennystagmus sich ändert durch Veränderung der Lage des Kopfes, und zwar 
derartig, daß die Änderung abhängig ist vom Höher- resp. Tieferstehen des abgekühlten 
Teiles des Bogenganges in bezug auf die dazugehörige Ampulle. 

Speziell in der letzten Zeit sind viele Einwände gegen die Bäränysche Auffassung 
erhoben worden. Maupetitund Bartels vertreten noch immer die Ansicht, daß infolge 
der Kaltwassereinspritzung eine Hemmung und infolge der Warmwassereinspritzung 
eine Reizung des ganzen peripheren Labyrinths auftritt. Der Kaltwassernystagmus 
wäre also dem Nystagmus nach einseitiger Labyrinthexstirpation ungefähr gleichzu- 
stellen. Nach den klinischen Befunden von Bäräny, welche von verschiedenen anderen 
Untersuchern bestätigt worden sind, und nach genauer experimenteller Untersuchung 
hat sich aber mit Sicherheit herausgestellt, daB der thermische Nystagmus und der 
Nystagmus nach einseitiger Labyrinthexstirpation voneinander ganz verschieden 
sind und daß gerade und nur in denjenigen Lagen, in denen der horizontale Bogen- 

gang und die dazugehörige Ampulle in gleicher Höhe stehen, eine geringfügige Änderung 
der Lage des Kopfes nach beiden Richtungen sofort eine sehr starke Änderung der 
Richtung des Nystagmus verursacht. Diese Befunde bilden eine sehr starke Stütze 
für die Bäränysche Auffassung. 
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Kobrak meint in Anbetracht der Tatsache, daß es ihm meistens gelungen ist, 
mt boem Wasser von 27°C oder noch niedrigeren Schwellenwerten einen Kaltwasser- 
ıystagmus auszulösen, es unter diesen Umständen unmöglich war, eine Endolymph- 
sdkühlung hervorzurufen. Interessant sind die Befunde von Aage Plum, welcher 
feststellen konnte, daß der Unterschied zwischen den Temperaturen des Wassers, 
welehe Kalt- und Warmwassernystagmus hervorruft, unter Umständen bei normalen 
' Menschen nicht mehr als 1° betragen. Ob bei diesen geringen Schwellenwerten eine 
wirkliche Abkühlung oder Erwärmung der Endolymphe auftreten kann, muß noch 
experimentell festgestellt werden. Die Befunde von Maier und de Lion weisen darauf 
bin, daß sogar unter diesen Umständen eine Abkühlung resp. Erwärmung der Bogen- 
gänge nicht ausgeschlossen scheint. Die Frage, ob vasomotorische Einflüsse eine Rolle 
spielen (Maupetit, Kobrak, Griesmann), ist noch nicht experimentell gelöst. 
Kubo stellte fest, daß nach Durchschneidung der Halssympathici oder Exstirpation 
der Ganglia cervicalia superius et inferius keine Änderung des Kalt- oder Warmwasser- 
nystagmus auftritt. Grahe fand bei Menschen mit Trommelfellperforation, daß Ein- 
spritzung von Adrenalin 1/00 in das Mittelohr keinen Nystagmus zur Folge hatte. 
Fischer hat in der Deutschen Otologenversammlung 1921 mitgeteilt, daß er nach 
Durchschneidung oder Reizung der Halssympathici keine einzige Augenbewegung wahr- 
genommen hat. Ebenso negativ verläuft ein derartiger Versuch, wenn man vorher beide 
Gehörgänge mit Wasser von gleicher Temperatur ausspritzt, wodurch eine gewisse La- 
bilität im Augengleichgewicht hervorgerufen wird (noch nicht veröffentlichte Versuche). 

Erwähnt muß werden der Befund von Precechtöl, welcher ein Verschwinden des 
kalorischen Nystagmus auftreten sah bei einem Patienten mit Trommelfellperforation nach 
Cocainisierung des Mittelohres, 

Ein anderer Einwand gegen die Bäränysche Theorie ist von Borries erhoben 
worden, der auf Grund seiner experimentellen Befunde meint, daß die Maculae als 
die Auslösungsstelle des kalorischen Nystagmus betrachtet werden müssen. Er hat 
nämlich gefunden, daß bei Tauben nach Fortnahme der Bogengänge ein normaler 
kalorischer Nystagmus auszulösen war. Befunde an Tauben können aber nicht ohne 
weiteres auf Säugetiere übertragen werden. (Thorn wall hat die Versuche von Borries 
wiederholt und seine Resultate nicht bestätigen können.) Schließlich sei noch bemerkt, 
daß bei Meerschweinchen nach Abschleuderung der Otolithen ein normaler kalorischer 
Nystagmus vorhanden ist (noch nicht veröffentlichte Untersuchungen mit Lund). 

Da es mittels kalorischer Reizung gelingt, ohne Verletzungen der Versuchstiere 
einen konstanten, vestibulären Nystagmus hervorzurufen, ist es deutlich, daß bei der 
Erforschung der vestibulären Augenreflexbahnen diese Methode am meisten benutzt 
wird. Durch die Methode von Topolanski, nach welcher die Bewegungen der iso- 
lierten Muskeln auf einem Kymographion registriert werden, gelingt es auf einfache 
Weise, die Augenbewegungen und Nystagmus objektiv festzustellen. So ist es Bartels 
gelungen, zu zeigen, daß auch bei dem vestibulären Nystagmus eine, für corticale 
Augenbewegungen schon von Sherrington und Topolanski nachgewiesene, rezi- 
proke Innervation stattfindet. Weiter hat sich herausgestellt, daß nach Ausschaltung von 
allen Augenmuskelnerven, mit Ausnahme eines N. abducens, durch den dazugehörigen 
M. rectus ext. noch deutliche Nystagmusbewegungen nach beiden Richtungen ausgeführt 
werden können. Erwähnt werden muß, daß nach doppelseitiger Ausspritzung der beiden 
Gehörgänge mit Wasser von gleicher Temperatur, wobei kein Nystagmus auftritt, 
auch keine Augenmuskelbewegungen zu sehen sind, so daß die gegenseitige Aufhebung 
der beiden Reflexe zentral geschehen muß (noch nicht veröffentlichte Versuche). 


Allgemein wird wohl angenommen, daß die Reflexbahn der langsamen Phase 
des vestibulären Augennystagmus über den N. vestibularis, das vestibuläre Kern- 
gebiet und die Augenmuskelkerne verläuft. Über die Genese der schnellen Phase 
and die Meinungen noch sehr verteilt. Auf Grund des Auftretens eines vestibulären 
Nystagmus nach Fortnahme des zweiten Labyrinths bei einem vor einigen Tagen 
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einseitig labyrinthektomierten Tier (Bechterew) kann man das periphere Labyrinth 
als unerläßliche Auslösungsstelle der schnellen Phase ausschließen. Daß Trigeminus- 
einflüsse bei ihrem Zustandekommen eine Rolle spielen, ist auf Grund der normalen 
Auslösbarkeit des vestibulären Augennystagmus nach doppelseitiger Trigeminus- 
durchschneidung nicht anzunchmen. Bartels, Marburg, Brunner u. a. sind der 
Meinung, daß die Erregungen der proprioceptiven Nervenendigungen in den Augen- 
muskeln selbst (Sherrington und Tozer) als Anfang des Reflexes der schnellen 
Phase angenommen werden müssen. Der folgende Versuch erbringt den Beweis, daß 
diese Auffassung jedoch nicht richtig ist. 


Spritzt man während eines vestibulären Augennystagmus eine bestimmte Dosis Novo- 
cain in einen isolierten M. rectus ext. ein!), wodurch im Anfang nur die proprioceptiven 
Nervenendigungen gelähmt werden, so tritt folgendes auf: Sowohl die schnelle Phase 
wie die langsame Phase werden allmählich kleiner, um schließlich gleichzeitig zu ver- 
schwinden. Wäre die Auffassung der oben genannten Untersucher richtig, so müßte 
im Anfang gleichzeitig mit der Lähmung der proprioceptiven Nervenendigungen eine 
Zeitlang die schnelle Phase verschwunden sein, während die langsame Phase noch 
anwesend sein müßte. Die schnelle Phase des vestibulären Augennystagmus kommt 
also nicht peripher, sondern, wie auch Bäräny aus theoretischen Gründen annimmt, 
zentral zustande. Köllner und Hoffmann sind durch ihre schönen experimentellen 
Untersuchungen zu demselben Resultat gelangt. Sie haben bei Kaninchen die Aktions- 
ströme der isolierten Augenmuskeln DEER und auf diese Weise verschiedene wichtige 
Tatsachen feststellen können. 

Am Schluß möge noch ein Punkt erwähnt werden. Wird durch Ausspritzung eines 
Gehörganges mit kaltem Wasser ein vestibulärer Augennystagmus ausgelöst und verstärkt man 


die Augendevistion durch Ausspritzung des anderen Gehörganges mit warmem Wasser, 30 ver- 
schwindet die schnelle Phase und die Augen stehen still in verstärkter Deviationsstellung. 


2. Reflexe nach galvanischer Reizung. 


Während Purkinje schon 1827 die subjektiven Schwindelerscheinungen ge- 
schildert hat, beschrieb Hitzig 1871 die bei Menschen und Tieren auftretenden objek- 
tiven Erscheinungen, welche bei Durchleitung eines galvanischen Stromes durch die 
beiden Ohren auftreten. Er hat bei Kaninchen die folgenden Tatsachen festgestellt: 
Bei schwachem Strom fällt das Tier bei der Stromschließung nach der Anode und bei 
starkem Strom tritt ein Wälzen des Tieres um seine Längsachse ebenfalls nach der 
Anode auf; bei Stromöffnung haben dieselben Bewegungen die umgekehrte Richtung. 
Außerdem wird bei Stromschluß ein Augennystagmus mit der schnellen Komponente 
nach der Kathode ausgelöst. Bei Blinden sah Hitzig dieselben Erscheinungen auf- 
treten. Als Auslösungsstelle dieser Reaktionen betrachtet er das Gehirn. Die richtige 
Deutung, daß diese Reflexe labyrinthären Ursprungs sind, fand zuerst Breuer, der 
experimentell bei Tauben feststellen konnte, daß die Reaktionen, welche bei galva- 
nischer Reizung der Labyrinthe auftreten, nicht vom Kleinhirn abhängig sind. Außer- 
dem sah er bei isolierter galvanischer Reizung der Bogengänge, daß durch schwache 
Ströme die oben genannten, von Hitzig beschriebenen, „diffusen Reaktionen“ auftraten, 
während durch starke Ströme Kopfbewegungen in der Fläche der gereizten Bogen- 
gänge ausgelöst wurden. K ubo hat gezeigt, daß im Gegensatz zum kalorischen Nystag- 
mus der galvanische Nystagmus unabhängig von der Kopfstellung ist. 


Die reziproke Innervation des galvanischen Augennystagmus ist von Bartels 
und Shin-izi Siba festgestellt worden. Während Strehl auf Grund der positiven 
Reaktion bei starker Degeneration der Nn. octavi annimmt, daß das Gehirn bei der 
galvanischen Reizung eine Hauptrolle spielt, sind die meisten Forscher (Marx, Uffen- 
orde u. a.) der Meinung, daß als Auslösungsstelle der N. octavus selbst in Betracht 


1) Während alle Augenmuskelnerven mit Ausnahme des zum isolierten M. rectus ext. 
gehörigen N. abducens durchtrennt worden sind. 
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samt. Unter den Anhängern der Theorie von der labyrinthären Genese sind die Mei- 


_ mmgninsofern noch geteilt, daß einige, wie auch Breuer, die Otolithen und andere, 


we Brünings, die Bogengangscristae als Auslösungsstelle betrachten. 
Lagen der Zentra und Bahnen. 


Aus den Arbeiten der verschiedenen Untersucher, wie Flourens, Löwenberg, 
Högyes, Luchsinger, Schrader, welche sich mit der vorliegenden Frage beschäftigt 
haben, lassen sich einzelne Hauptergebnisse hervorheben. Alle in den vorigen Ab- 
schnitten beschriebenen Labyrinthreflexe bleiben nach Entfernung der Großhirn- 
hemisphäre und der Thalami normal erhalten. Ebenso kann das ganze Kleinhirn 
exstirpiert werden, ohne daß die Labyrinthreflexe verschwinden. Nach querer Durch- 
schneidung des verlängerten Markes gerade unter der unteren Grenze des vestibulären 
Kerngebietes bleiben die labyrinthären Augendrehreflexe erhalten (Högyes). In bezug 
auf die Kopfdrehreaktionen bei Fröschen hat Schrader gezeigt, daß nach einem 
Querschnitt durch den Hirnstamm gerade vor dem Eintritt der Oktavi diese noch 
normal auslösbar sind. Diese Tatsache ist später auch bei Säugetieren festgestellt 
worden. Für das Zustandekommen der Stellreflexe, in Casu der Labyrinthstellreflexe, 
ist das Mittelhirn erforderlich (Magnus). Es steht also fest, daß sich die Zentra der 
verschiedenen Labyrinthreflexe im Hirnstamm befinden, und zwar von den oberen 
Cervicalsegmenten bis zum vorderen Teil des Mittelhirns. 


Für die genaue Lokalisation ist es zweckmäßig, die Reflexe in 3 Gruppen zu ver- 
teilen, nämlich 

die Labyrinthreflexe auf die Körpermuskulatur, 

die Labyrinthreflexe auf die Augen und 

die Labyrinthstellreflexe. 


Sämtliche Reflexe werden dem Zentralnervensystem durch den N. octavus über- 
mittelt. Von da an nehmen die Bahnen für die 3 genannten Reflexgruppen einen 
verschiedenen Weg. Die Bahn für die Reflexe der 1. Gruppe geht dann caudalwärte 
nach den motorischen Zentra für Extremitäten, Rumpf und Hals; die der 2. Gruppe 
cerebralwärte nach den Augenmuskelkernen; während die Reflexbahn für die Labyrinth- 
stellreflexe ebenfalls cerebralwärtse, aber nach dem Mittelhirn verläuft. Rademaker 
hat gezeigt, daß für das Zustandekommen der Labyrinthstellreflexe der Nucleus ruber 
unbedingt erforderlich ist und daß nur dieser Teil des Gehirns zerstört zu werden 
braucht, um die Labyrinthstellreflexe zum Verschwinden zu bringen. Für die einzelnen 
Labyrinthreflexe kann man die folgenden Regeln aufstellen: 

Die tonischen Labyrinthreflexe auf die Glieder und auf die Halsmuskeln mitsamt 
den Kopfdrehreaktionen sind noch auslösbar nach querer Durchschneidung des Hirn- 
stammes dicht oberhalb des Octavuseintritte. 

Um die Augendrehreaktionen und tonischen Labyrinthreflexe auf die Augen 
noch auslösen zu können, muß der Schnitt höher liegen, so daß das vestibuläre Kern- 
gebiet noch mit den für die Reaktionen notwendigen Augenmuskelkernen im Zusammen- 
hang steht; ein normaler kalorischer Nystagmus ist noch nach beiden Seiten auslösbar, 
wenn ein Querschnitt gerade oberhalb der Abducenskerne gemacht wird. 

Schließlich muß für das Zustandekommen der Labyrinthstellreflexe das Mittel- 
hirn, in Casu der Nucleus ruber im Zusammenhang mit dem vestibulären Kerngebiet 
sein. 

Wir haben uns in diesem Referat wesentlich nur auf die Beschreibung der labyrin- 
thären Reflexe beschränken müssen. Diese spielen isoliert eine untergeordnete Rolle 
im Leben der Tiere, zusammenwirkend mit anderen Reflexen sind sie von großer Be- 
deutung. Für Einzelheiten sei auf die am Schluß dieses Referate angegebenen Original- 
arbeiten verwiesen; kurz zusammenfassend möge hier nur folgendes bemerkt werden: 

1. Tonische Labyrinthreflexe auf die Körpermuskulatur, kombiniert mit tonischen 
Halsreflexen auf dieselbe, sind von großer Bedeutung für die normale Haltung der Tiere. 
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2. Durch die verschiedenen Gruppen von Stellreflexen sind die Tiere imstande, 
ihren Kopf, Rumpf und Extremitäten aus jeder abnormen Stellung im Raume in die 
Normalstellung zurückzubringen. 

3. Die kompensatorischen Augenstellungen, kombiniert mit den tonischen Hals- 
reflexen auf die Augen, und die kompensatorischen Augenbewegungen, welche in den 
Bogengängen ausgelöst werden, ermöglichen es Tieren mit seitlich gestellten Augen 
(Kaninchen usw.), ihren Kopf aus der Normalstellung innerhalb ziemlich weiter Grenzen 
in eine andere Stellung im Raume zu bringen, ohne daß dadurch die Stellung der 
Augen im Raume, mit anderen Worten das Gesichtsfeld, sich ändert. 
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H. Lion, Experimenteller Nachweis der Endolymphbewegung im Bogengangsapparat 
des Ohrlabyrinthes bei adäquater und kalorischer Reizung. (Physiologische Erklärung der 
Auslösung des Nystagmus durch Endolymphbewegung.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
187, 47. 1921. — 58) Marx, Über galvanischen Nystagmus. Verhandl. d. otol. Ges. 1911, 
S. 185. — 5%) Maupetit, R. J. A., Étude clinique sur le nystagmus rythmique provoqué. 
Thèse de Bordeaux 1908. — %0) M a well, S. S., a) Experiments on the functions of the internal 
ear. Publ. in physiol. of the univ. of California 4, 1. 1910. b) Labyrinth and Equilibrum I. 
A comparison of the effect of removal of the otolith organs and of the semicircular canals. 
Journ. of gen. physiol. 2, 123. 1919. c) Ibidem. II. The mechanism of the dynamic functions 
of the labyrinth. Journ. of gen. physiol. 2, 349. 1920. d) Ibidem. III. The mechanism of the 
static functions of the labyrinth. Journ. of gen. physiol. 3, 157. 1920. — ¢1) M énière, Sur 
une forme de surdité grave, dépendant d’une lésion de l'oreille interne. Bull. de l’acad. imper. 
de méd. 26, 241. 1860—1861. — %3) Mulder, W., Quantitatieoe betrekkingtusschen prikkel 
en effect hy het statische orgaan. Diss. Utrecht 1908. — %3) Plum, A., Methode zur quanti- 
tativen Messung der kalorischen Irritabilität des Vestibularapparates. Passows Beitr. 18, 342. 
1922. — %) Precechtöl, A., ref. Zentralbl. f£. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 2, 385. 1923. — 
*) Purkinje, J., Beiträge zur näheren Kenntnis des Schwindels aus heautognostischen Daten. 
Med. Jahrb. 6, 79. 1820. Für die Untersuchungen von Purkinje vgl. auch die Arbeiten von 
Breuer (1874 und 1875) und Purkinjes Mitteilungen über Scheinbewegungen und über 
den Schwindel aus den Bulletins der Schlesischen Gesellschaft von 1825 und 1826 in H. Aubert, 
Physiologische Studien über die Orientierung unter Zugrundelegung von Yves Delage. Etu- 
des expérimentales sur les illusions statiques et dynamiques de direction pour servir à determiner 
les fonctions des canaux semi-circulaires de J’oreille interne. Tübingen 1888. S. 116. — ®) Rade- 
maker, G. G. J., Der rote Kern, die normale Tonusverteilung und die Stellfunktion. Klin. 
Wochenschr. 2, 448. 1923. — *) Rohrer, F., Zur Theorie der Drehreizung des Bogengangsappe- 
rates. Schweiz. med. Wochenschr. 1922, Nr. 27. — van Rossem, A., Gewaarwordingen 
en reflexen opgewekt vanuit de halfcirkelvormige kanalen. Diss. Utrecht 1907. — ®) Rossi, 
G., a) XII. Di un Modello per studiare gli spostamenti della endolinfa nei canali semi-circulari. 
Arch. di fisiol. 1%, 349. 1914. b) XVII. Sullo viscosità della endolinfa e della perilinfa. Arch. 
di fisiol. 12, 415. 1914. o) XVIII. Sul comportamento della endolinfa durante le accelerazioni 
rotatorie del capo. Arch. di fisiol. 13, 335. 1915. d) Considerazioni ed esperimenti sulla funzione 
dei canali semi-ciroulari. Arch. ital. di anat. e di embriol. 18, 1. 1921. — %?) Rothfeld, J., 
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Über den Einfluß der Kopfstellung auf die vestibularen Reaktionsbewegungen der Tiere, 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 159, 107. 1914. — ?°) Ruttin, E., Über Kompensation des 
Drehn us. Verhandl. d. dtsch. otol. Ges. 1914, S. 93. — ?!) Schiff, J. M., Lehrbuch 
der Physiologie des Menschen. Bd.I. S. 331ff. Berlin 1858—1859. — 73) Schrader, M., 
Zar Physiologie des Froschgehirns (vorläufige Mitteilung). Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
4,75. 1887. — 73) Sherrington, C. S., a) Further experimental note on the correlation of 
action of antagonistic muscles. Proc. of the roy. soc. of med. 53, 407. 1893. b) The integrative 
action of the nervous system. London 1906. — ”%)Spamer, C.,a) Experimenteller und kritischer 
Beitrag zur Physiologie der halbkreisförmigen Kanäle. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 21, 
489. 1880. b) Noch einige Worte zur Frage der Funktion der halbkreisförmigen Kanäle des Ohres. 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 25, 177. 1881. — 75) Strehl, H., Beiträge zur Physiologie 
des inneren Öhres. Ein Arch. f. d. ges. Physiol. 61, 205. 1895. — 78) Thor awal A 
Experimentelle Untersuchungen an Tauben. Sitzungsber. d. dän. otol. Ges. 17. V. 1922. Vgl. 
Acta oto-laryngol. 5, 263. 1922. — "71 Topolanski, A., Das Verhalten der Augenmuskeln 
bei zentraler Reizung. Das Koordinationszentrum und die Bahnen für koordinierte Augen- 
bewegungen. v. Graefes Arch. f. Ophth. 46, 452. 1898. — 78) Tozer, F. M., und Sher- 
rington, C. S. Receptors and afferent fibres of the third, fourth and sixth cranial nerves. Fol. 
neurobiol. 4, 626. 1910. — 7°) Uffenorde, W., Experimentelle Prüfung der Erregungsvor- 
gäng. im Vestibularapparate bei den verschiedenen Reizarten am intakten und eröffneten 
byrinth beim Affen. Passow-Schaefers Beitr. z. Anat. usw. 5, 332. 1912. — %) Weiland, W., 
Hals- und Labyrinthreflexe beim Kaninchen, ihr Einfluß auf den Muskeltonus und die Stellung 
der Extremitäten. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 147, 1. 1912. — ®!) Wittmaack, K., 
&) Über Veränderungen im inneren Ohre nach Rotationen. Verhandl. d. dtsch. otol. Ges. 18, 150. 
1908. b) Über den Erregungsvorgang im Vorhofsbogengangsapparat. Verhandl. d. Ges. dtsch. 
Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte Nürnberg 1921, S. 229. — %) Winkler, C., The central 
course of the nervus octavus and its influence on motility. Verhandel. d. koninkl. akad. 
v. wetensch. te Amsterdam 14, 1. 1907. 
Für alle Einzelheiten der Körperstellung und Otolithenreflexe sei auf die Monographie 
von R. Magnus, „Körperstellung‘, Springer, Berlin (im Druck), verwiesen. 


Referate. 
1. Allgemeines Medizinisches. 
Allgemeine pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie: 


Mitsuda, T.: Über die Beziehungen zwischen Epithel- und Bindegewebe bei Trans- 
plantation und Explantation. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 242, H. 1/2, S. 310—344. 1923. 

In äußerst geschickter Weise sind die Potenzen des Bindegewebes und des Epithel- 
gewebes mit Hilfe der Methoden der Transplantation und der Explantation des gleichen 
Gewebes studiert und die hierbei auftretenden Erscheinungen in engste Parallele ge- 
setzt. Die Speicheldrüse des erwachsenen Kaninchens dient besonders als Versuchs- 
objekt, doch wurden auch andere epitheliale Organe, wie Leber, Lunge, Pankreas und 
Schilddrüse den gleichen Proben unterworfen. So verhält sich die Speicheldrüse bei 
auto- und homoioplastischer Transplantation in folgenden Punkten bei Explantation 
und Transplantation gleich. Die ersten Wachstumsvorgänge zeigen die Drüsengang- 
systeme, sie bilden solide Zellsprossen, die erst später Lumina erhalten. Auch ver- 

, sprengte Epithelzellen bilden die den Epithelien eigenen Zellschleier, selten scheint es bei 
| der angewandten Züchtungsmethode zu den kolbenartigen, sonst das Epithelwachstam 
| charakterisierenden Ausläufern zu kommen, obgleich auch diese (s. Abb. 13) bei explan- 
} tiertem Gewebe vorkommen. Wenn auch sowohl bei Transplantation wie auch bei Ex- 
Bantationähnliche Wachstumserscheinungen vorhanden sind, so zeigen diejenigen, welche 
bei der Transplantation der Speicheldrüse in die Bauchhöhle auftreten, eine graduelle 
Abschwächung. Das Bindegewebe des Nehmers, das ja bei der Explantation nicht 
vorhanden, spielt doch bei der Transplantation eine wichtige Rolle, es umhüllt das 
lantst und dringt dann in die Speicheldrüse ein und erzeugt zuerst eine Nekrose, 

ı die besonders an der Peripherie sinnfällig ist. Bald folgt auch die Regeneration der 
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verwundeten Schilddrüsenzellen, die, wie gesagt, von den Ausfuhrgängen ansetzt und 
bis zum 18. Tage dauern kann. Dann kommt sie zum Stillstand, da das Bindegewebe 
die Zellstränge umgibt und später zerstört. Die Explantate zeigen im Gegensatz zu 
den Transplantaten, wie anzunehmen, bessere Entfaltung, besonders stark bilden sich 
Epithelstränge aus, die ohne Begleitung des Bindegewebes in das Kulturmedium 
auswachsen. Der Autor hält als das wichtigste von ihm gefundene Ergebnis, daß 
voneinander unabhängiges Wachstum von Epithel und Bindegewebe stattfinden kann; 
doch sind seine Beweise nicht so eindeutig wie die von Carrel oder Fischer geführten, 
die Reinkulturen von Bindegewebe (Carrel 1912) und Epithelgewebe (Fischer 1922) 
erzielten. Die Wirkungen der beiden Gewebsarten aufeinander sind besser bei 
Fischer und Ebeling 1922 geschildert. (Vgl. dies. Zentrlbl. 6, 551.) 
Rhoda Erdman (Berlin-Wilmersdorf)., 

Gottschalk, Alfred: Untersuchungen über den Mechanismus der unspezifischen 
Therapie. I. Mitt.: Die Beeinflussung des Eiweißabbaues in der Leber und Muskulatur 
durch unspezifische und spezifische Reize. (Med. Univ.-Poliklin., Frankfurt a. M. u. 
med. Univ.-Klin., Würzburg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd.96, H.3/5, 
S. 260—276. 1923. 

Untersuchungen über die Einwirkung parenteraler Proteinkörperzufuhr auf 
den intermediären Eiweißstoffwechsel von Meerschweinchen ergaben, daß Caseosan 
sowie Bakterieneiweiß in geeigneten Dosen eine deutliche Steigerung der eiweiß- 
abbauenden Zellprozesse in der Leber und — schwächer, aber ebenfalls regel- 
mäßig — in der Muskulatur bedingt. Die gleichen Erscheinungen der Stoffwechsel- 
steigerung bewirkt Serum von Tieren, die mit Caseosan vorbehandelt worden waren. 
Die Reinjektion kleinster Mengen von Pferdeserum bei sensibilisierten Meerschweinchen 
führt zu einer noch ausgeprägteren Steigerung der eiweißabbauenden Zellprozesse in 
der Leber. K. Süpfle (München).°° 

Gottschalk, Alfred: Untersuchungen über den Mechanismus der unspezifischen 
Therapie. II. Mitt.: Die Beeinflussung der oxydo-reduktiven Zellprozesse dureh un- 
spezifische Reize. (Med. Unw.-Poliklin., Frankfurt a. M. u. med. Uniw.-Klin., Würz- 
burg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 96, H. 3/5, S. 277—283. 1923. 

Nach Caseosaninjektion erfahren die oxydo-reduktiven Zellprozesse in. 
Leber und Muskulatur von Meerschweinchen eine vorübergehende Steigerung. Die 
Gewebsatmung normaler Leber- und Muskelzellen wird beträchtlich vermehrt, wenn 
man den Versuchskölbchen statt normalen Serums das Serum von Tieren, die mit 
Caseosan vorbehandelt worden waren, zusetzt. K. Süpfle (München). °° 

Siemens, Hermann Werner: Studien über Vererbung von Hautkrankheiten. 
I. Hydroa vaceiniforme. (Univ.-Hautklin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Bd. 140, H. 2, S. 314—324. 1922. 

Siemens unternimmt es, anläßlich eines an der Breslauer Hautklinik beobach- 
teten Falles von Hydroa vacciniforme bei zwei Brüdern, die Frage der Erblichkeit ; 
dieser Krankheit, über die bisher große Unklarheit herrschte, nāher zu untersuchen. ` 
Er stellt die in der Literatur niedergelegten Fälle zusammen und kommt dadurch zu 
folgenden Ergebnissen: Das familiäre Vorkommen der Hydroa ist, im Gegensatz 
zu der bisherigen Annahme, verhältnismäßig häufig (in 10% aller publizierten Fälle). 
Mit einer einzigen Ausnahme bezieht es sich auf Geschwister, und zwar verhält ` 
sich dabei das männliche Geschlecht zum weiblichen wie 10 :1. 8. spricht deshalb 
die Hydroa als eine recessiv-geschlechtsbegrenzte Erbkrankheit an 
mit ausgesprochener (wenn auch nicht vollständiger) Begrenzung auf das 
männliche Geschlecht, läßt es aber dabei offen, ob diese Definition für alle Hydroa- ' 
fälle zutrifft. Zur weiteren Klärung der Erblichkeitsfrage ist es notwendig, diesem 
Punkt größere Aufmerksamkeit zu schenken, als das bisher geschehen ist. Das gleiche 
gilt für die bei mehreren familiären Hydroafällen beobachteten Nagelverände- 
rungen. (Vgl. dies. Zentribl. 6, 522.) Hans Martenstein (Breslau). °° 
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Wiesel, J.: Die „rheumatische“ Infektion. I. Der akute Gelenkrheumatismus. Med, 
Klinik Jg. 19, Nr. 6, 8. 163—165 u. Nr. 7, 8. 197—200. 1923. 

Der Verf. sieht die eigentliche Ursache der Erkrankung an akutem Gelenkrheuma- 
tismus in einer hypoplastischen Konstitution des Patienten. Bei der großen 
Mehrzahl von Fällen lassen sich hypoplastische oder degenerative Zeichen nachweisen, 
nicht selten ist diese Disposition ererbt (Rheumatikerfamilien). Wird nun ein der- 
artiges Individuum von einer Erkältung betroffen, so entstehen Gewebsveränderungen, 
die das Eindringen pathogener oder das Pathogenwerden saprophytischer Keime 
begünstigen. So erklärt es sich, daß ein spezifischer Erreger für den akuten Gelenk- 
rheumatismus bisher nicht nachgewiesen werden konnte. Sowohl vom lymphatischen 
Rachenring, als auch von einer Pyorrhöe aus und auch durch eine Koprostase, die 
zur Bildung abnormer Stoffwechselprodukte und Bakterien führt, kann der akute 
Gelenkrheumatismus hervorgerufen werden. Bezüglich des Krankheitsbildes ist 
hervorzuheben, daß nicht selten ein kurzes choreatisches oder choreiformes Stadium 
der Erkrankung vorausgeht. Unter den Komplikationen ist eine häufige Mitbeteili- 
gung der Schilddrüse hervorzuheben (in ca. 10%, der Fälle). Nicht selten findet 
man in der Anamnese von Basedowkranken eine voraufgegangene akute Polyarthritis 
oder eine Chorea. In der Therapie dominiert immer noch die Salicylsäure, die 
in großen Dosen, 5—8 g pro die, anzuwenden ist. Von der Serumtherapie und der 
Anwendung nichtspezifischer Proteinkörper hat Verfasser beim akuten Gelenkrheuma- 
tismus nicht viel Erfolge gesehen. Auch verwirft er lokale physikalische Behand- 
lungsmethoden im akuten Stadium, da hier vor allem Ruhe am Platze ist, ebenso 
Schwitzprozeduren. Die Endokarditis läßt sich prophylaktisch zwar nicht ve 
hindern, doch wird in jedem Falle von vornherein die Verabreichung von ganz kleinen 
Dosen von Digitalis empfohlen (etwa 0,05 g 2 mal täglich). A. Laqueur., 

Laqua, Kurt: Hat die Vorbehandlung des Empfängers mit artfremdem Serum 
einen Einfluß auf das Schieksal eines homoioplastisehen freien Transplantates? (Chirurg. 
Univ.-Klin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 29, S. 1360—1362. 1923. 

Um die Bedingungen für die Erbaltung homoioplastischer freier Transplantate 
günstiger zu gestalten, hatLaquaHautüberpflanzungen zwischen nichtblutsverwandten 
Ratten vorgenommen, deren eine stets mit artfremdem Serum, und zwar Serum von 
Kaninchen, Hund, Hammel, Meerschweinchen und Mensch in einer Dosis von 0,2 
bis 0,3 ccm subcutan vorbehandelt war. Ein wesentlicher Unterschied zwischen den 
vorbehandelten und den nichtvorbehandelten Tieren gegenüber dem Transplantat 
war nicht festzustellen. Das Transplantat wurde meist nach etwa 8 Tagen nekrotisch 
abgestoßen. Nur bei 2 von 12 vorbehandelten Tieren heilte die frei überpflanzte Haut 
an; ob darin aber eine Wirkung der Vorbehandlung gesehen werden darf, erscheint 
sehr fraglich. Löhlein (Greifswald). 


ne Immunitätsforschung, Bakterlologle und Parasitologie : 


Wolff, Erieh K.: Die biologische Differenzierung des Organeiweißes. (Pathol. Inst., 
Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 28, S. 1304—1306. 1923. 

Nach den bisherigen Ergebnissen der mit verschiedener Technik angestellten 
Untersuchungen mußte das Organeiweiß — abgesehen von der bekannten Organ- 
spezifität des Linseneiweißes und den art- und organspezifischen Eigenschaften der 
Blut- und Geschlechtszellen — als unspezifisch sowohl in bezug auf Art als auf 
Organ angesehen werden. Jedoch lagen Anhaltspunkte dafür vor, daß doch organ- 
spezifische Bestandteile neben allen Organeiweißkörpern gemeinsamen antigenen Be- 
standteilen vorhanden sein müssen. Verf. ist es nun gelungen, diesen unspezifischen, 
wahrscheinlich den Lipoiden zugehörigen Komplex durch Ätherextraktion zu ent- 
femen. Die mit den so erhaltenen Extrakten hergestellten Immunsera ergaben dann 
im Komplementbindungsversuch ohne weiteres die Möglichkeit, die Organe einer 
Tierart voneinander zu trennen; der Organeiweißkörper ist aber nur artspezifisch ; 
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es besteht keine Spezifität zwischen den gleichen Organen verschiedener Arten, wie 
wir sie für die Linse kennen. R. Salus (Prag). 

Yoshioka, M.: Untersuchungen über Pneumokokkenimmunität. III. Mitt. Ver- 
suche über Sehutzimpfung von Mäusen (Meerschweinchen und Kaninchen). (Inst. 
„Robert Koch‘, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 97, H. 3/4, 8. 386 
bis 407. 1923. 

Vorbehandlung von Mäusen mit Pneumokokken bewirkt eine nicht unbe- 
trächtliche Immunität gegenüber heterologen Pneumokokkentypen, in geringem 
Maße auch gegen Streptokokken und Staphylokokken. Umgekehrt ergibt auch Vor- 
behandlung mit Streptokokken bzw. Staphylokokken einen gewissen Schutz gegen 
Pneumokokkeninfektion. Die Virulenz der Pneumokokken- und Streptokokken- 
stämme ist für die Wirksamkeit des Schutzes von größter Bedeutung. Bei der Immuni- 
sierung von Mäusen mit abgetöteten Penumokokken ist der Erfolg in hohem Maße 
einerseits von der Gesamtmenge, anderseits von der Verteilung der Einzeldosen ab- 
hängig. (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 311.) K. Süpfle (München)., 

Yoshioka, Masaaki: Beiträge zur Pneumokokkenimmunität. IV. Mitt. Über 
die Gewinnung von Antipneumo- und Antistreptokokkenserum vom Kaninchen. 
(Inst. „Robert Koch‘, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 97, H. 3/4, 
8. 408-421. 1923. 

Hochwertige Schutzsera gegen Streptokokken sowie gegen Pneumokokken 
vom Typus I und II lassen sich beim Kaninchen gewinnen, wenn man die täglichen 
Impfgaben nach Cole und Moore in 6 Einzeldosen in Zwischenrāäumen von je 1/; Stunde 
verteilt. Gegen Pneumokokken Typus III war es unter Benützung gewisser Stämme 
möglich, ein einigermaßen gutes Serum zu erhalten. Die Frage der Haltbarkeit der 
Pneumokokkenantikörper in Seren, die nach verschiedenen Methoden gewonnen wurden, 
bedarf weiterer Prüfung. K. Süpfle (München)., 


Allgemeines über Untersuchung, Behandlung, Narkose, Anästhesie, Instrumente: 
Seholtz, W., und E. Richter: Die Abortivbehandlung der akuten Gonorrhöe mit 

Hilfe intravenöser Traubenzuekerinjektionen. (Univ.-Klin. f. Haut- u. Geschlechts- 

krankh., Königsberg $. Pr.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 18, S. 823—825. 1923. 

Verff. empfehlen zur Abortivbehandlung der akuten Gonorrhöe die von ihnen an 
einer größeren Anzahl Patienten erprobte Traubenzucker-Protargoltherapie. Es wird 
50 proz. Traubenzucker, jedesmal 40 ccm, innerhalb von 2 Wochen 5—7 mal intravenös 
verabfolgt, und 2 Stunden nach der 1. Injektion mit Protargoleinspritzungen — 5 mal 
täglich je 2 aufeinanderfolgende Spritzen — begonnen, deren Konzentration je nach 
der Verträglichkeit rasch gesteigert wird. Mit dieser Therapie glauben die Verff. die 
Behandlungsdauer beträchtlich abkürzen zu können. Nebenerscheinungen treten 
kaum auf, ab und zu geringer Fieberanstieg. Thrombosen sind nicht immer vermeidbar. 
Versuche, den Traubenzucker durch andere Reizkörper zu ersetzen, z. B. Terpentin, 
brachten nicht dieselben Resultate. Bei der weiblichen Gonorrhöe hatten die Verff. 
nicht dieselben guten Erfolge, ebenso sind die Komplikationen der männlichen Gonorrhöe 
von dieser Abortivkur auszuschließen. Erich Langer (Berlin)., 

Koeh, Konrad: Spezifisch-unspezifische Therapie der lokalen Staphylomykosen. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Kölm-Lindenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 21, 
S. 678—681. 1923. 

Staphylo-Yatren, eine hochvirulente Staphylokokkenaufschwemmung in Yatren- 
lösung, kommt in 6 verschiedenen, durch ansteigenden Keimgehalt bestimmten Stärken 
zur Anwendung. Die jeweils anzuwendende Stärke wurde vom Verf. nach dem Grade 
der Phagocytose der Leukocyten im einzelnen Fall bestimmt. Das Mittel wurde fast 
ausnahmslos intravenös injiziert, da diese Methode schmerzloser ist als die intramusku- 
läre Einverleibung. Nur bei der Behandlung schwerer Karbunkel wurde die intra- 
muskuläre Injektion vorgezogen, um eine allzu schnelle Überschwemmung des Orga- 
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nismus mit den freiwerdenden toxischen bzw. antigenen Stoffen zu vermeiden. Auf 
die Injektion erfolgte jeweils eine Herdreaktion (Zunahme der entzündlichen Erschei- 
nungen und Schmerzen). Nach 24, spätestens 48 Stunden trat Einschmelzung des 
Herdes ein. Neben der Herdreaktion traten Allgemeinerscheinungen (Kopfschmerzen, 
Ermüdungsgefühl, subfebrile Temperaturen) ein. Das Optimum der Wirkung wurde 
beobachtet, wenn klinisch geringe Temperatursteigerung (37,5—837,8°) neben aus- 
gesprochenem Ermüdungsgefühl nach der Injektion eintraten. Bei einzelnen Furunkeln 
genügten 1—2 Injektionen von je 2!/, ccm Staphylo-Yatren im Intervall von 3—5 Tagen 
je nach Herd- und Allgemeinreaktion, bei allgemeiner Furunculose trat meist nach 
3-5 Spritzen Dauerheilung ein. Verf. hält die spezifisch-unspezifische Therapie mit 
Staphylo-Yatren bei der Furunculose für die gegebene Therapie, bei der Karbunkel- 
behandiung jedoch kombiniert mit der operativen Behandlung, je nach Lage des 
einzelnen Falles. Auch bei Gesichtskarbunkeln und starrer Phlegmone des Gesichtes 
wurde bei intravenöser Injektionsbehandlung Heilung erzielt. Ferner bei Gesichtsacne 
und Schweißdrüsenabscessen. Über einige günstig verlaufene Fälle wird genauer 
berichtet. @. Rosenburg (Frankfurt a. M.)., 

Lomholt, Sven: Treatment of ehronie eezema with coneentrated coal are light 
(Finsen). (Behandlung des chronischen Ekzems mit konzentriertem Kohlenbogenlicht 
[Finsen].) (V. meet., Northern dermatol. soc., Stockholm, 6.—8. V1.1922.) Acta dermato- 
venereol. Bd. 3, H. 3/4, S. 399—402. 1922. 

Bericht über 40 im Kopenhagener Finseninstitut behandelte Fälle von chronischem 
Ekzem. Bestrahlung mit einer 50 Amp.-Bogenlampe in der Dauer von 15—20—30 Min., 
2—3 mal wiederholt. Chronische Ekzeme vom Typus der Neurodermitis wurden in der 
günstigsten Weise beeinflußt, darunter auch Fälle, die vorher auf Röntgenbestrahlung 
nicht gut reagiert hatten. Bei Ekzemen von mehr akutem Charakter waren die thera- 
peutischen Erfolge nicht so gute, doch zeigten auch einige von diesen bemerkenswerte 
Besserung. Als Bestrahlungsfolgen treten nur Hyperämie und anschließend daran 
leichte Pigmentierung auf. Nur in wenigen Fällen kam es bei dieser Dosierung zur 
Blasenbildung. — Die Methode ist allerdings umständlich, da die Behandlung eines 
kleinen Areales ziemlich lange Zeit beansprucht, doch wird sie für die chronischen 
resistenten Fälle empfohlen. 

In der Diskussion vertritt Jersild gegenüber Reyn den Standpunkt, daß wiederholte 
kleine Röntgendosen die Affektion am günstigsten beeinflussen und absolut unschädlich sind. 
Reyn warnt vor den Spätfolgen häufiger, wenn auch schwach dosierter Röntgenapplikation. 
With teilt mit, daß statt des Finsen-Instrumentariums auch die Kromayer-Lampe verwendet 


werden könne. Rasch hat die Röntgenbehandlung der Neurodermitis aufgegeben und erzielt 
mit Teer gute Resultate. Arnold Fried (Troppau)., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Allgemeine Theorien der physiologischen Optik: 


Lasareff, P.: Untersuchungen über die Ionentheorie der Reizung. VI. Mitt. Über 
de Empfindung der Lichtintensität beim peripheren Sehen auf Grond der Ionentheorie. 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, H. 3, S. 290—291. 1923. 

Verf. nimmt an, daß die Erregung des Sehnerven von der Konzentration der 
erregenden Ionen in den Stäbchen der Netzhaut abhängig sei. Diese Konzentration 
hängt ihrerseits von der Sehpurpurkonzentration und seiner Zersetzung durch Licht 
ab. Nur bei einem gewissen Grenzwert der Ionenkonzentration werde der Nerv erregt, 
dann aber gleich maximal; es gelte also für den Sehnerv das Alles- oder Nichtsgesetz. 
Um nun trotzdem die Tatsache erklären zu können, daß wir auch Intensitätsunter- 
sthiede empfinden können, findet Verf. folgenden Ausweg. Bei verschiedener Licht- 
Itensität werde eine verschiedene Zahl der Stäbchen in Erregung versetzt; diese 
Möglichkeit besteht infolge der quantenhaften Zusammensetzung des Lichtes. So 
entspricht der größeren Helligkeit eine größere Zahl von erregten Stäbchen. (Ref. 
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kann die Bemerkung nicht unterdrücken, daß das Nebeneinander der Empfangs- 
elemente doch wohl eine räumliche, bildhafte Bedeutung haben muß. Von den 
fovealen Zapfen spricht Lasareff nicht.) Best (Dresden). 

Pieron, Henri: Du retard r&duetible de franchissement des synapses dans la pro- 
pagation de l’exeitation Iumineuse de la rétine à Péecoree cérébrale. (Die Verzögerung 
bei der Leitung der Erregung an den Neuronenübergängen zwischen Netzhaut und 
Hirnrinde.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 176, Nr. 10, 
S. 711—714. 1923. 

Verf. sucht den Erregungsverzug innerhalb der Sehbahn auf Grund folgender 
Überlegung und Methode zu messen. Ein schwacher Lichtreiz braucht eine gewisse 
Zeit, um eine Reaktion hervorzurufen; ein starker Reiz braucht dazu kürzere Zeit. 
Es muß also möglich sein, einen schwachen Lichtreiz durch einen unmittelbar folgenden 
starken zu verdecken, was übrigens bereits Exner gezeigt hat. Ist der schwache Reiz 
an der Schwelle, so muß die Zwischenzeit bis zur Einwirkung des starken Reizes groß 
gewählt werden, wenn der schwache Reiz noch wahrgenommen werden soll. Ist der 
schwächere Reiz über der Schwelle, so nimmt der Grenzwert der Zwischenzeit bis zur 
Einwirkung des starken Lichtreizes schnell ab, in Form einer hyperbolischen Kurve. 
Verändert man nun die Größe des Reizes, so muß bei gleichen Lichtstärken bei ge- 
ringerer Ausdehnung der gereizten Netzhautfläche der Grenzwert der Zwischenzeit 
zwischen den beiden aufeinanderfolgenden Reizen größer gewählt werden, wenn sie 
getrennt wahrgenommen werden sollen. Dieser Unterschied in den Grenzwerten bei 
verschiedener Größe der Reize kann nicht auf den photosensorischen Effekt in den 
Zapfen bezogen werden, die Summation bei gleicher Lichtstärke muß nach Pieron 
auf die Überschreitung der Grenzen zwischen den einzelnen Neuronen der Sehbahn 
bezogen werden. Auf Grund seiner Versuche gibt er die maximale Verzugszeit, bei 
der Schwelle, auf 20—30 o an, ein Wert, der bei höherer Intensität rasch abnimmt. 


Folgende Tabelle sei zum besseren Verständnis aus den Versuchen angeführt: 
Lichtintensität des schwächeren Reizes 

(bezogen auf die Schwelle = 1). 1 2 234 468 5 10 11,7 20 21 
Grenzwert der Zwischenzeit des schwäche- 

ren und folgenden stärkeren Reizes in o 


bei Bmm .....2.2. 2.22 2 2 2 00 173 120 (104) (79) 78 67 63 58 — 
bei Lëmm ....2.2.2 2 2 2 2 00 — — 126 8& — 63 — — DÉI 


(Die Betrachtung geschah mit der Macula bei Dunkeladaptation aus 30 cm Ent- 
fernung. Der stärkere Reiz war gegen 1 Million mal stärker als der schwache.) P. 
weist noch darauf hin, daß er nach einer andern Methode — Änderung der Latenz- 
zeit bei sehr kurzer fovealer Helligkeitszunahme — ebenfalls auf den Wert von 20 
bis 50 o gekommen ist. Best (Dresden). 

Ostwald, W.: Zur Entwieklungsgeschichte des Sehens. (Vereinig. mitteldisch. 
Augenärzte, Jena, Sitzg. v. 6. V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai- 
Junih., S. 764—766. 1923. 

Das Auge kann nicht wie das Ohr eine Zerlegung einer Lichtmasse in homogene 
Einzellichter ausführen. Die Folge davon ist das Vorhandensein ,,metamerer“ Farben, 
d. h. solcher, welche bei verschiedener Zusammensetzung dem Auge gleich erscheinen. 
Bei additiver Farbenmischung ergeben sich gleich aussehende Mischungen, bei sub- 
traktiver, wo die physikalische Zusammensetzung, nicht die psychophysische Wirkung 
maßgebend ist, machen sich Unterschiede geltend. Bezüglich der qualitativen Unter- 
scheidung der Lichtarten führt das Aufsteigen nach der primitiven Unterscheidung 
zwischen hell und dunkel wahrscheinlich zunächst zu Gelb und Blau, später zu Rot 
und Grün. Der Übergang zwischen diesen Farben wird aber auch bewußt, und so 
schließen sich die bunten Farben zum Farbenkreis zusammen. Gegenwärtig sind uns 
auch die Zwischenfarben Kress, Veil, Eisblau und Laubgrün bewußt geworden. Am 
rückständigsten ist noch unsere Entwicklung im Gebiet des Eisblau-Seegrün, die in 
der Natur nur spärlich vertreten sind. Auch nur wenig künstliche Farbstoffe sind in 
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diesem Gebiet entdeckt worden. Die psychologischen Tatsachen lassen bereits er- 
kennen, daß zwischen den Farben der homogenen Lichter und denen unserer all- 
gemeinen Erfahrung nur eine sehr entfernte Beziehung besteht. Als Elemente unserer 
Empfindungen der bunten Farben sind nicht die homogenen Lichter anzusehen, 
sondern breit zusammenhängende Gruppen von Lichtern, wie sie an den Farben unserer 
Umwelt wahrgenommen werden und zum größten Teil durch Schluckung in bestimmten 
Stoffen, den Farbstoffen, zustandekommen. Die spektrale Untersuchung möglichst 
reingefärbter Schichten, z. B. Farbstofflösungen, zeigt aber stets breite Durchlaß- 
und Schluckgebiete nebeneinander. Vereinzelte Streifen oder Banden sind bei rein- 
farbigen, nicht hochverdünnten Lösungen selten und bedingen stets einen Verlust an 
Reinheit und Farbe. Als Idealfall solcher Durchlaßgebiete stellen sich Farbenhalbe 
heraus. Es sind dies die sämtlichen Lichter, welche sich zwischen zwei gegenfarbigen 
Wellenlängen befinden. So besteht das Farbenhalb des Gelb aus allen Lichtern vom 
roten Ende des Spektrums bis zum Blaugrün, welches die Gegenfarbe des ‚ersten‘ 
Rot ist. Der Farbton eines solchen Farbenhalbes liegt in der Mitte dazwischen, hier 
im Gelb. Stellt man alle möglichen derartigen Farbenhalbe her, was experimentell 
durch die Umkehrung des Strahlenganges in einem Spektroskop ausführbar ist, so 
erhält man sämtliche Farben des Farbtonkreises mit Einschluß der Purpurfarben 
als eine stetige, in sich zurücklaufende Gruppe, genau wie die Erfahrung uns den Farb- 
tonkreis kennengelehrt hat. Das ist der Schlußstein des Beweises, daß die Elemente 
unserer bunten Farbenempfindungen nicht die homogenen Lichter sind, sondern die 
Farbenhalbe. Für den Augenforscher gibt sich hieraus der grundsätzliche Schluß, 
daß die ganze Begriffsbildung des Farbensehens, insbesondere auch die der Unvoll- 
kommenheiten dabei, nicht wie bisher von den homogenen Lichtern auszugehen hat, 
sondern von den Farbenhalben. Einige Tatsachen, die allerdings noch der genaueren 
Durchforschung bedürfen, deuten darauf hin, daß ein vollkommen ausreichendes und 
richtiges Farbensehen mit ziemlich erheblichen Anomalien bezüglich der Empfindung 
homogener Lichter verbunden sein kann. Es findet anscheinend ein biologischer 
Ausgleich statt. Jedenfalls sind künftig die Reaktionen der Versuchspersonen auf 
homogene Lichter nicht wie bisher als grundlegend zu betrachten. Diese Rolle kommt 
vielmehr den Reaktionen der Farbenhalbe bzw. den Körperfarben zu. In der Aus- 
sprache weist Bohnenberger darauf hin, daß aus theoretischen Gründen das Farben- 
halb eine geringere Sättigung besitzen muß als die homogenen Spektralfarben. Diese 
Frage bedürfe noch experimenteller Prüfung. Brückner (Jena). 

Adams, Elliot Q.: A theory of color vision. (Eine Theorie des Farhensehens.) 
Psychol. review Bd. 30, Nr. 1, 8. 56—76. 1923. 

Bei galvanischer Reizung des Auges mit der Anode auf dem Lide, sieht man die 
Farben weiß, blau und rot, bei umgekehrter Stromrichtung schwarz, gelb und grün. 
Es ist deshalb wahrscheinlich, daß jene drei katabolischen Prozesse (Dissimilation im 
Heringschen Sinne) entsprechen. In den Zapfen kann man drei (noch unbekannte) 
sehr lichtempfindliche Substanzen analog dem Sehpurpur der Stäbchen annehmen 
und zwar für Weiß, Rot und Blau, deren spontane Zersetzung durch Licht beschleunigt 
(katalysiert) wird. Die Neutralisation der Komplementärfarben erfordert einen nervösen 
Mechanismus. Er besteht in einer derartigen Verknüpfung der Nerven miteinander, 
daß Erregung der Weiß-Schwarzfasern eine Hemmung in den „Farbenfasern‘ hervor- 
ruft, die gerade ausreicht, damit weißes Licht beliebiger Stärke den Erfolg der direkten 
Erregung der Farbenfasern neutralisiert und dadurch die Gesamtempfindung farblos 
werden läßt. Eine Zeichnung erläutert die Hypothese dahin, daß die von den Stäbchen 
ausgehende Faser zusammen mit der aus den ,„Weiß‘“-Fasern der Zapfen entspringenden 
Nerven in dieselbe Nervenzelle endigt, weil wir eben nicht zu unterscheiden vermögen, 
ob es sich um Stäbchen- oder Zapfenweiß handelt. Außerdem gibt es noch „‚Rot- und 
Blauzapfen‘‘. Der anabolische Prozeß (Assimilation) ist bedingt und begrenzt durch 
die Reaktion der weißempfindlichen Elemente. Da die Farbe des Lichtes größter 
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Helligkeit gelbgrün ist, während die dunkleren Spektralenden rot und blau sind, so 
geht auch daraus hervor, daß jene beiden katabolischen Prozesse entsprechen, diese 
anabolischen. Die alleinige Erregung der Rot- bzw. Blauzapfen bewirkt Rot- oder 
Blauempfindung, die Gelb- und Grünempfindung kommt zustande durch Erregung 
der Weißzapfen und die gleichzeitig bewirkte Hemmung der Blau- und Rotzapfen. 
Verf. sieht in dieser Theorie eine Befriedigung der Ansprüche sowohl der Heringschen, 
wie der Helmholtzschen Theorie und erörtert auch dabei die Theorie von Ladd 
Franklin und Troland. Er knüpft hieran Bemerkungen über die Entwicklung des 
Farbensinnes und gibt Hinweise, wie nach seiner Theorie die verschiedenen Arten der 
Farbenblindheit zu erklären wären. Die Absorptionskurven des Krystallviolett (Meta- 
methyl-pararosanilin) in seinen Salzen mit 1, 2 oder 3 Salzsäuremolekülen stimmen 
sehr gut zu den Grundempfindungskurven von König und Dieterici, womit freilich 
nicht gesagt sein soll, daß die photosensiblen Substanzen nun Derivate jener Sub- 
stanz seien. Brückner (Jena). 

Kries, J. von: Zur physiologischen Farbenlehre. (Physiol. Inst., Freiburg i. Br.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 577—629. 1923. 

Im Anschluß an das Referat von C. v. Hess in den Ergebnissen der Physiologie 
(vgl. dies. Zentrlbl. 9, 138) gibt v. Kries eine zusammenfassende Darstellung der 
für die Auffassung der Duplizitätstheorie maßgebenden Tatsachen und eine spezielle 
Betrachtung des farbentüchtigen Bestandteils des Sehorgans. Die Arbeit bildet ein 
Übersichtsreferat über die Untersuchungen von v.K. und seinen Schülern und zu- 
gleich eine Polemik gegen die Darstellung von Hess, der die Duplizitätstheorie und 
die damit im Zusammenhang stehenden Anschauungen abgelehnt hatte. Auch werden 
die neuen von Hess gefundenen Tatsachen in ihrer Bedeutung als nicht genügend 
gesichert und der Nachuntersuchung bedürftig bezeichnet. v. K. faßt seine Anschau- 
ungen bezüglich der Sehweise der Farbentüchtigen, der Protanopen und der Deute- 
ranopen dahin zusammen, daß sich hier Gesetzmäßigkeiten von überraschender Prä- 
zision herausstellen, und daß diese sich aus einer Bildung des Sehorgans, wie wir sie 
etwa auf Grund der psychologischen Tatsachen vermuten, durchaus nicht verständlich 
machen lassen, sondern auf Aufbauverhältnisse anderer Art hinweisen. Brückner. 

Aigner, Franz: Zur Resonanztheorie des Farbensehens. (I. physıkal. Laborat., 
Techn. Hochsch., Wien.) Sitzungsber. d. Akad.d. Wiss., Wien, Mathem.-naturw. Kl. IIa, 
Bd. 131, H. 4/5, S. 299—320. 1922. 

Jedes Strahlungsfeld bestimmter Frequenz bedingt ein durchaus eindeutiges 
Farburteil. Für eine derartig gesetzmäßige Frequenzabhängigkeit der Energieabsorp- 
tion in den Zapfen aus dem Strahlungsfeld kennen wir gegenwärtig nur den Mechanis- 
mus der Resonanz. Ob es sich um einzelne isolierte Resonatoren wie im Cortischen 
Organ oder um ein photochemisches Resonanzproblem komplizierterer Natur handelt, 
muß einstweilen dahingestellt werden. Der Verf. unternimmt den Versuch, das Problem 
auf den einfachsten Fall, nämlich die kleinste Anzahl isolierter Resonatoren verschie- 
dener Abstimmung zu untersuchen. Da die von König und Dieterici stammenden 
Eichkurven keine Resonanzeigenschaft besitzen, wird auf das kleinste Fehlfarbdreikant 
— die Fehlfarbrichtungen der partiell Farbenblinden sind als Grundfarben ausgezeich - 
net; die drei Vektorrichtungen sind gewählt, die die Kanten des kleinsten möglichen 
Dreikantes bilden — verzichtet und ganz allgemein untersucht, ob unter allen mög- 
lichen Fehlfarbdreikanten eines existiert, dessen zugehörige Eichkurven Resonanz- 
kurven darstellen. Die Königschen Kurven mit den von Exner korrigierten Werten 
werden zwecks Erlangung eines zahlenmäßigen Ansatzes für ein Normalspektrum 
mit konstanter Energieverteilung bei 36° Zenitdistanz am Grunde der Atmosphäre 
umgerechnet. Ist J die Mitschwingungsintensität einer Eichfarbe, n die Kreisfrequenz 
des ungedämpften Resonators, x die Kreisfrequenz des Strahlungsfeldes, in dem der 
Resonator sich befindet, ö der Dämpfungsfaktor, A die Feldamplitude und k ein Pro- 
portionalitätefaktor, so ist, wenn man setzt: 283 — n? = L, nê = M und si = D. 
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die Bedingung dafür, daß die Eichkurvenordinaten J Resonanzkurven angehören: 
"+2naL+- M — 3 =0. Die Königschen Kurven werden nun unter Wahrung 


der Fehlfarbbedingung transformiert. Bei der numerischen Berechnung nach der 
für den allgemeinsten Fall der Koordinatentransformation abgeleiteten Bedingung, 
die Resonanzkurven liefern kann, stellt sich heraus, daß das vorliegende Zahlenmaterial 
sich als zu ungenau erweist. Auch bei der Benutzung der Eigentümlichkeit der König- 
schen Kurven. in dem Bereich von A = 720 uu bis A = 620 vu dichromatisch zu sein, 
wo der prozentuale Anteil der Blauempfindung vernachlässigbar klein ist, erhält 
man keine brauchbaren Resultate. Erst ein rechnerisch weiter vereinfachter Weg 
führt zu einem vorläufigen Resultat. Sind F,, F,, F, die Königschen Eichfarben 
für Rot, Grün und Blau und A, B, C die neuen Eichfarben, so ist eine beliebige Farbe 
nach der früheren Bezeichnungsweise F=zF,+yF,+zF,, nach der neuen 
F=XA+YB+ZC. Die mit (l+ 0) multiplizierten Ordinaten der neuen Eich- 
kurven stellen sich dar als die der alten vermehrt um eine für alle 3 Eichfarben gleiche 
Kurve: Z-0taf-etlest ont oegl-— St 


Y=1l+0)X=y+laz+0oy+o2]=y+u 
Z = (1 4+ 0) Z =z + [ox + 0y + 037) =z + u, 

wo 4=02-4 03% + 032. Verlangen wir von dieser Transformation, daß sie außer- 

dem noch der Helligkeitebedingung genügen soll, und nehmen wir an, daß die alten 

drei Eichkurven sie bereits erfüllen, so werden die Gleichungen, wenn H die Ordinate 

der Helligkeitakurven im Normalspektrum der Sonne bezeichnet: 


X=2+;H 
Puits 
Z=:+7>BH. 


Da ein Spektrum mit konstanter Intensitätsverteilung betrachtet wurde, sind die 
Gleichungen durch die jeweils zugehörigen Werte J zu dividieren. Setzt man dann: 
>, 7 * >, Y zo o, H 

y-{, zs Ë- y=Z, T” , FY, J=? und 778 
(Helligkeitsempfindlichkeit des Auges), so liefern: 
X' =x + 3 E 
Y =y +E 
Z=74+%E 


die transformierten Ordinaten der neuen Eichkurven bezüglich eines Sonneninterferenz- 
spektrums mit konstanter Intensitätsverteilung. Durch Einführen der Resonanz- 
bedingung ergibt sich für die Rot-, Grün- und Blaukurve: 
* k, 

X = n®+2L.-n+ M, 

k, 
n+2L,:n+ M, 

k, 
n+2L,-n+M, ` 


Dieses Gleichungssystem wird unter Heranziehung der Ausgleichsrechnung untersucht. 
Jede einzelne Kurve lieferte für sich allein stark voneinander abweichende Werte o, 
de Fehlfarbbedingung ist also nicht erfüllt. Es zeigte sich, daß durch geringfügige 
Änderung von L, M oder k o stark beeinflußt wurde. Beim Zusammenfassen aller 
drei Gleichungen ergab sich der Näherungswert o = 0,084. Es werden dann mit 


Y = 


Z = 
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Hilfe der Ausgleichsrechnung die Resonanzkurven gesucht, die sich am besten den 
errechneten Werten anschließen. Die Rotkurve erhält ihr Resonanzmaximum für die 
Wellenlänge A = 577 u, die Resonanzstelle liegt also im reinen Gelb. Ihr logarith- 
misches Dekrement hat den angenäherten Wert 9, = 0,704. Für die Grünkurve ist 
V, = 0,528, sie besitzt ihr Mitschwingungsmaximum bei A = 550 uu, also im Ordi- 
natenmaximum der Zapfenkurve. Die Blaukurve besitzt zwei nahezu gleich hohe 
Maxima beiA = 550 uu, also im Empfindlichkeitsmaximum der Zapfenkurve, und bei 
A = 440 uu, bei A = 495 uu, also im Rotkomplement, ein ausgesprochenes Minimum. 
Schwingungstheoretisch können diese Eigenschaften der Blaukurve als eine Koppelung 
zweier gedämpfter, ursprünglich gleichgestimmter Resonatoren aufgefaßt werden; die 
beiden unverkoppelten Blauresonatoren sind somit auf das Rotkomplement abgestimmt. 
Die auffälligen Resultate lassen es sehr erwünscht erscheinen, daß eine sorgfältige 
Neuaufnahme der Königschen Kurven vorgenommen wird, um an der Hand eines 
verläßlichen, für Ausgleichsrechnungszwecke ausreichenden Zahlenmaterials die 
Resultate nachprüfen zu können. [Brückner] Stüdemann (Jena). 
Dubois, Raphaël: A propos de la vision par la peau. (Zur Frage des Hautlicht- 


sinnes.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 15, S. 1123—1125. 1923. 

Verf. verweist auf seine früheren Arbeiten aus den letzten 35 Jahren, die er aufzāhlt, und 
die den Hautlichtsinn der Molluske Pholas dactylus betreffen. Beim Menschen glaubte er in 
einem Fall hysterischer Überempfindlichkeit eine Lichtempfindung der Haut festgestellt zu 
haben, bis er als Fehlerquelle das Geräusch beim Ein- und Ausschalten des Lichtes entdeckte. 


Best (Dresden). 
Licht- und Farbensinn: 

Dusehek, Alice: Die Helligkeitsunterschiedsempfindliehkeit in ihrer Abhängigkeit 
vom Orte der Farbe im Farbraum. (II. physikal. Inst., Univ. Wien.) Sıtzungsber. d. 
Akad. d. Wiss., Wien, Mathem.-naturw. Kl. IIa, Bd. 131, H. 3, S. 171—197. 1922. 

Als Versuchsobjekte wurden die Heringschen Pigmente genommen. Die ver- 
schiedenen Sättigungen wurden durch Zumischen von Weiß auf einem Farbkreisel 
hergestellt, der sich hinter dem 3 x 4,5 cm großen Ausschnitt eines schwarzen Schirmes 
befand, Beleuchtung des Ausschnittes durch eine Halbwattlampe (600 Kerzen). Auf 
den mittleren Teil des Ausschnittes fiel der Schatten eines Stabes, der von einer auf 
einer optischen Bank verschieblichen, in einem Rohr befindlichen Lampe (7 Kerzen) 
herrührte. Die Lichtstärke beider Lampen konnte durch einen rotierenden Sektor, 
die der zweiten außerdem durch Änderung des Abstandes variiert werden. Der Stab 
wurde geräuschlos und unmerklich durch einen Motor bewegt. Beide Lichtquellen 
von gleicher Lichtfarbe; die Konstanz ihrer Intensität wurde dauernd kontrolliert. 
Beobachtung seitlich durch ein schwarzes Rohr. Gemessen wurde die Entfernung 
der zweiten Lampe vom Schirm, wenn der zugehörige Schatten eben unmerklich wurde. 
Auf Grund spektralphotometrischer Untersuchungen konnte jedem Pigment eine 


bestimmte Wellenlänge zugeordnet werden. Die Sättigung ist S = - (F und W 

, r+b+g—3k , FtW 
= Anteile an reiner Farbe bzw. Weiß) oder S = il, b,g = Erregungs- 
stärken der Rot-, Blau- und Grünempfindung und % der kleinste dieser Werte). Die 
360 — & 

360 

Gradmaß, S = Sättigung des Ausgangspigments). Unter Helligkeit ist der Inhalt 
der Farbempfindung verstanden, der variiert, wenn bei ungeändertem Farbton f und 
Weißgehalt die Reizstärke (Intensität) variiert. Wenn J und ? die Lichtstärken der 


Lampe, L und? ihre Abstände vom Versuchspapier sind, so sind die Beleuchtungsstärken 


B= Ze -sundb = * . s (s = Bruchteil, um den der rotierende Sektor die Lichtquellen 








Sättigung einer Mischung mit Weiß S = S (& = zugemischte Weißmenge in 


schwächt). Der in der Beleuchtungsrichtung von idealem, weißem Pigment reflektierte 
Betrag ist: Ry B (Rw = 1 gesetzt, da Relativbestimmungen). Für ein anderes Pig- 
ment ist der Betrag R-B(R <1). Messung von Rmit dem von Exner benutzten 


ee, EE. o 


Polarimeter. Die Helligkeit, in der das Pigment relativ zu Weiß dem Auge erscheint, 
ist, wenn R für eine bestimmte Beleuchtungsstärke bekannt ist: H = Ze &* R bzw. 
h= St . Ist H die Helligkeit der nichtbeschatteten, H + h die der beschatteten 
Pigmentfläche, so ist h = * sR bei Einstellung auf „Ebenmerklichkeit‘“ ein inverses 
Maß der Helligkeitsunterschiedsempfindlichkeit (H.U.E). Der relative Helligkeits- 
unterschied ist Hr oder angenähert + e E = € und = = ņ sind ein absolutes bzw. 
relatives Maß für die gesuchte H.U.E.. e und y wurden in ihrer Abhängigkeit von 


H, S und f bestimmt. Da während einer Versuchsreihe Ze konstant, also = 1. so 
2 
ist H = R-s, und da auch i=1, weil konstant, so wird 7 — ZS E ss D. 
Die Meßergebnisse an bunten Pigmenten und ihren weißlichen Abkömmlingen sind in 
Tabellen dargestellt. Alle Einzelkurven lassen sich in dem behandelten Helligkeits- 
bereich befriedigend darstellen durch y = A + B log H, die Konstante B als eine 
lineare Funktion der Sättigung B = D — E » S (D = B, für S =O und somit unab- 
hāngig vom Farbton). Benutzt man die Schrödingersche Darstellung des Farb- 
raumes, wo jedem Vektor ein anderer Farbton entspricht, so nimmt y auf jedem ein- 
zelnen Vektor linear mit log H zu, wird also im allgemeinen mit der Entfernung vom 
Ursprung größer. B variiert von Vektor zu Vektor. Für den Weißvektor ergibt sich 
n =A +1,04 log H. Auf einem Querschnitt des durch die Spektralvektoren aus- 
geschnittenen Teile des Farbraumes, wo jeden Punkt eine durch das Verhältnis Rot zu 
Grün zu Blau charakterisierte Farbe zukommt, gehört zu jedem Punkt eine eigene Zahl B, 
wodurch die Abhängigkeit n von log H festgelegt ist. In jeder Richtung von Weiß 
aus ummt Babnach B=D-—E-S, worin S, die Sättigung in Prozent des Maximal- 
wertes 1, im Punkte W = 0 und beim Durchstoßen der Dreieckseite = 1 wird. Hier 
ist somit B = D. Bei einigen Farben ist E so groß, daß B den Wert O erreicht, noch 


bevor S den Maximalwert 1 erreichen kann. Bei diesem kritischen Wert S, = 2 wird 


für eine solche Farbe B = 0 und damit n von H unabhängig, also konstant, d. h. hier 
gilt das Webersche Gesetz. Es kann auch bei den Spektralfarben, deren Lage und 
Sättigung aus den Anteilen an den Grundempfindungen berechnet wird, im blaugrünen, 
roten und gelben Bezirk als zutreffend angenommen werden. Durch Projektion der 
Heringschen Farben auf den 100teiligen Farbkreis kann man auch Purpur mit ein- 
schließen und Æ als @ (A) darstellen. Die Darstellung zeigt zwei Maxima bei Grün 
und Rot und zwei Minima bei Blau und Gelb. Für die völlig gesättigten Grundempfin- 
dungen werden hieraus berechnet: 7 = A — 0,36 (bzw. 5,16 und 0,26) - log H für Blau 
(bzw. Grün und Rot). Zum Schluß werden die Mittelwerte der Ergebnisse von 27 Ver- 
suchspersonen den des Hauptbeobachters kurvenmäßig gegenübergestellt. Es ergibt 
sich, daß der Gang der Kurven sehr ähnlich ist, die absoluten Werte infolge der ver- 
schiedenen Geübtheit der Augen nicht übereinstimmen. In die angegebene Gleichung 
muß deshalb noch ein individueller Proportionalitätsfaktor eingeführt werden. 
[Brückner] Stüdemann (Jena). 

Rothsehild, Heinrich: Über den Einfluß der Gestalt auf das negative Nachbild 
rahender visueller Figuren. (Univ.- Augenklin., Frankfurt a. M.) v. Graefes Arch. f. 
Ophth. Bd. 112, H. 1, S. 1—28. 1923. 


Es wird die Frage untersucht, ob die Gestalt eines Sehdinges auf sein negatives 
Nachbild von Einfluß sei. Versuche mit Strichfiguren ergaben formgetreue Wieder- 
zbe, wenn es sich um einheitlichen Linienverlauf handelte. Anders bei kompliziertem 
“nchverlauf; hier kommt es zu einem Zerfall in unabhängige Gestaltelemente, die 
Äünlich wie beim Wettstreit abwechselnd auftreten. So kann von einem Pfeil der Haken 
sd der Schaft jeder für sich erscheinen; 2 parallele Linien können je nach ihrer An- 
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ordnung abwechselnd erscheinen oder dann zusammen, wenn sie als Teile einer Gesamt- 
gestalt aufgefaßt werden. Bei Versuchen mit Umrißfiguren zeigt sich im negativen 
Nachbild die Neigung, als Flächenfiguren zu erscheinen. Sind die Striche nicht mehr 
Teile einer prägnanten Gestalt, also zerstört man im Vorbild die Gestalt durch Weg- 
nahme von einzelnen Strichen, so kommen von den übriggelassenen Strichen im Nach- 
bild nur einer oder höchstens zwei alterniernende zum Bewußtsein. Bei lückenhaften 
Umrißfiguren werden die Lücken im Nachbild zentral ergänzt. Bei komplizierten Um- 
rißfiguren erscheinen je nach Lage des Fixierpunktes unter Umständen ganz verschie- 
dene prägnante Gestalten im Nachbild, oder es tauchen abwechselnd einfachere prä- 
gnante Gestalten aus dem Vorbild auf. Bei Flächenfiguren ist eine zentrale Ergänzung 
schwieriger zu erzielen. Von einem Punkt vermochte Verf. nie ein negatives Nach- 
bild zu erhalten, weil er für das negative Nachbild die komplizierteste aller Gestalten 
sei (? Ref., wohl mehr wegen des geringen Reizwertes!). Sind mehrere selbständige Ge- 
stalten gegeben oder komplizierte, mehrdeutige Gestalten, so kommt es im negativen 
Nachbild zum Alternieren und zum Wettstreit. Die Versuche des Verf. beweisen die 
Abhängigkeit des negativen Nachbildes zum mindesten der Form nach von zentralen 
Faktoren. Best (Dresden). 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie) : 


Köllner: Wandlungen und Fortschritte der Lehre von den physiologisehen Grund- 
lagen der räumlichen Orientierung. (Univ.- Augenklin., Würzburg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 28, 8. 1293—1297. 1923. 

In diesem referierenden Aufsatz bespricht Verf. nach einleitenden Bemerkungen 
über die von Hering begründete scharfe Trennung zwischen Sehraum, Tastraum 
und wirklichem Raum und über die angeborenen Grundlagen des optischen Raumsinns 
zunächst die Richtungslokalisation. An die Stelle der alten Lehre, daß die Bilder 
von jedem Auge aus längs den Richtungslinien nach außen projiziert werden, hatte 
Hering die Lehre vom einheitlichen, beiden Augen gemeinsamen Sehrichtungszentrum 
gesetzt. Die Hauptsehrichtung (die der Fovea) ist beim Blick geradeaus gerade nach 
vorn gerichtet und erfährt bei Blickwendungen eine dem Grade der letzteren ent- 
sprechende seitliche Verlagerung, die nach der Ansicht des Verf. (vgl. dies. Zentrlbl. 
10, 330) von einer der Augenbewegung zukommenden sensorischen Komponente 
herrührt. Verf. streift ferner die Ausbildung einer anormalen Sehrichtungsgemeinschaft 
bei Schielenden und bespricht sodann seine Theorie, daß die Beziehung der Sehrich- 
tungen auf das mittlere imaginäre Auge nur für die mittleren Teile des Sehfeldes gelte, 
während die Sehrichtungen der seitlichen Teile des Sehfeldes auf das Auge der be- 
treffenden Seite hinzielen. Er erblickt darin einen phylogenetischen Rest der ur- 
sprünglichen Seitenstellung beider Augen. Bei der Tiefenwahrnehmung ist zu unter- 
scheiden das Erkennen von Tiefenunterschieden (die relative Tiefenlokalisation) und 
das Erkennen der absoluten Entfernung, das eigentlich kein Sehen, sondern ein bloßes, 
durch Erfahrung erworbenes Schätzen sei, wobei für die Nähe der Tastraum eine 
große Rolle spiele. Die linke Gesichts- und Blickfeldhälfte weist dabei häufig eine 
engere Beziehung zu den Tasteindrücken der linken, die rechte Hälfte zu denen der 
rechten Hand auf. Neigungen und Drehungen des Kopfes erschweren die Orientierung 
im Raum, weil die optischen Eindrücke dabei nicht in gleichem Ausmaß umgewertet 
werden wie bei den Augenbewegungen. Von den einzelnen Faktoren, von denen die 
Lagevorstellung unseres Körpers abhängt, wird besonders die Labyrintherregung be- 
sprochen. Abnorme Reizungen des Labyrinths bewirken eine Verlagerung der schein - 
baren Mediane und Vertikale, wie an mehreren Beispielen gezeigt wird. Unter phy- 
siologischen Verhältnissen wird allerdings die Kontrolle über die Lage unseres Körpers 
in der Hauptsache nicht durch den Vestibularapparat, sondern durch den Muskel- 

sinn und die Druckempfindlichkeit tiefer Teile vermittelt, wobei mehrfache Täuschungen 
unterlaufen. F. B. Hofmann (Bonn). 
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Rosenthal-Veit, Olli: Die Bedeutung der Handstellung und der Reizbeschaffenheit 
für die Lokalisation taktil dargebotener Formen. (Inst. 2. Erforsch. d. Folgeerscheinungen 
v. Hirnverletzungen, Frankfurt a. M.) Psychol. Forsch. Bd. 3, H. 1/2, S8. 78—105. 1923. 

Versuchsanordnung: Mit einem Stäbchen werden lange Striche von dem Grundgelenke 
eines Fingers bis zu den Handwurzelknochen bei verschiedener Haltung der Hand gezogen 
(es wird ausschließlich der Handrücken der linken Hand benutzt) oder in gleicher Weise kurze, 
3cm lange Striche bzw. Figuren (vornehmlich Zahlen) dargeboten. Die Versuchsperson hat die 
Aufgabe, durch Nachfahren mit der rechten Hand die Lage der Gebilde anzugeben. Es werden 
6 verschiedene Arm- bzw. Handstellungen gewählt, die sich durch Adduction bzw. Abduction 
von Hand und Unterarm aus den beiden Grundstellungen, in denen Unterarm und Hand 

lel der Längsrichtung des Körpers gehalten werden (Parallelstellung) oder im rechten 

inkel hierzu horizontal auf dem Tisch liegen (Frontalparallelstellung), ableiten lassen. 


Die Ergebnisse sind für lange Striche einerseits, für kurze Striche, Buchstaben und 
Figuren andererseits völlig verschieden. Für die Lokalisation der langen Striche ist die 
Handstellung bedeutungslos. Die in den Koordinaten der Hand dargebotenen Striche 
werden richtig lokalisiert, die übrigen zu diesen hin verlagert. Anatomisch-physiologische 
Verhältnisse sind von besonderer Bedeutung, da die physiologische Verlagerung um so 
geringer ist, je größer die Druckempfindlichkeit der Unterlage (z. B. Knochen) ist. 
Während also für die Verlagerung langer Striche das Handbezugssystem maßgebend 
ist, wird bei Anwendung kurzer Striche und Figuren nach den Koordinaten des Raumes 
hin verlagert. Je nach der Handstellung wird also richtig oder falsch lokalisiert. Das 
unterschiedliche Verhalten großer und kleiner Striche (einschließlich Zahlen und Figuren) 
kommt auch phänomenologisch darin zum Ausdruck, daß letztere isoliert, unabhängig 
von der Unterlage erlebt werden, während die Versuchsperson erstere durch Angabe 
der berührten Handstellen, die durch einen Strich verbunden werden, lokalisiert. 
In weiteren Versuchen, in denen eine Figur erstin Parallelstellung dargeboten und darauf 
die Handstellung geändert wurde, zeigte sich, daß bedeutungslose Gebilde nicht trans- 
poniert, sondern nach der Vertikalen oder Horizontalen des Raumes verlagert werden, 
während die Transposition bei Zahlen und Buchstaben ohne Verlagerung gelingt. In 
Versuchen an 4 blinden Knaben im Alter von 13—18 Jahren wird gezeigt, daß diese in 
keiner Hinsicht den Normalen überlegen sind und daß die gleichen Gesetzmäßigkeiten 
auch an ihnen festgestellt werden. E. @ellhorn (Halle)., 


Bryant, C. H.: The third dimension in monoeular vision. (Die dritte Dimension 
beim einäugigen Sehen.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 6, S. 271. 1923. 
. Je größer das Gesichtsfeld, um so eindringlicher wird die einäugige Tiefenwahrnehmung; 
dies läßt sich durch Vorhalten von Röhren verschiedener Weite gut zeigen. Best (Dresden). 
Romains, Jules: A propos de la vision extra-röfinienne. (Zur Frage eines Sehens 
außer auf Grund der Netzhautbilder.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 88, Nr. 13, S. 999—1002. 1923. 


Persönliche Polemik gegen Lapicque und gegen Pidöron, der auf die Möglichkeit 
einer Täuschung bei Hysterischen hingewiesen hatte (Ref. dies. Zentribl. 10, 378, 381). 


Best (Dresden). 
Freiling, H.: Über die räumlichen Wahrnehmungen der Jugendlichen in der eide- 


tischen Entwieklungsphase. TI. 1. Über den scheinbaren Ort. (Psychol. Inst., Univ. 
Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. 2. Abt. Zeitschr. f. Sinnes- 
physiol. Bd. 55, H. 1/2, S. 69—85. 1923. 

Einleitend macht der Verf. Angaben über die Häufigkeit der eidetischen Anlage 
bei Jugendlichen (vgl. dies. Zentrlbl. 4, 462) an verschiedenen Orten, für die seiner 
Ansicht nach verschiedene Faktoren (Unterschiede in der inneren Sekretion, ins- 
besondere der Schilddrüse, je nach dem Orte wecheelnd; Kalkgehalt des Trinkwassers; 
psychischer Einfluß des Landschaftsbildes) zusammenwirken. Daneben bestehen an 
einem und demselben Ort Unterschiede an verschiedenen Schulen, die auf die Unter- 
riehtsmethode zurückgeführt werden. Bietet man Eidetikern vor einem gleichmäßigen 
Hintergrund zwei frontalparallele vertikale Gegenstände, z. B. Fäden, und fordert 
ge ant. bei Betrachtung des einen mit dem Blick und der Aufmerksamkeit von ihm 
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weg nach dem Hintergrunde zu wandern, so wandert das Anschauungsbild dieses 
Fadens leicht, der wirkliche Faden schwieriger nach hinten. Seitliche Verlagerung 
eines Fadens gelang nur im Anschauungsbild durchwegs, am wirklichen Faden bloß 
bei einem Teil der Versuchspersonen. Am leichtesten verlagert sich das Anschauungs- 
bild eines dünnen Seidenfadens, am schwersten das eines massiven Eisenstabes. Nähert 
man einem ruhend hängenden farbigen Wollfaden von der Seite her einen zweiten 
andersfarbigen, so übertragen sich bei Eidetikern schließlich die Farben von dem 
einen Faden auf den anderen, meist von dem bewegten auf den ruhenden. Das soll 
auf einer Ablenkung der Aufmerksamkeit auf den bewegten Faden beruhen. Durch 
die Eindringlichkeit des bewegten Objekts findet eine Lösung des gewöhnlichen Zu- 
sammenhanges von Blick- und Aufmerksamkeitsrichtung statt. Auch die einem 
Faden erteilte Zitterbewegung wird bei geringem Seitenabstand der Fäden auf den 
anderen übertragen. Verf. betont, daß diese Versuche nicht bloß an der Schuljugend 
von Marburg, sondern auch an vielen anderen Orten mit dem gleichen Erfolg an- 
gestellt wurden, wo von den Versuchen vorher nichts bekannt war. F. B. Hofmann. 

Freiling, H., E. RB Jaensch und F. Reich: Das Kovariantenphänomen, mit Bezug 
auf die allgemeinen Struktur- und Entwieklungsfragen der räumlichen Wahrnehmungen. 
(Psychol. Inst., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. 2. Abt. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 55, H. 1/2, S. 47—68. 1923. 

Wenn man 3 Fadenlote so aufhängt, daß sie in einer frontalparallelen Ebene zu 
liegen scheinen, und dann den einen Seitenfaden etwas nach vorn oder rückwärts 
schiebt, so scheint sich auch der andere ungeänderte Seitenfaden zu verschieben, 
und zwar im allgemeinen im gleichen, vereinzelt auch im entgegengesetzten Sinne. 
Dieses sog. Kovariantenphänomen ist im Anschauungsbild jugendlicher „Eidetiker“ 
(vgl. dies. Zentribl. 4, 462) ganz besonders stark ausgesprochen. Während es an Er- 
wachsenen meist nur bei kleinen Verschiebungen um wenige Millimeter auftritt, kann 
es im Anschauungsbild 10, ja bis 20 cm betragen. Die Versuche wurden so ausgeführt, 
daß die Versuchsperson sich zunächst ein Anschauungsbild der 3 Fäden erzeugte. 
Dann wurden die Fäden beseitigt und bloß ein wirklicher Faden von der Seite her 
ins Gesichtsfeld eingeführt, bis er sich mit dem Anschauungsbild des einen Seitenfadens 
deckte. Wurde dann dieser wirkliche Faden nach vorn und hinten verschoben, so 
verlagerte sich auch das Anschauungsbild des zweiten Seitenfadens in der angegebenen 
Weise. Dieselben Personen beobachteten das Kovariantenphänomen meist auch an 
wirklichen Fäden. War die Verschiebung der Fäden im Anschauungsbild eine gleich- 
sinnige gewesen, so war sie es auch bei wirklichen Fäden. Werden statt dreier Fäden 
6 frontalparallel aufgehängt, ein Anschauungsbild von ihnen erzeugt, die Fäden be- 
seitigt, nur einer mit dem ersten Faden des Anschauungsbildes zur Deckung gebracht, 
und langsam nach hinten verschoben, so traten fast immer auch der dritte und fünfte 
Faden nach hinten, während die geradzahligen (der 2., 4. und 6.) unverändert an 
Ort und Stelle blieben. Wurde die Verschiebung zu weit getrieben, so verschwand das 
Phänomen wieder. Beim Verschieben des wirklichen Fadens nach vorn verliefen die 
Erscheinungen ganz analog. Wurden die Versuche mit wirklichen Fäden wiederholt, 
so war die Scheinverschiebung meist etwas geringer, aber noch sehr deutlich. Die 
Verff. erklären das Kovariantenphänomen (abweichend von Jaenschs früherer Auf- 
fassung) jetzt ähnlich wie die Horopterabweichung (vgl. dies. Zentrlbl. 6, 274) durch 
eine Aufmerksamkeitswanderung. ‚Wenn die optische Aufmerksamkeit nach hinten 
(vorn) wandert und dabei gleichzeitig auf einen Bildfaden gerichtet ist, wird dieser 
nach hinten (vorn) verschoben.“ Wird der Mittelfaden eines Fadentripels fixiert und 
die Aufmerksamkeit gleitet nach hinten und zugleich nach den Seitenfäden zu ab, 
so erleiden diese eine scheinbare Verlagerung nach hinten. Bei der Horopterabweichung 
erfolge diese Aufmerksamkeitswanderung je nach der Änderung des Standorts der 
Person von selbst, beim Kovariantenphänomen werde sie durch die Verschiebung 
des einen Seitenfadens angeregt. F. B. Hofmann (Bonn). 
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Poppelreuter, W.: Zur Psychologie und Pathologie der optischen Wahrnehmung. 
a) Über die perimaeuläre Amblyopie und vorgetäuschte apperzeptive Seelenblindheit. 
b) Über das motorisch nachfshrende pseudo-optische Erkennen. e) Über die amorphen 
Gestalten. d) Stulenabbau und Stufenaufbau des Sehsystems. (Anst. /. hirnverleizte 
Kriegsbeschädigte, Bonn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 883, S. 26 bis 
152. 1923. 

Die sehr ausführliche Arbeit ist hauptsächlich eine polemische Auseinandersetzung 
mit Goldstein und Gelb, die einen Fall von apperzeptiver Seelenblindheit veröffent- 
licht haben (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u, Psychiatrie Bd. 41 und Zeitschr. f. Psychol. 88) 
und auf ihm eine neue Theorie aufbauten, Die Arbeit von Poppelreuter enthält 
aber überdies eine Fülle von Einzelbeobachtungen, kritischen Bemerkungen von auch 
augenärztlichem Interesse und die Beschreibung zweier eigener Fälle von Schuß- 
verletzung der Sehsphäre, so daß eine eingehende Berichterstattung über sie geboten 
scheint. Der wesentliche Inhalt der Veröffentlichung von P. liegt in der Untersuchung, 
inwieweit eine eigentliche Seelenblindheit durch eine Gesichtsfeld- 
störung vorgetäuscht werden und wie man die beiden Dinge methodisch 
auseinanderhalten kann. 1. Goldstein und Gelb hatten einen Fall von hoch- 

iger bitemporaler Gesichtsfeldeinschränkung nach Hinterhauptverletzung ver- 
öffentlicht, bei dem das optische Erkennungsvermögen bei tachistoskopischer Dar- 
bietung besonders schwer gestört war. Der Kranke erkannte hauptsächlich durch nach- 
fahrende Kopfbewegungen; nach Goldstein und Gelb fehlte ihm die Gestaltwahr- 
nehmung, ferner die Bewegungswahrnehmung und die optische Vorstellungsfähigkeit. 
Von diesem Fall weist P. überzeugend nach, daß es sich um keine reine apperzeptive 
Seelenblindheit gehandelt hat, sondern um eine Fehldeutung der bestehenden 
Gesichtsfeldstörung mit eventueller agnostischer Beimengung. 2. Trotz guter 
zentraler Sehschärfe und ausreichendem Gesichtefeld kann ein dem beschriebenen Fall 
ähnliches Bild zustandekommen, wenn die perimaculäre Zone stark amblyopisch ist. 
Für das simultane Erkennen der Form ist eine gute perimaculäre Seh- 
schärfe eine unerläßliche Bedingung. Die von P. angegebene tachistoskopische 
Vorrichtung gestattet auch eine Prüfung der peripheren Sehschärfe, die von Goldstein 
und Gelb unterlassen ist. Bei Einengung der Macula durch eine amblyopische Zone 
oder einen Gesichtsfelddefekt ist das Nachfahren der Sehdinge mit dem Kopf — „ma- 
culatransportierendes Nachfahren‘, P., — die einzige Möglichkeit sich zu orientieren. 
Goldstein und Gelb haben es unterlassen, in ihrem Fall diese Art des Nachfahrens 
von dem „apperzeptiven Nachfahren‘ zwecks besserer Formauffassung durch Mit- 
bewegungen und von den schreibenden Nachfahrbewegungen (beim Aphasiekomplex) 
durch Analyse zu trennen. Ferner ist die Annahme von Goldstein und Gelb nicht 
bewiesen, daß es sich bei ihrem Fall um „gestaltloses“‘ Sehen gehandelt habe. Auch 
bei retinal Amblyopischen, ferner in der Gesichtsfeldperipherie und selbst in der Macula 
bei kleinsten: Gesichtswinkel kommt gestaltunbestimmtes Sehen vor. 3. P. erzeugt 
durch Abblendung ein stark verengtes Gesichtsfeld. Eine normale Versuchsperson 
kann dann Strichfiguren, von denen sie jeweils nur ein kurzes Stückchen sieht, durch 
Nachfahren mit dem Kopfe erkennen, wobei es sich aber nach P. nicht um ein optisches 
Erkennen, sondern um das Erzeugen einer charakteristischen motorischen Bewegungs- 
gestalt handelt. Wenn man ein geschriebenes Wort mehrfach durchstreicht, so kann 
unter hochgradiger Abblendung auch der Normale das Wort trotz Nachfahren nicht 
mehr erkennen, wie der Kranke von Goldstein und Gelb. Auch kann man durch Fort- 
fall der optischen Simultanerfassung eine Pseudoalexie und ähnliche Zeichen schein- 
barer Seelenblindheit erzeugen. 4. Um die Nachfahrbewegungen des Kopfes bei Kran- 
ken zu registrieren, was Goldstein und Gelb unterlassen haben, gibt P. eine einfache 

Vorrichtung an. Er weist nach, daß beim normalen Sehen ohne Gesichtsfeldeinengung 
die Kopfbewegungen keine wesentliche Rolle spielen. 5. Außer dem motorischen Nach- 
fahren spielt bei dem Erkennen im eingeengten Gesichtsfeld das „optische Kriterien- 
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erkennen“ eine Rolle, d. h. aus Bruchstücken wird eine geläufige Form wiedererkannt. 
6. Durch Verkleinerung des Gesichtswinkels läßt sich auch maculär für Punkte, Figuren 
usw. Gestaltunbestimmtheit erzeugen. Der Unterschied maculärer Form und peri- 
pherer Form ist nicht grundsätzlich, sondern nur quantitativ. Es werden hierzu Ver- 
suche mitgeteilt. 7. Das Nachfahren mit den Augen, mit dem Kopfe, mit der Hand 
(„apperzeptive‘‘ Nachfahrbewegungen) steigert die Lebhaftigkeit des Gestalterleb- 
nisses. 8. Auch nach der groben Gesamtform und Fleckenverteilung kann z.B. bei 
perimakulär amblyopischer Zone ein Erkennen stattfinden. Aus den Versuchen 
unter 3—8 ergibt sich, daß sich ähnliche Krankheitsbilder wie bei dem 
Fall von Goldstein und Gelb beim Normalen durch Erzeugung einer 
doppelseitigen Amblyopie mit erhaltener kleiner Macula künstlich er- 
zeugen lassen. 9. Die Erscheinungsweise und das Erkennen von Gestalten bei reti- 
naler Amblyopie wird an 2 Fällen untersucht. Zur Abgrenzung der gnostischen von 
den niederen perzeptiven Störungen sind solche Untersuchungen nicht zu entbehren. 
10. In einem Fall von Retinitis pigmentosa wird „kopfnachfahrende Erkennen“ bei 
Figuren nachgewiesen, die größer waren als das erhaltene Gesichtsfeld. 11. In den 
Restgebieten cerebraler Hemianopsien wird eine Gestaltunbestimmtheit empfunden 
etwa in der Weise, daß maculanahes Gebiet die Eigenschaften von gesundem macula- 
fernem Gebiet annimmt, wobei Helligkeit, Farbe, Bewegungssinn, Sehschärfe als Grund 
der Form, getrennt gestört sind. 12. P. beschreibt einen analogen Fall wie Gold- 
stein und Gelb, in dem das nachfahrende Erkennen, der Verlust an Gestaltbestimmt- 
heit und die Einbuße der Erkennungsleistungen bei verkürzter Darbietungszeit genau 
jenem entsprechen. Die Gesichtsfeldprüfung ergab einen ganz kleinen Maculabezirk, 
in dem scharf gesehen wurde und eine perimaculäre Amblyopie, dagegen keine Ein- 
buße an optischer Vorstellungsfähigkeit. Infolge der Kleinheit der „Fein- 
macula‘ konnte der Kranke kleine Einzelheiten deutlich und bestimmt, große aber 
nur amorph sehen. Zum Erkennen einer Form muß ein genügend großes „Simultanfeld“ 
und mindestens eine der Größe dieses Simultanfeldes entsprechende (‚harmonische‘““) 
Sehschärfe bestehen. Bei dem beschriebenen Fall war für die Schärfe im Simultanfeld 
das Feld zu klein, der zugehörige Snellenbuchstabe war größer als das Simultanfeld 
und konnte deshalb nur stückweise gesehen werden; für einen in dem Simultanfelde 
aber abgebildeten Buchstaben war die Sehschärfe nicht ausreichend, um ihn differen- 
zieren zu können. Infolge dieses Sachverhaltes — das Simultanfeld betrug etwa nur 
1/, Grad — war der Kranke zu Nachfahrbewegungen genötigt. Man muß sich übrigens 
hüten, als „Schwäche des Überschauens“ zu bewerten, wasin Wirklichkeit perimaculäre 
Amblyopie ist. 13. Im Anschluß hieran wird ein weiterer Fall mitgeteilt, in dem 
nach querem Durchschuß durch den Hinterkopf agnostische und apraktische 
Störungen zueiner maculären und perimaculären Amblyopie hinzutraten. 
Auf den genauen Befund kann hier wieim vorangehenden Fall nicht eingegangen werden; 
hinsichtlich der Untersuchungsmethodik sei besonders auf das Original verwiesen. Die 
gnostischen Störungen bestanden in einer allgemeinen optischen und einer hemianopi- 
schen Aufmerksamkeitsschwäche, einer assoziativen Seelenblindheit, einer schweren 
Einbuße des optischen Vorstellens, einer optischen Alexie, Agraphie, Rechenstörung. 
Der Kranke war total farbenblind. Im Anschluß an diesen Fall erörtert P. den Unter- 
schied zwischen perzeptiver Gestaltunbestimmtheit, die in seinem ersten Fall und dem 
von Goldstein und Gelb vorlag, und den apperzeptiven Störungen, der Störung im 
Auffassen, wobei er von der hemianopischen Aufmerksamkeitsschwäche ausgeht. 
Übrigens läßt sich gerade über die Einbuße an apperzeptivem Gestalterleben erst dann 
Genaueres ausführen, wenn wirklich echte Auffassungsstörungen in mehreren Fällen 
vorliegen werden. 14. Bei dem Fall von Goldstein und Gelb hat es sich keines- 
wegs um gestaltloses Sehen, um einen völligen Verlust gehandelt. Dies wird unter dem 
Gesichtspunkt der Gestalttheorie erörtert. P. vertritt den Satz, daß alles Erlebte ge- 
staltet ist. 15. Der letzte Abschnitt der Arbeit von P. betrifft „Stufenabbsuund 
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Stufenaufbau des Sehsystems“. Die Theorie einer genau punktweisen 
Zuordnung von NetzhautundCalcarinaistunrichtig. Hauptsächlich 3 Ab- 
bauprinzipien finden sich bezüglich der Beziehung zwischen Sehrinde und Sehfeld: 
a)Es gibt Teilsysteme, die von Ausfällen in verschiedener Weise betroffen werden. 
Hell-Dunkel, Farben-Raum (Form), Bewegung, Richtung. b) Das zweite Prinzip ist 
das topographische. Macula, Deckungsgesichtsfeld, temporale Sichel, total gekreuzte 
Versorgung (kontralaterale Einengung). Doch darf dieses topographische System nicht 
bis zur Auflösung in die Punktfunktion erweitert werden. c) Der Abbau geschieht 
nicht nach dem Prinzip des Ausfalles, sondern der Einbuße an Vollkommenheit; 
er geschieht in Stufen. Eine völlige hemianopische Blindheit gibt es nicht. Wenn im 
Hellen durch 50 gem Barytweißscheiben keine Funktion mehr nachgewiesen werden 
kann, so genügt das Hereinbringen ins Dunkelzimmer und Verwendung elektrischer 
Lampen, um Helligkeitsempfindung nachzuweisen. (DP. unterschätzt nach Ansicht 
des Ref. den Einfluß der diffusen Lichtausbreitung auf die Netzhaut oder sichert 
sich wenigstens nicht genügend gegen ihn.) In der untersten Stufe des Abbaus be- 
steht nur quantitative Lichtempfindung. Dieser diffuse Lichtschein soll nach 
P. nicht durch physikalische Lichtausbreitung in der blinden Netzhauthälfte ent- 
stehen, auch nicht durch Induktion von der sehenden Hälfte, wie dies Brückner beim 
Kontrast nachwies. Die zweite Stufe ist die Größenempfindung, überwiegend 
auch nur bei solchen Hemianopikern, die im Hellen blind sind. Tiefenwahrnehmung 
fehlt dabei; es tritt aber eine grobe Wahrnehmung der Richtung auf. Die dritte 
Stufe ist die, wo amorphe Formen erkannt werden. Die Gestaltwahrnehmung 
differenziert sich aus der Größenwahrnehmung. Wahrnehmung der Mehrheit 
distinkter Punkte ist noch nicht zu erzielen. Diese tritt erst in der vierten Stufe 
auf, oft zunächst nur für zwei Eindrticke. Hiermit verbindet sich eine mehr oder weniger 
gute Gestaltwahrnehmung. Die fünfte Stufe ist die der geringen Amblyopie, bei 
welcher in der Nähe des Zentrums die Eigenschaften des peripheren Sehfeldes auftreten. 
Die verschiedenen Stufen finden sich meist in verschiedenen Teilen desselben Gesichts- 
feldes. Best (Dresden). 

Goldstein, Kurt: Über die Abhängigkeit der Bewegungen von optischen Vorgängen. 
Bewegungsstörungen bei Seelenblinden. (Inst. z. Erforsch. d. Folgeerschein. v. Hirnverletz., 
Abt. d. Neurol. Inst., Univ. Frankfurta. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol, 
Bd. 54, S. 141—194. 1923. 

Liepmann hatte bei Aufstellung des Apraxiebegriffes darauf hingewiesen, daß 
optische Vorstellungen bei den Handlungen eine wesentliche Rolle spielen. Dagegen 
ist eingewendet worden, daß dann bei Störungen in der optischen Sphäre apraktische 
Symptome auftreten müßten. Ohne auf die Literatur einzugehen, versucht Gold- 
stein den Nachweis, daß tatsächlich bei Seelenblindheit sich ausgesprochene Stö- 
rungen des Handelns finden können, die als direkte Folge der Störung im optischen 
Gebiet zu betrachten sind. Als Beweis führt er einen bereits in mehreren Abhand- 
lungen besprochenen Fall an (vgl. aber die obige Kritik von Poppelreuter) und 
einen neuen Fall, beide mit apperzeptiver Seelenblindheit im Sinne Lissauers, 
die von Goldstein und Gelb als Störung der Gestalterfassung erklärt wird. Bei 
dem zweiten Fall handelt es sich um einen Durchschuß vom rechten Hinterhaupt 
durch den Balken bis zur Gegend des vordersten Abschnittes des linken Hinterhaut- 
lappens. Klinisch bestand schwere motorische und sensorische rechtsseitige Lähmung, 
Schädigung der linken unteren Gesichtsfeldquadranten, nicht ganz intakte linksseitige 
Sensibilität, Tastagnosie der linken Hand, Beeinträchtigung des optischen Erkennens 
von Bildern, aufgehobenes tachistoskopisches Erkennen, starke Beeinträchtigung des 
optischen Vorstellungsvermögens. Im Dunkeln oder mit geschlossenen Augen war 
Patient nicht imstande, auf Aufforderung irgendwelche Bewegungen auszuführen. 
Diese apraktischen Störungen werden von Goldstein genauer analysiert in ihrer Ab- 
hängigkeit von der optischen Sphäre, bei dem jetzigen und dem früheren Fall. G. kommt 


— 38 — 


zu dem Schluß, daß der Verlust der optischen Vorstellungen bei seinen beiden Kranken 
die Willkürbewegungen so gut wie unmöglich mache. Diese Störung sei eine Folge 
einer Beeinträchtigung in der Bildung des optischen „Hintergrundes“, gegen den die 
Bewegungen ausgeführt werden. Bei leichter Beeinträchtigung der optischen Wahr- 
nehmung kann bei offenen Augen die Ausführung noch möglich sein, unter dauernder 
Kontrolle der Augen. Bei schwerer Störung der optischen Wahrnehmung ist jede Be- 
wegung auch bei offenen Augen stark gestört, sofern nicht der Kranke besondere 
kinästhetisch fundierte Hilfsvorgänge ausbildet. Die gewohnten Bewegungen des 
täglichen Lebens sind weit weniger beeinträchtigt als die Willkürbewegungen. Die 
Störung der optischen Vorgänge kann in ihrer Bedeutung für das Handeln durch Aus- 
bildung kinästhetisch-kinetischer Vorgänge je nach Anlage des Kranken weitgehend 
ersetzt werden. Best (Dresden). 


© Haitz, Ernst: Tafeln zur binokularen Untersuehung des Gesichtsleldzentrums 
vermittels des Stereoskops. 3. Aufl. München: J. F. Bergmann 1923. 14 S. u. 7 Taf. 
G.Z. 2. 

Die Haitzschen Tafeln sind wohl bereite so gut bekannt, daß sich eine Beschreibung der 
Methode erübrigt. Sie ermöglichen eine genaue Fixation und sind wegen der Feinheit der Ob- 
jekte besonders zur Prüfung auf kleinste Skotome geeignet. Voraussetzung für ihren Gebrauch 
ist, daß der Pat. über Binokularsehen verfügt und auf dem anderen Auge eine hinreichende 
Sehschärfe hat. Auch zur Simulationsprüfung sind die Tafeln brauchbar. Die dritte Auflage 
enthält wie die vorige zwei Kampimetertafeln und fünf Skotometertafeln. Bei letzteren sind 
die zentralen Marken auf 1!/, mm vergrößert worden. Die bisherige Tafel 3 ist durch eine solche 
mit gelber Marke ersetzt. Wirth (Breslau). 


Hygiene des Auges, Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht : 


Papiu, Alexandru: Seharlach, Trachom und Geschlechtskrankheiten. Rev. sanit. 
milit. Jg. 22, Nr. 1/2, S. 3—14. 1923. (Rumänisch.) 

In der rumänischen Armee betrug die Zahl der neuen Fälle von Trachom im Jahre 
1921 genau 10288. Um diese starke Verbreitung einzudämmen, betont Verf. die 
Notwendigkeit, die allgemeinen hygienischen Verhältnisse zu verbessern, im besonderen 
dem Vorhandensein von genügenden Handtüchern und ihrer tatsächlichen Verwendung, 
der Einrichtung guter Waschgelegenheiten mit fließendem Wasser in den Kasernen, 
der gründlichen Reinigung der Bettwäsche, schließlich größerem Seifenverbrauch die 
nötige Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die große Zahl der Trachomkranken erklärt 
sich aus der Vorschrift, jede mit Follikeln einhergehende Bindehauterkrankung wie 
Trachom zu behandeln. Die Behandlung der leichten Fälle erfolgt in den Augen- 
abteilungen der Korpsspitäler, die schweren Fälle werden in 4 besonderen Trachom- 
spitälern konzentriert. Ferner wurde in der letzten Zeit mit der Aufstellung von Trachom- 
bataillonen begonnen, wo die Mannschaft nach Abschluß der Behandlung noch einige 
Zeit unter Kontrolle bleibt. Jickeli (Hermannstadt). 


Aseher, K.: Über den augenärztlichen Wirkungskreis des nicht spezialistiseh aus- 
gebildeten Praktikers. Beitr. z. ärztl. Fortbild. Jg. 1, Nr. 4. 1923. 

In seiner kurzen Übersicht der dem praktischen Arzt bei der Behandlung von 
Augenkranken zufallenden Aufgaben bespricht Ascher besonders die Fehldiagnose 
einer Conjunctivitis, die Behandlung des in Böhmen stark auftretenden Trachoms, 
warnt vor unnötiger und schädlicher Anwendung des Cocains, bespricht die Gono- 
blennorrhöebehandlung unter Befürwortung der Milchtherapie, verweist die Behand- 
lung des Ulcus serpens unbedingt in das Gebiet des Facharztes, erinnert daran, daß 
auch eine gutartig ablaufende Iritis Symptom eines ernsten und der Behandlung 
bedürfenden Allgemeinleidens zu sein pflegt, warnt vor den diagnostischen und Geet 
gnostischen Irrtümern bei Altersstar und bespricht ausführlich das wichtige Kapite 
des Glaukoms, bei dessen Frühoperation die Erfolgsaussichten vom praktischen Arzt 
meist unterschätzt werden. Löhlein (Greifswald). 
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3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Peif ais Ganzes, insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 
kuiose, Lues, Panophthaimie) : 


Trapesonzewa, E. E.: Die ehronisehe tuberkulöse Intoxikation und die Augen- 
entzündungen der Kinder. Tuberkules Nr. 3, 8. 45—51. 1923. (Russisch.) 

Alle tuberkulösen Erkrankungen des Auges werden in 2 Gruppen geteilt: 1. die 
Tuberkulose verschiedener Gewebe des Auges, 2. Augenentzündungen auf tuberkulöser 
Basis. In diese zweite Gruppe gehören alle Entzündungen des Auges ohne spezifisches 
histologisches Bild und ohne Kochsche Bacillen. Die Entzündungen verlangen zu 
ihrem Zustandekommen das Vorhandensein einer chronischen tuberkulösen Intoxi- 
kation des Organismus. Die Autorin bespricht eingehend die Augenentzündung bei 
Kindern — die phlyktänulöse Keratoconjunctivitis, die auch skrofulöse K. genannt 
wird. Die Phlyktäne ist in der Mehrzahl der Fälle das Zeichen einer chronischen tuber- 
kulösen Intoxikation des Organismus des Kindes. Die positive Pirquetsche Reaktion 
bei Phlyktänen zeigt, daß der Organismus immun gegen Tuberkulose ist. Die Phlyk- 
täne ist eine „abacilläre Tuberkulose“ nach dem Ausdruck von Guillery und kann 
nar auf vorher, in bestimmtem Sinne vorbereitetem Boden (Schleimhaut) entstehen. 
Die Phlyktäne ist das äußere, wahrnehmbare Zeichen der Allergie. Das Ziel des Oku- 
listen muß darin bestehen, dem Organismus des Kindes die Möglichkeit zu geben, 
aus dem Stadium der Allergie ins Stadium der positiven Anergie überzugehen; diese 
Kinder müssen ihre Jugend unter Verhältnissen verbringen, wo Licht, Luft und Wasser 
vereinigt sind. Tigi (Petrograd). 

Lawford, J. B., and Humphrey Neame: Binoeular ehoroidal tubereulosis with 
detachment of the retina in two kittens. (Beiderseitige Aderhauttuberkulose mit Nets- 
hautablösung bei zwei Kätzchen.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 7, S. 305—313. 1923. 

Bei zwei blinden Kätzchen, bei denen ophthalmoskopische Untersuchung totale Netz- 
hautablösung ergeben hatte, fand sich beiderseitige Chorioidealtuberkulose. In dem einen 
Fall wurden in einem Auge Tuberkelbacillen gefunden, die Organe konnten nicht untersucht 
werden. Im 2. Fall Bacillen in der Aderhaut, sehr reichlich in anderen Organen, besonders in 
den Mesenterialdrüsen. Wahrscheinlich erfolgte die primäre Infektion vom Kolon aus, und 
zwar durch Kuhmilch. R. Salus (Prag). 

Kirsehman, J. S.: Über Cysticereus intraoeularis. Russki Ophth. Journal Bd. 2, 
Nr. 1. 1923. (Russisch.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Cysticercus subretinalis, mit gutem Erfolge operiert. 
Die Blase 3 PD. groß, mit einem gelben Flecke in der Mitte, befand sich unter der Retina in 
der Gegend der Macula. Glaskörper klar. Visus — Handbewegung !/, m. Ein großes Zentral- 
skotom. Operation unter Lokalanästhesie (!/, proz. Cocainlösung subconjunctival). Es wird 
ein horizontaler Schnitt der Conjunctiva 6—7 mm lang, 1 cm nach außen vom Limbus corneae 
ausgeführt, der Musc. rectus externus durchschnitten und mit Graefe-Messer ein Schnitt der 
Sclera in der Nähe des hinteren Pols angelegt. Die Blase wurde nach zwei erfolglosen Ver- 
suchen extrahiert. 3 Nähte der Bindehaut. Nach 12 Tagen Heilung. Ophthalmoskopisch: 
eine Retinalblutung an der Stelle der Blase. Subjektiv — Verminderung des Skotoms. 

Eleonskaja (Petrograd). 

Menacho, M.: Interessante Fälle. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 270, 8. 371—387. 1923. 
(Spanisch.) 

An Hand von zum größten Teil photographischen Abbildungen beschreibt Verf. ver- 
schiedene interessante Fälle. Ein Fall von Herpes zoster ophthalmie. war durch eine starke 
Lymphangitis ausgezeichnet, die sich bis 5cm von der Clavicula ausbreitete. Bei einer 
23 jährigen Frau fand sich ein „elfenbeinhartes“ Enchondrom im linken Unterlid. Multiple 
transparente Cysten der Lider, hauptsächlich im inneren Lidwinkel gelegen, bereiteten einer 
$4jährigen Patientin starke Beschwerden und mußten einzeln exstirpiert werden. Cystische 
Erweiterung des oberen Tränenganges: Eine 32jährige Frau litt seit 4 Jahren an einer Ent- 
zündung des inneren Augenwinkels, insbesondere der Carunkel, die unter der Form von Absces- 
sen einherging. Bei der Untersuchung zeigte die Carunkel die Form; eines kleinen Tumors, 
der exstirpiert wird und sich als ein flaches Epitheliom erweist. Nach einigen Jahren kommt 
Patientin wieder mit einer cystischen Erweiterung des oberen Tränenganges, der nach Verf. 
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wohl durch die Ausbreitung des degenerativen Prozesses der Conjunctiva entstanden war. 
Ferner ein Fall von primärer, akuter doppelseitiger Dacryoadenitis bei einer 18jährigen Pa- 
tientin, der ohne Komplikationen ausheilte. 2 Fälle von Cystenbildung an den Lidern infolge 


Eindringens von Wimpernhaaren unter die Haut. Letzteres ist nach Verf. wohl durch eine : 


falsche Wachstumsrichtung der betreffenden Wimpernhaare zu erklären. Ein Fall von voll- 
ständigem Lidverlust infolge geschwüriger Prozesse. Das rechte Auge des 43jährigen Patienten 
ist mit einem feinen, transparenten Narbengewebe bedeckt, das sich auch über die Hornhaut 
zieht, aber die Beweglichkeit des Auges nicht beeinträchtigt. Ein Fall von teilweisem Abriß 
des rechten Oberlides durch Kuhhornstoß; traumatische Exophthalmie infolge Explosions- 


verletzung, nach Verf. wohl durch Retraktion des neugebildeten Orbitalgewebes entstanden. ; 


Angeborene familiäre Ptosis, doppelseitig, bei einer 37 jährigen Frau, nach Wecker mit aus- 
gezeichnetem Erfolg operiert. Ein flaches Narbenepitheliom in den inneren Lidwinkeln bei 
einem 62jährigen Patienten, das mit Radium, abwechselnd mit Kohlensäureschnee, behandelt 
wird, anscheinend mit gutem Erfolg. Ein Fall von ulceriertem Gumma des Oberlides, von 
unvollkommenem Colobom am inneren Teil des Oberlides mit Randdermoid in der äußeren 
Augenhälfte. Kassner (Gelsenkirhen). 
Hanssen, R.: Über das Vorkommen von Fett im Auge. (Allg. Krankenh., Ham- 


burg- Barmbek.) Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 732—739. 1923. ` 

An in Gelatine eingebetteten Augen (Sudanfärbung) wurde an normalen Augen 
Fett in der Sklera, der Glashaut, der Aderhaut, im Ciliarkörper und in der Membrana 
Descemeti nachgewiesen, in der Cornea als Grundlage des Gerontoxon. In der Retina ` 
kommt Fett nur pathologisch vor, besonders in der Zwischenkörnerschicht, als gliogene 


Fettkörnchenzellen, fettig degenerierte Gliafasern und entlang den Fasern des gliösen 
Gerüstwerks. Bei der Stauungspapille liegt Fett im Sehnerven vor und hinter der 
Lamina cribrosa, im Papillengewebe und der umgebenden ödematösen Retina. Bei 


der Retinitis nephritica sind die kleineren Herde in der Umgebung der Papille durch ` 
varicöse, wesentlich fettfreie Nervenfasern, die typische Spritzfigur aber durch Fett . 


bedingt. G. Abelsdorff (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Auge ausgelöste Reflexe: 


Papilian, Victor, und Haralambie Cruceanu: Die zentripetalen Wege des oeulokar- ` 
dialen und oculo-respirstorischen Reflexes. (Experimentelle Untersuchungen.) (Inst. de 
anat. descript. si topogr., Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 5/6, S. 150—155. 1923. (Rumänisch.) ` 


Die Verff. zerschnitten bei Kaninchen das obere Cervicalganglion, den Trigeminus, 


das untere Cervical- und obere Thorakalganglion. Es ergab sich, daß die zentripetale 


Verbindung des okulokardialen und okulorespiratorischen Reflexes weder durch Unter- 
brechung des Trigeminus, noch des Sympathicus allein aufgehoben wird. Es gehen sen- 
sible Fasern zum Sympathicus, die vom Bulbus kommen und sowohl das obere wie das 
untere Cervicalganglion passieren. Ebenso gehen Reflexbahnen durch den Trigeminus, 
die auch nach Exstirpation der Cervicalganglien die oben genannten Reflexe auslösen. 
Bei unvollständigen Durchschneidungen kann es zu Wiederkehren des Reflexes 
kommen, in diesen Fällen stellt sich auch vorher verlorengegangener Corneareflex 
wieder her. Jickeli (Hermannstadt). 

Daniélopolu, D., A. Carniol et A. Aslan: R£flexe oeulo-vaseulaire. (Oculo-vascu- 
lärer Reflex.) (Hôp. Füantropia, II. clin. méd., uniw., Bucarest.) Bull. et mém. de la 
soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 39, Nr. 9, S. 386—392. 1923. 

Durch leichten, längeren Druck auf die Oculi soll nur das Gefäßzentrum beein- 
flußt werden, nicht aber das des Herzens (?). Plethysmographische Kurven zeigen, 
daß durch Druck auf die Augäpfel anfangs eine Vasoconstriction auftritt, der dann 
eine Dilatation folgt. Nach Injektion von mittleren Dosen von Atropin fällt die erste 
Phase aus. Boenheim (Berlin).°° 

Tron, E.: Über einige Besonderheiten des Sehens bei Schielenden. Verband). 
d. Bt. Petersburger Ophth. Ges. 1922. (Russisch.) 

Verf. untersuchte bei einigen Kranken, die an Strabismus concomitans litten, 
das zentrale und das periphere Sehvermögen beider Augen und bestimmte die Grenzen 
des Gesichtsfeldes. Er kommt zu folgenden Schlüssen: Beim einseitigen Schielen 
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ist das horizontale Gesichtsfeld immer kleiner am schielenden Auge im Verhältnis 
zum gesunden. Die Verkleinerung des Gesichtefeldes ist bei einem Schielwinkel über 
25° nach der Seite des Schielens, bei einem Schielwinkel unter 25° nach der entgegen- 
gesetzten Seite. Die Verkleinerung beträgt 10—20°. Beim alternierenden Strabismus 
witt eine solche Verkleinerung des Gesichtsfeldes nicht ein. Das periphere Sehen 
beim amblyopischen Auge ist weniger herabgesetzt als das zentrale Sehen. Eine ein- 
seitige Gesichtsverkleinerung beim Schielen kann als Folge einer anomalen Korre- 
spondenz angesehen werden (Bildung einer Art zweiter Macula lutea) und beweist, 
daß im schielenden Auge sich die Amblyopia ex anopsia entwickelt und nicht ange- 
boren ist. A. v. Merz (Petrograd). 

Natanson, A. N.: Fälle von akuter Encephalitis bei Kindern, deren einziges Symptom 
Störungen der Augenbewegungen waren. (Alezejewsche Augenheilanst., Moskau, 
Dir. Prof. Awerbach.) Russki Ophth. Journal Bd. 1, Nr. 3, S. 273—279. 1922. (Russisch.) 

Autor beschreibt 7 Fälle von Augenmuskellähmungen, die er 1921—1922 im Ambula- 
torium der Augenheilanstalt beobachtet hatte. Es waren Kinder von 1—2 Jahren (mit einer 
Ausnahme von einem Kinde von 5 Jahren), die Augenmuskellähmungen eines oder beider 
Augen in verschiedenen Kombinationen zeigten, ohne irgendwelche anderen Krankheitssym- 
ptome. Gelähmt war gewöhnlich der Oculomot., wobei entweder alle von ihm innervierten 
Muskeln gelähmt waren oder nur isolierte Lähmungen beobachtet wurden. Der Abducens 
war immer intakt. Ob der Obliquus gelähmt war, kann Autor nicht bestimmt behaupten, da 
bei so kleinen Kindern die Feststellung dieser Lähmung schwer ist. Eine vorhergehende In- 
fektionskrankheit oder eine andere Augenkrankheit waren ausgeschlossen. Autor behauptet, 
daß wir es in vorliegenden Fällen mit einer nucleären Läsion der Gehirnrinde zu tun haben, 
als Folge der sogenannten Schlafkrankheit. Bekanntlich wird letztere nach den neuesten 
Forschungen als eine Encephalitis suigeneris angesehen, infolge einer spezifischen Infektion. 
Gegebenenfalls waren die Augensymptome die einzigen Symptome der Krankheit, da weder 
Temperaturerhöhung noch andere Cerebralsymptome vorhanden waren. A. v. Merz. 

Mursin, A. N.: Eine hypertrophisehe Myopathie der äußeren Augenmuskeln. 
(Univ.-Augenklin., Saratow, Prof. Judin.) Russki Ophth. Journal Bd. 2, Nr. 1, S. 29 
bis 36. 1923. (Russisch.) 

Einem 31jährigen Kranken mit Exophthalmus des rechten Auges (Vis. = 1,0, keine Be- 
weglichkeitsbeschränkung, keine bedeutende Veränderungen des Augenhintergrundes) wurde 
wegen Verdacht auf einen Tumor retrobulbaris eine Exenteratio Orbitae ausgeführt. Die 
Untersuchung des Inhalts der Orbita zeigte keinen Tumor, sondern nur die Vergrößerung des 
äußeren Augenmuskels, dessen Durchschnitt 1—1!/, cm erreichte. Das histologische Bild ist 
einer eigentümlichen Form der „Muskelhypertrophie“, welche Durate ‚„myopathie hyper- 
trophiate“ nennt, ähnlich, aber die Ähnlichkeit ist nicht vollkommen: Neben der Hyper- 
trophie der einzelnen Muskelfasern werden auch atrophische Veränderungen der anderen und 
starke Entwicklung des intramuskulären Bindegewebes beobachtet. W. Eleonskaja (Petrograd). 

Heald, S. L., and Arthur J. Wilson: Observations on a case of myasthenia gravis. 


(Schwere Myasthenie.) Brit. med. journ. Nr. 8255, S. 852—853. 1923. 
46jähriger Mann, der zunächst an Kopfschmerzen und Schwäche des linken Armes er- 
. Allmählich stellten sich die übrigen Symptome der Myasthenie ein: Sprachstörungen, 
Schlingbeschwerden, Müdigkeit. Die Muskulatur zeigte die typischen Störungen. Augenbe- 
fund: Doppelseitige Ptosis, rechte Lähmung des Rect. int., Pupillen und Fundus normal. 
[Bielschowsky] Wirth (Breslau). 

Mennerich, Paul: Ein Fall von Retraktionsbewegungen der Augen bei angeborenen 
Anomalien der äußeren Augenmuskeln. (Univ.- Augenklin., Greifswald.) Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 50, H. 3/4, 8. 173—180. 1923. 

Bei einem 5ö5jährigen Manne wurden außer Mißbildungen und Defekten an den Händen, 
am M. pectoralis eine angeborene Funktionsstörung aller äußeren Augenmuskeln außer M. obl. 
inf. und Rectus sup. sin. sowie Lev. palp. beobachtet. Beiderseits starke Beschränkung der 
Abduction, links auch der Adduction. Verengerung der Lidspalte und deutliche Retraktion 
des jeweils adduzierten Bulbus, und zwar rechts 3, links 4 mm. Passive Beweglichkeit nur in 
den Grenzen der aktiven möglich, sonst starker Widerstand. Trotzdem Binokularsehen und 
Tiefenwahrnehmung. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Kompanejez, S. M.: Die Beeinflussung der mechanischen Faktors auf die Gegen- 
tellung des Auges. (Univ.- Augenklin., Ilkaterinoslaw.) Russki Ophth. Journal Bd.1, 
Nr. 4, 8. 335—351. 1922. (Russisch.) 

Es ist bewiesen, daß die Gegenrollung des Auges beim Neigen des Kopfes von 
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Reizungen des vestibulären Apparates abhängig ist. Verf. will beweisen, daß außer- 
dem der mechanische Faktor dabei auch eine Rolle spielt, wenn nämlich im Auge das 
Rotationszentrum mit dem Schwerpunkte nicht zusammenfällt. Als Untersuchungs- 
objekt diente eine Kranke mit vollständiger Ophthalmoplegie des linken Auges. Nach 
einer Reihe von Beobachtungen, wobei die Gegenrollung beider Augen bei einer Neigung 
des Kopfes um 10°, 20°, 30°, 40°, 50° und 60° untersucht war, kommt der Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 1. Der mechanische Faktor beeinflußt unbedingt die Gegenrollung 
des Auges; 2. dieser Faktor wirkt nicht allein, sondern immer zusammen mit dem 
vestibularen Apparate des Ohres. 3. Die Wirkung des mechanischen Faktors fängt 
erst an, sobald der Kopf mehr als um 20° geneigt wird. A. v. Merz (Petrograd). 

Nylén, €C. 0O.: A elinical study of the labyrinthine fistula symptoms and pseudo- 
fistula symptoms in otitis. (Klinische Studie über Labyrinthfistel- und Pseudofistel- 
Symptome bei Otitis.) (Clin. f. dis. of ear, nose a. throat, Sabbatsberg’s hosp., Stock- 
holm.) Acta oto-laryngol. Suppl. 8, S. 1—511. 1923. 

Umfassende Arbeit über das Fistelsymptom unter Zugrundelegung der ganzen 
bekannten Literatur. Aus dem historischen Überblick ergibt sich, daß die Schwindel- 
erscheinungen zuerst 1861 von Menière als labyrinthär erkannt wurden. Der erste 
Fall von kompressorischen Nystagmus rührt von Schwabach 1878 her. Aber erst 
1901 lehrte Herzfeld die Labyrinthfistel diagnostizieren. Nylén empfiehlt, das 
gewöhnliche Fistelsymptom als „klassisches oder Druckfistelsymptom‘ zu bezeichnen, 
im Gegensatz zu Henneberts luetischem, Brünings galvanischem und osmotischen, 
Hofers kalorischem und Myginds vasculärem Symptom sowie dem Pseudofistel- 
symptom nach Karlefoss und Nylen. Die Untersuchung Nyl&ns stützt sich auf 
170 Fälle. Er teilt dieselben ein in: 1. Fälle mit Labyrinthfistel; von diesen waren 124 
operiert, 15 nicht operiert. Von den operierten zeigten 118 das klassische Symptom; 
aber nur in 69 Fällen konnte die Labyrinthschädigung genau festgestellt werden. In 
3 Fällen trat das Fistelsymptom während der Operation auf. Die 2. Gruppe umfaßt 
die Fälle mit Pseudofistelsymptom, bei denen eine Fistel mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann; es sind dies nur 2. Den Ophthalmologen interessiert besonders der Ab- 
schnitt. „Spontaner Nystagmus und mit dem Pulse synchrone Augenbewegungen“ 
(S. 67—75). Ein spontaner Nystagmus bei Blickwendung war unter 164 Fällen Nyl&ns 
93 mal vorhanden, und zwar schlug er 27 mal nach beiden Seiten, 33 mal nach der ge- 
sunden und 20 mal nach der kranken. 7mal war ein Nystagmus synchron mit dem 
Pulse vorhanden, wie er zuerst von Mygind beschrieben wurde. Kopfbewegungen 
sind nicht selten von Einfluß auf Form und Größe der nystagmischen Zuckungen, 
wie an anderen Beispielen gezeigt wird. Inwieweit dabei auch die Otolithen und die 
Halsaugenreflexe eine Rolle spielen, ist noch nicht zu entscheiden. Weitere Kapitel 
behandeln das Auftreten des Kopfnystagmus und das Verhalten des calorischen, gal- 
vanischen und Drehnystagmus bei gleichzeitigem Fistelsymptom. Die Differential- 
diagnose einer Labyrinthfistel stößt auf beträchtliche Schwierigkeiten; insbesondere 
ist es schwer, den Ort des Defektes genau festzustellen. Häufig sind Fistelsymptome 
noch mehrere Jahre nach einer Radikaloperation vorhanden. Bei ihrem Zustande- 
kommen spielen mechanische Momente eine große Rolle, während die Otolithen keine 
Bedeutung haben. Ein Eingehen auf die Kasuistik und die zahlreichen Einzelheiten 
würde hier viel zu weit führen. Wer sich für den labyrinthären Nystagmus und Schwin- 
del, insbesondere das Fistelsymptom, interessiert, findet in dem fleißigen Buche alles 
zusammengetragen, was darüber bis zum heutigen Tage bekannt ist. Cords (Köln). 

Ohm, J.: Bemerkungen zu dem Aufsatz von Bartels: Der Einfluß der Liehtempfind- 
lichkeit und des Fixierens auf die Entstehung des Dunkelzitterns. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 750—755. 1923. 

Ohm weist im Anschlusse an die Arbeit von Bartels darauf hin, daß er zuerst 
die Idee des Lichttonus der Augenmuskeln ausgesprochen habe. Schon 1915 habe er 
den Satz aufgestellt: ‚Die Dunkelheit übt auf das Augenzittern der Bergleute einen 
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erregenden, das Licht einen beruhigenden Einfluß aus.“ Die von Bartels aufgeworfenen 
Fragen betreffend des Dunkelnystagmus habe er auch schon gestellt. Das Ergebnis 
der Sehnervendurchschneidung findet er in keiner Weise überraschend. Bei seinen 
Hunden sei die Inkubationszeit wesentlich kürzer (11—24 Tage) als bei denen von 
Bartels. Viel wichtiger als Versuche am Sehnerven seien solche am Gehirn. Die 
Ansicht, .das mangelnde Fixationsvermögen bei der Entstehung des Bergarbeiter- 
nystagmus anzuschuldigen, lehnt O. ab. Er kommt demgegenüber zu folgender Er- 
klärung, die er in einer späteren Arbeit eingehend begründen will: Eine Ganglien- 
zellengruppe, die wahrscheinlich in der Sehrinde liegt, schickt rhythmische Reize zu 
den Augenmuskeln, die so fein und schnell sind, daß wir mit unseren Mitteln ein 
Vibrieren der Augen nicht erkennen können. Ihre Reizfrequenz ist von der Netzhaut 
beeinflußbar. Im Dunkeln sinkt die Frequenz dieser Reize unter Vergrößerung der 
Amplitude. Hält dieser Zustand längere Zeit an, so entsteht Dunkelzittern. Dieses 
ist also ein Zeichen einer Herabstimmung der Sehrinde, die aber nicht nur durch 
Vorenthaltung des Lichtes, sondern auch durch schwere Beeinträchtigung der Leistungs- 
fähigkeit des optischen Apparates im frühen Kindesalter bewirkt werden kann. Das 
Zittern der Bergleute und der Schwachsichtigen ist in vielen Punkten nahe verwandt. 
Vestibuläre Einflüsse spielen aber auch beim Nystagmus der Bergleute sicher eine 
Rolle. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 441.) Cords (Köln-Lindenthal). 


4. Grenzgebiete. 
Intektionskrankheiten, insbes. Lues. und Tuberkulose: 


Beitzke, H.: Über die Infektionswege der Tuberkulose. (Pathol. Inst., Akad. f. 
prakt. Med., Düsseldorf.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 37, H. 6, S. 401—413. 1923. 

Kritisches Referat über die Literatur der letzten Jahre. Die von Beitzkein einem 
früheren Referat niedergelegten Leitsätze lauten: Die menschliche Tuberkulose wird 
mit seltenen Ausnahmen extrauterin erworben. Die praktisch wichtigste Eintritts- 
pforte ist die Schleimhaut des Atmungsapparates. In ihn gelangen die Tuberkelbacillen 
am häufigsten durch unmittelbare Einatmung. Eine metastatische Infektion der 
Lunge von anderen primären, tuberkulösen Herden aus (z. B. Verdauungsapparat) 
ist weit weniger häufig. Eine Infektion der Lunge durch Tuberkelbacillen, die durch 
die Lymphbahn der Verdauungswege ins Blut gelangen, ohne Spuren ihres Weges zu 
hinterlassen, dürfte unter besonderen Bedingungen möglich sein. Ihr Vorkommen 
und ihre Bedeutung beim Menschen sind noch nicht erwiesen. Eine rein Iymphogene 
Infektion der Lunge, von den Schleimhäuten des Verdauungstraktus aus, gibt es nicht. 
Diese Schlußsätze seines früheren Referates sieht B. auch durch die Arbeiten der letzten 
15 Jahre nicht als umgestoßen, vielmehr in verschiedener Hinsicht als bestätigt an. 
Erwähnenswert ist auch sein Schluß, daß der Sitz eines tuberkulösen Primärkomplexes 
beim Menschen die Eintrittspforte bezeichnet, daß also für die anatomischen Befunde 
beim Erstinfizierten das Cornetsche Lokalisstionsgesetz Geltung hat. H. Grau.°° 

Korteweg, R.: Allergie und Miliartuberkulose. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Wien.) 
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 29, H. 1/2, 8. 1—46. 1923. 

Verf. untersuchte die Miliartuberkulose bei seinem Sektionsmaterial auf die Anzahl 
der Tuberkel-Kubikzentimeter, ihre Größe, die Zahl der Bacillen, die Ausbreitung der 
Verkäsung, die Stärke des Lymphoidocytensaumes und das Übergreifen in die Lungen 
auf die umgebenden Alveolen. Dabei kam er zu folgenden Resultaten: Es ist unver- 
läßlich, sich bei der Angabe der Tuberkelzahl auf die bloße Betrachtung des Schnittes 
eines Organes (entweder makro- oder mikroskopisch) zu verlassen; eine einfache Be- 
rechnung gibt uns sehr viel genauere Resultate. In jedem Falle von Miliartuberkulose 
weisen die Tuberkel in allen Organen denselben allgemeinen, für diesen Fall gültigen 
Charakter auf, wobei ich unter Charakter die Gesamtheit ihrer Eigenschaften verstehe. 
Das verschiedene Aussehen der Lungenknötchen in verschiedenen Lungenteilchen 


ii, Ya es 


läßt sich durch anatomische und physiologische Unterschiede dieser Lungenteile er- 
klären. Nur dann kann der Tod an einer Miliartuberkulose im klinischen Sinne ein- 
treten, wenn in den Lungenherden ein Giesonsaum fehlt; dann findet man aber Knöt- 
chen, welche nicht wie typische Tuberkel, sondern wie bronchopneumonisch-käsige 
Herde aussehen. Eine scharfe Trennung der käsig-pneumonischen Prozesse von den 
typischen Tuberkeln ist nicht zu ziehen. Die tuberkulöse Meningitis kann im allge- 
meinen nicht mit der allgemeinen miliaren Aussaat auf eine Stufe gestellt werden, 
sondern muß als eine mehr oder weniger zufällige Komplikation gewertet werden. Nicht 
allzu ausgiebige miliare Aussaaten werden als solche vielfach vom betreffenden Indi- 
viduum überwunden; selbst ziemlich ausgiebige Aussaaten können ohne stärkere Krank- 
heitserscheinungen verlaufen. Es gelingt, die Fälle von Miliartuberkulose nach der 
Stärke des Allergiegrades des betroffenen Individuums in verschiedene Gruppen zu 
sondern. Den Tuberkeln jeder dieser Gruppen kommen viele Eigenschaften zu, die es 
zulassen, auch nach ihrer Ausheilung auf den Zeitpunkt ihres Entstehens zu schließen. 
Die Hauttuberkel, bzw. Tuberkulide, verhalten sich genau so wie die Tuberkel in den 
inneren Organen; aus dem Aussehen der ersteren ist es gestattet, auf das Aussehen der 
letzteren zu schließen. Erich Leschke (Berlin)., 

Neufeld, F., und Bruno Lange: Versuche einer passiven Übertragung der Tuber- 
kuloseimmunität an Schafen. (Inst. „Robert Koch‘, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 98, S. 215—228. 1922. 

In Anlehnung an die Roemerschen Arbeiten werden 3 Versuchsreihen an Schafen ge- 
macht. Die Versuchstiere erhalten innerhalb 2—4 Wochen Schafimmunserum, und zwar im 
ganzen bis zu 180 ccm intravenös und 330 com subcutan. Die Infektion erfolgt 48 Stunden 
nach der ersten Immunseruminjektion mit 0,5 bzw. 0,05 mg einer Glycerinbouillonkultur von 
Perlsuchtbacillen. Kontrolltiere werden mit Normalserum behandelt bzw. bleiben zwei, die 
sich bei der Prüfung gegen Tuberkulin positiv zeigten, unbehandelt. Außer einem dieser 
letzten beiden Kontrolltiere gehen sämtliche Schafe an akuter disseminierter Lungentuber- 
kulose ein. Dabei zeigt sich gegenüber den Kontrolltieren bei den mit Tuberkuloseserum be- 
handelten kein wesentlicher Unterschied im Krankheitsverlauf, wohl aber wird bei einigen 
der spezifisch injizierten der Exitus hinausgeschoben, bei 2 Schafen bis zu 3 bzw. 5!/, Wochen. 

Die Verff. halten ein zeitweises Auftreten antituberkulöser Schutzstoffe im Serum 
für möglich und sprechen sich unter Hinweis auf die auch bei aktiver Immunisierung 
zutage tretenden Schwankungen der Immunität dahin aus, daß die Verzögerung des 
Krankheitsablaufs bei einigen Versuchstieren wohl als Wirkung des Tuberkulose- 
serums gedeutet werden könnte. Die eindeutigen positiven Ergebnisse Roemers 
werden also nicht bestätigt. Hinzelmann (Albertsberg). ° ° 

Woltf-Eisner, A.: Experimentelle Beiträge zur Frage der Tuberkulinimmunität, 
speziell auch zu der der antigenen Wirkung des Tuberkulins. Zeitschr. f. Immu- 
nitätaforsch., Tl. I, Orig., Bd. 35, H. 3, S. 215—267. 1922. 

Eine ausführliche und sehr klar gehaltene Arbeit, in der der bekannte Tuberkulose- 
forscher, zurückgreifend auf frühere Arbeiten und unter Verwertung neuerer Versuchs- 
ergebnisse seine Ansicht über die Tuberkulinimmunität darlegt. Er erörtert zunächst 
die lytische Theorie der Tuberkulinwirkung. Auf Tuberkulin tritt nur dann eine Reak- 
tion ein, wenn der Körper das Tuberkulin aufschließt; über die aufschließenden Stoffe 
verfügt er aber erst dann, wenn es infolge einer tuberkulösen Infektion zu einer Um. 
stimmung gekommen ist. Die Wirkung tritt erst ein, wenn die Aufschließung erfolgt ist 
kommt es nicht dazu, wie z. B. im gesunden Organismus, so ist das Tuberkulin ungiftig 
Die Bindung erfolgt an sessile Zellreceptoren, die abgestoßen werden und dann di 
aufschließenden Stoffe darstellen. In dieser aufschließenden Wirkung besteht de 
Unterschied gegenüber den Antitoxinen, die als Receptoren erster Ordnung neutrali 
sierend wirken, die Bindung an die Zelle ist beiden gemeinsam. Da es sich also bei de 
Tuberkulinunempfindlichkeit um celluläre und nicht um humorale Bindungsvorgäng 
handelt, so ist Übertragbarkeit nicht möglich. Versuche, im immunisierten Tier ode 
im tuberkulösen Menschen Stoffe zu finden, die eine neutralisierende Wirkung auf da 
Tuberkulin ausüben, führten zu einem negativen Ergebnis. Weiterhin spricht sic 
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Verf. über die Einheitlichkeit der Tuberkuline aus; sie sind als Endotoxine aufzufassen, 
das Wirksame darin sind die in den Tuberkelbacillen enthaltenen Eiweißstoffe. Sie 
sind alle wesensgleich, ihre Unterschiede sind nicht qualitativer, sondern quantitativer 
Natur (Resorptionsmöglichkeit). Zum Nachweis der Einheitlichkeit ist die Titer- 
bestimmung mit Hilfe intracutaner Stichreaktionen geeignet. Diese benutzte Verf. 
auch, um eine Veränderung des Giftwertes der Tuberkuline durch Amboceptoren- 
zufuhr zu prüfen. Er suchte damit den Widerspruch zwischen Friedbergerschen und 
Ruppelschen Versuchen, von denen der erste nach Amboceptorenzufuhr eine Sensi- 
bilisierung, letzterer Unempfindlichkeit beobachtete, zu klären, ohne allerdings dabei 
zu einem abschließenden Urteil zu kommen. Eine Abschwächung konnte er nicht 
wahrnehmen. Weiterhin stellte Verf. Versuche an über die passive Übertragbarkeit 
der Überempfindlichkeit, in der er nach dem Vorgange Friedbergers Temperatur und 
Gewicht als Indicator benutzte. Die Temperatur erwies sich aber durch so viele Momente 
beeinflußbar, daß Folgerungen aus den Ergebnissen nicht zu ziehen sind. Den Schluß 
bilden interessante Ausführungen über die Antigennatur des Tuberkulins und über die 
Frage, ob die Tuberkulinreaktion als eine anaphylaktische Reaktion aufzufassen ist, 
was von den meisten Forschern bestritten wird, weil es bisher nicht gelang, mit Tuber- 
kulin eine Überempfindlichkeit gegenüber Tuberkulin zu erzeugen. Verf. konnte nun 
bei gesunden Kaninchen nach geeigneter Vorbehandlung durch Tuberkulinpräparate, 
allerdings nicht mit Alttuberkulin, typische Tuberkulinüberempfindlichkeit, Tuber- 
kulinreaktionen usw. hervorrufen. Außerdem ließ sich auf diese Weise, also ohne lebende 
Tuberkelbacillen, das typische pathologisch-anatomische Bild der Miliartuberkulose 
erzeugen. Man wird also die Tuberkulinreaktion als eine anaphylaktische Reaktion 
auffassen dürfen. Michels (Reiboldsgrün)., 

dadassohn, Werner: Verstärkung und Absehwächung der Tuberkulinwirkung 
durch Serum. (Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 20, 
8. 913—919. 1923. 

In Versuchen an Menschen und Tieren prüfte Verf. mittels der intradermalen 
Reaktion die Beeinflussung der Tuberkulinwirkung durch Tuberkulinserumgemische. 
Er formuliert folgende Schlußsätze: 1. Aktives und inaktives menschliches Serum 
(auch solches von tuberkulinnegativen Individuen), vermischt mit einer Tuberkulin- 
verdünnung von 1:50000 (aa) und einige Zeit bei Zimmertemperatur aufbewahrt, 
bedingt stärkere Intradermoreaktionen, als dem Tuberkulingehalt entspricht; oft 
werden die Reaktionen auch positiv, wenn das Tuberkulin allein in der Konzentration 
1:100 000 eine Reaktion nicht hervorruft. Bei Injektionen sofort nach der Mischung 
wird die Tuberkulinwirkung abgeschwächt: Auch das auf 58° erwärmte Gemisch 
wirkt stärker als die entsprechende Tuberkulinreaktion. 2. Auch mit Tuberkulin ver- 
mischtes Meerschweinchenserum hat eine, allerdings geringe, Tuberkulin aktivierende 
Fähigkeit. 3. Ein Gemisch von aktivem Rattenserum und Tuberkulin 1:50000 bzw. 
1:2000 (aa) ergibt in der Mehrzahl der Fälle eine geringere Reaktion, als dem Tuber- 
kulingehalt entspricht. 4. Inaktiviertes Rattenserum mit Tuberkulin 1:50000 (aa) 
aktiviert stärker als Menschenserum. 5. Aktives Rattenserum verbraucht mit Tuber- 
kulin Komplement. — Diese Ergebnisse erklärt sich Verf. mit der Annahme, daß das 
Tuberkulin im tuberkulösen Organismus durch Verbindung mit einer thermostabilen 
Substanz ohne Mitwirkung von Komplement in giftiges Tuberkulopyrin übergeführt 
wird, welches, wenigstens zum Teil, durch einen Amboceptor und Komplement ent- 
gitet werden dürfte. M. Schumacher (Köln)., 

Katz, Rudolf: Die Bedeutung der biologischen Reaktionen für den Status und 
die Prognose einer Tuberkulose. (IZII. med. Klin., Univ. Berlin.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 53, H. 2/3, S. 182—196. 1922. 

Die Arbeit erhielt 1920 den Staatspreis der Medizinischen Fakultät Berlin, ist aber 
aus äußeren Gründen nach Angabe des Verf. erst jetzt veröffentlicht worden. Katz 
gelangt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: 1. Die Pirquetsche 
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Probe (Cutanreaktion) ist in diagnostischer und prognostischer Beziehung bedeu- 
tungslos. 2. Die intracutane Tuberkulininjektion ist bei positivem Ausfall diagnostisch 
nicht weiter verwertbar. Nach wiederholtem negativen Ausfall läßt diese Probe bei 
einem fraglichen Krankheitsprozeß Tuberkulose ausschließen, wenn sonst keinerlei 
Komplikationen vorliegen. Bei starkem und mittelstarkem Ausfall ist sie meist als 
prognostisch günstig anzusehen. 3. Die Partialantigene nach Deycke-Much sind 
für die Differentialdiagnose zwischen Aktivität und Inaktivität eines tuberkulösen 
Prozesses und besonders für die Prognose in vielen Fällen als brauchbar zu erachten. 
K. schließt seine Abhandlung, deren Ergebnisse in vieler Hinsicht von der bisherigen 
Ansicht abweichen, mit der Warnung, daß der Ausfall der Tuberkulinimpfung wie der 
Partialantigene „nur im Rahmen des klinischen Bildes zu verwerten ist‘. Meissen., 

Friedrich, Heinrich: Tuberkulindiagnostik bei ehirurgischer Tuberkulese. (Er- 
fahrungen mit dem Tuberkuloprotein Toenniessen.) (Chirurg. Klen., Erlangen.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 17, S. 528—530. 1923. 

Früher wurde Alttuberkulin Koch bis zu 5 mg Höchstgabe verwendet, Herdreak- 
tionen äußerst selten. Auch sonstiger diagnostischer Gewinn recht bescheiden. Zudem ist manche 
Reaktion gar nicht einmal spezifisch. Schließlich dauert das diagnostische Tuberkulinverfahren 
2—3 Wochen. Es wurden nun 120 Menschen mit Toenniessens Tuberkuloprotein 
gespritzt, meist 2 mal innerhalb von 10—12 Tagen, neuerdings sogar mit Hilfe besonderer 
Dosierung nur einmal, wobei für den Versuch nur 3—4 Tage benötigt werden. Das Mittel erwies 
sich als diagnostisch unbedingt brauchbar, ja dem Alttuberkulin in mancher Hinsicht über- 
legen, wie an den Gruppen der völlig sicheren Tuberkulösen, sowie der wenigstens nach ärzt- 
tichem Ermessen sicheren Tuberkulösen und an der Gruppe der als tuberkulös Angesprochenen, 
aber als nicht tuberkulös völlig sicher Erwiesenen gezeigt wird. Freilich soll man es nur als 
Schlußstein zur Diagnose benutzen und deren übrige Hilfsmittel nicht vernachlässigen. Der 
geringe Verhältnissatz von Versagern darf nicht abschrecken. Georg Schmidt (München). °® 

Falkenheim und Gottlieb: Zum Problem der Tuberkulosebehandlung auf per- 
eutanem Wege. III. Über das Verhalten der Serumlipase bei Tuberkulose und Ektebin- 
behandlung. (Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 40, S. 1427 
bis 1429. 1922. 

Um sich ein Bild zu machen, welchen klinischen Wert die Lipasebestimmung 
beim Kinde besitzt, bestimmten Verff. bei allen tuberkulinpositiven Kindern der 
Klinik die lipolytische Kraft des Serums nach der Rona - Michaelisschen Tributyrin- 
methode. Es ergab sich, daß die hochfieberhaften, kachektisierenden Prozesse mit 
schweren exsudativen Lungenerscheinungen die niedrigsten Lipasewerte zeigten, 
während die günstig zu beurteilenden Prozesse und die Fälle am Ende einer spezifischen 
Ektebinkur die höchsten Lipasewerte aufwiesen. Verff. glauben daher, daß zwischen 
Höhe des Lipasetiters und tuberkulösem Prozeß enge Beziehungen bestehen, und daß 
fortlaufende Kontrolluntersuchungen wertvolle Hinweise für die Prognosestellung 
geben. So erschien ihnen die Methode als willkommenes Hilfsmittel, um einen objek- 
tiven Wertmesser für die Wirksamkeit des Ektebins zu geben. Die mitgeteilten Ergeb- 
nisse beweisen, daß es gelingt, durch percutane Einreibung von Ektebin auf die Serum- 
lipase einzuwirken, deren quantitatives Verhalten mit dem tuberkulösen Prozeß und 
seiner Besserung in engster Beziehung steht. Soweit die Stärke der lipolytischen 
Kraft des Serums ein Maß der Reaktionsfähigkeit darstellt, beweist ihre Zunahme 
bei der Ektebinbehandlung die vermehrte Abwehrtätigkeit des Organismus. Möllers.°° 

Gottlieb, K., und O. Heller: Zum Problem der Tuberkulosebehandilung auf per- 
eutanem Wege. IV. Ergebnisse der Ektebinbehandlung gemessen am hämoklinischen 
Status. (Kinderklin. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 10, 8. 295 bis 
298. 1923. 

Das Studium des hämoklinischen Status dient nicht nur zur Prognosestellung 
bei Tuberkulose, sondern ist auch ein wertvolles objektives Kriterium für die Wirk- 
samkeit einer Therapie. Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, haben die Verff. fort- 
laufend den Hämostatus von 33 einer Ektebinkur unterzogenen tuberkulösen Kindern 
geprüft; es handelte sich um sämtliche Tuberkuloseformen. Die Ergebnisse mit den 


3 Untersuchungsmethoden (Blutsenkung Lipasewert und Serumeiweißwert) sind 
folgende: ein Langsamerwerden der Senkungsgeschwindigkeit im Laufe der Ektebin- 
kur ist das Zeichen einer Besserung im Sinne des Inaktivwerdens des Prozesses; das 
umgekehrte Verhalten der Sedimentierung spricht für Verschlechterung. Vermehrung 
von anfangs geringer Lipasebildung bis zu Normalwerten oder über diese hinaus ist 
stets ein Zeichen der Besserung im Sinne einer damit erreichten stärkeren Abwehr; 
das Zurückgehen anfangs hoher übernormaler Lipasewerte zur Norm hin bedeutet 
Besserung, wenn dieser Vorgang mit einer Verlangsamung der Sedimentierungszeit 
vereint ist, es kann aber auch Verschlechterung und Erlahmung der Reaktionsfähig- 
keit bedeuten, wenn dabei gleichzeitig die Sedimentierungszeit ansteigt. Ein Ab- 
sinken der bei aktiven Tuberkulosen erhöhten Serumeiweißwerte bedeutet im all- 
gemeinen eine Besserung des Prozesses; nur bei schweren fortschreitenden Tuberku- 
losen spricht das Absinken des Serumeiweißwertes, wenn es mit schneller werdender 
Senkung und abnehmendem Lipasegehalt verbunden ist, für eine Verschlechterung. 
Sturm (Stuttgart).°° 

Moore, Joseph Earle, and Albert Keidel: Studies in familial neurosyphilis. II. Fami- 
lial neurosyphilis from various extrafamilial sources: A elinieal contribution to the 
question of neurotropism. (Studien über familiäre Nervenlues. II. Familiäre Neuro- 
syphilis durch Ansteckung aus verschiedenen Quellen: Ein klinischer Beitrag zur 
Frage des Neurotropismus.) (Syphilis dep., med. chın., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 12, S. 818—820. 1923. 

Obs. 1. Älterer Bruder, Lues mit 29 Jahren (1914); 1917 im Lumbalpunktat 32 Zellen, 
Globulin +++, WaR. -+, bei 0,2, Serum-WaR. +. Neurologisch sonst negativer Befund. 
Jüngerer Bruder akquirierte Lues mit 20 Jahren (1910); 1920 typische p. P. Obs. 2. Vater, 
derzeit 50 Jahre, hatte 1900, 2 Jahre nach der Geburt des jüngsten Sohnes. Lues erworben. 
1920 beiderseits syphilitische Acusticusaffektion. Ältester Sohn bekam 1915 Lues, 1920 Neuro- 
syphilis mit einseitiger spezifischer Acusticusaffektion, Serum-WaR. +, im Liquor negativ, 
270 Zellen, Globulin +-, paralytische Mastixkurve. Der jüngste Sohn, 1918 infiziert, zeigte 
1921 bei normalem neurologischem Befunde und negativer Serum-WaR. im Liquor Globulin-+ + 
WaR. negativ, paralytische Goldsol- und Mastixkurve. Obs. 3. Vater senile Psychose. Ältester 
Sohn bekam 1892 Primäraffekt, 1920 Tabes. Dritter Sohn infizierte sich 1904, starb 1917 an 
Taboparalyse; der jüngste (Lues 1896) ward 1922 Taboparalytiker. Ein Vetter, väterlicher- 
seite, akquirierte Lues 1900, bot die Erscheinungen einer paranoiden Psychose 1912; außer- 
dem fragliche asymptomatische Neurosyphilis (Globulin +, WaR. negativ, 2 Zellen, Goldsol- 
kurve ergibt luetische Zacke). 

In den epikritischen Bemerkungen betonen Verff., daß alle diese Familienmitglieder 
ihre Lues nicht nur zu ganz verschiedenen Zeiten, sondern sicher auch von verschiedenen 
Quellen bekamen. Diese Fälle sprechen sehr für die Bedeutung der angeborenen 
persönlichen (familiären) Veranlagung. Ein stringenter Beweis für eine spezifisch 
neurotrope Lues sei dagegen noch nicht erbracht; speziell hinsichtlich der bekannten 
Experimente von Levaditi- Marie verweisen Verff. u. a. auch auf die Jahnelschen 
Einwände (Spirochaeta paraluis-cuniculi!). Sie schließen: 1. In 3 Familien, wovon 
je 3 Mitglieder bei zweien und 2 bei einer Familie zu verschiedenen Zeiten und von 
verschiedenen Quellen Lues akquiriert hatten, erkrankten alle diese an Nervenlues. 
2. Dieses Vorkommnis kann am besten durch Annahme einer familiären Disposition 
erklärt werden. 3. Die Existenz eines neurotropen Spirochätenstammes ist durch unsere 
bisherigen klinischen und experimentellen Kenntnisse nicht erwiesen. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 6, 409.) Alexander Pilez (Wien). 


Kundratitz, Karl: Über Lues eongenita. (Fürsorge, Schieksal und Behandlung 
derselben, Liquorbefunde.) (Mauiner-Markhofsches Kinderspit., Wien.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 101, 3. Folge, Bd. 51, H. 5/6, S. 251—280. 1923. 

Alle bisherigen Fürsorgemaßnahmen bei Lues congenita sind unzureichend resp. 
zwecklos, da der größere Teil der kranken Kinder doch nicht einer ausgiebigen Behand- 
lung zugeführt wird. Nur ein Behandlungszwang kann hier eine Wendung bringen. 
Zur Durchführung desselben wäre der von Gerhardinger gemachte Vorschlag über 
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Einführung einer gesetzlichen Neugeborenenschau zu verwerten. Die Zahl der lues- 
kranken Säuglinge in den Jahren 1920—1922 betrug 1%, des gesamten Säuglings- 
materials. Die während des Spitalaufenthalts bei allen Kindern vorgenommene Wasser- 
mannkontrolle ergab ein positives Ergebnis bei 2%, ohne klinische Verdachtsgründe 
auf Lues congenita. Von den 66 kranken Säuglingen sind 16 = 24,2%, gestorben, 
von den in Außenpflege stehenden 52 starben 8 — 15,4%, von den im Spital auf- 
genommenen 12 starben 8 = 66,6%. Bei denjenigen (21), die mindestens eine voll- 
ständige Kur durchgemacht haben (d. h. überlebt haben, Ref.), betrug die Mortalität 
4,17%. Die Behandlung war die übliche kombinierte intermittierende. Bei Behandlung 
mit Mischspritze standen die Erfolge nicht hinter denen der anderen Behandlungs- 
arten zurück, sondern übertrafen sie eher. Andauernde Heilungen mit negativem 
Wassermann wurden bei 31,7%, der behandelten Fälle beobachtet. Pathologischer 
Liquorbefund fand sich unter 45 punktierten Kindern 13mal, d. h. in 29%, davon 
9mal, d. h. 20%, auch positiver Wassermann. Im Verhältnis war der Liquor im ersten 
Lebenshalbjahr seltener krankhaft verändert. Heinrich Davidsohn (Berlin).°° 


Felke: Wismut bei Syphilis. (Univ.-Hautklin., Rostock.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr 52, S. 1781—1782. 1922. 

1000 Milanolinjektionen bestätigen dem Verf. seine früher mitgeteilten Erfolge. 
Bei Lues I kombiniert er Salvarsan mit Bi, und sieht darin keinen Nachteil, daß die 
WaR. hierbei nicht schneller negativiert wird als bei reiner Bi-Kur. Im Sekundär- 
stadium, besonders bei hypertrophischen Papeln, trägt Verf. kein Bedenken, auch 
nur Bi — ohne As und Hg — anzuwenden. Mit Rücksicht auf die Speicherung des 
Metalls empfehlen sich mit fortschreitender Kur kleinere Einzeldosen. Gesamtmenge: 
0,8—1,5 Bi pro Kur. Nach 7 Monaten noch gute Dauererfolge. Von 30 unbehandelten | 
frühsekundären Fällen wurden nach einer Behandlung (40 Tage) 16 negativ, 7 ab- 
geschwächt, 7 bleiben positiv. Bericht über einen As- und Hg-resistenten sowie 
einen weiteren As-intoleranten Fall (Ikterus mit mutmaßlicher Parenchymschädi- 
gung), die beide mit Milanol geheilt wurden. Wasser- bzw. Konzentrationsversuch 
genügt ebensowenig wie Eiweißprobe zur Aufdeckung gelegentlicher leichter Bi- 
Nephrosen. Es bedarf regelmäßiger Sedimentuntersuchungen. Besonders von der ` 
4. Woche an zeigen sich öfter Nierenepithelabschilferungen, die bei weiterer 
Bi-Zufuhr in Zylinderverbänden auftreten können, bei Absetzen des Bi jedoch 
keine weiteren Folgen nach sich ziehen. Lungentuberkulose hat als Gegenindi- | 
kation für Bi, entsprechend dem Hg, zu gelten. Hugo Müller (Mainz). | 


Deselaers, H.: Wismutinjektionen in derSyphilistherapie mit Bismogenol Tosse. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 75, Nr. 38, S. 949—951. 1922. | 
Bericht über 8 Fälle von Frühsyphilis, die mit dem deutschen Wismutpräparat „Bismo- | 
genol“ behandelt wurden. In allen 8 Fällen heilten die Erscheinungen, Primäraffekte, Papeln, ` 
Drüsenschwellungen, nach einigen Injektionen ab. Die Injektionen wurden gut vertragen, | 
| 
| 


keine Stomatitis, nur leichter Wismutsaum am Zahnfleisch in einigen Fällen, niemals Eiweiß 
oder Zucker im Harn. Die Wassermannsche Reaktion wurde in 3 Fällen negativ, in 2 Fällen 
' schwach positiv und in 2 Fällen blieb sie stark positiv. Rosenberg (Berlin). 
Escher: Les sels de bismuth dans le traitement de la syphilis. (Die Wismut- 
salztherapie der Syphilis.) Ann. de l’'inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 12, S. 859—872. 1922. 
Unter den 60 Fällen des Verf. befanden sich 4 Tabesfälle, 1 Paralyse. Die Behand- 
lung mit Trepol und Neotrepol wurde gut vertragen, die schon vorher mit Arsenikalien 
behandelten und in Besserung befindlichen Tabesfälle schienen sich in diesem Zustand 
zu befestigen, aber „man wird beim Nervenmaterial in seinen Schlüssen nicht viel 
klüger“. Der Paralysefall „schien nicht weiter fortzuschreiten‘‘. Besserung der Serum- 
reaktionen in 2 Tabesfällen, bezüglich des Liquors sind mit Rücksicht auf die Vor- 
behandlung keine Schlüsse möglich. Schacherl (Wien). _ 
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Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 
ne Physiologie und iol e Chemie: 


Dingler, H., und R. Pauli: Untersuchungen zu dem Weber-Fechnerschen Gesetze 
und dem Relativitätssatz. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 44, H. 3/4, 8. 325—370. 1923. 

In dem ersten Teil, der hauptsächlich von Pauli herrührt, werden eine Reihe 
von Beobachtungen zusammengestellt, in denen das Weber-Fechnersche Gesetz 
gilt, in Vervollständigung einer früheren Arbeit des Verf. (Über psychische Gesetz- 
mäßigkeit usw., Jena 1920). Hierhin gehören Beobachtungen über Reaktionsformen 
von Pflanzen (zusammengestellt von Stark, Zeitschr. f. allg. Physiol. 18. 1920), 
deren Unterschiedsempfindlichkeit vielfach an die Grenze der menschlichen Sinnes- 
organe heranreicht. So entspricht die Unterschiedsschwelle des Gesichtssinnes mit 
e den phototaktischen Reaktionen von Sinapiskeimlingen. In neuerer Zeit ist von 
botanischer Seite nachgewiesen, daß die Wachstumserscheinungen dem Weberschen 
Gesetz folgen. Auf dem Gebiet der psychischen Lebensäußerungen ist auf die Hellig- 
keit der Nachbilderim Verhältnis zur Reizstärke, auf den Verlauf der Dunkeladaptation, 
auf manche Abhängigkeiten beim Geschmacks-, Tast-, Drucksinn, auf die quanti- 
tativen Verhältnisse des simultanen Helligkeits- und Farbenkontrastes, endlich unter 
den höheren psychischen Vorgängen auf die Gedächtnisleistungen hinzuweisen. Aus 
allem geht hervor, daß das Weber- Fechnersche Gesetz sich nicht nur auf das 
subjektive, psychische Gebiet erstreckt, sondern daß es allgemein biologisch, phy- 
siologisch und nicht psychologisch erklärt werden muß. Hinsichtlich der 
Fassung des Gesetzes ist zwar die angenähert logarithmische Funktion wahrscheinlich 
zutreffend, doch ist eine erweiterte Form als sog. „Relativitätssatz““ gerechtfertigt: 
Die in Frage kommenden biologischen Größen ändern sich mit den 
Variablen, von denen sie abhängen derart, daß sie erst schnell, dann 
erheblich langsamer einem empirischen Höchstwert zustreben. P. weist 
darauf hin, daß dieser „Relativität‘‘ eine Bedeutung im Sinne der Lebenserhaltung 
zukommt. Der erstrebte Zustand wird im Beginn schnell annähernd erreicht, der 
biologisch zu meidende verhältnismäßig langsam. (Anm. des Ref.: Auch von englischer 
Seite wird das Weber-Fechnersche Gesetz als psychophysisches Beispiel eines 
allgemeineren „natürlichen Wachstumsgesetzes“‘, compound interest law in nature, 
Lord Kelvin, betrachtet.) Im zweiten Teil der Arbeit, von Dingler, wird die 
mathematisch-theoretische Formulierung des Weber- Feohnerschen Gesetzes be- 
handelt, worauf hier nur kurz eingegangen werden kann. Zur Erklärung sind heran- 
gezogen das Massenwirkungsgesetz — entsprechende Gleichungen von Wertheim- 
Balomonson und von Schjelderup —, weiter osmotisch-elektrolytische Vorgänge 
—A.Lehmann, W. Köhler, Lasareff — oder Zusammenwirken beider — Pütter — 
Eine voll befriedigende Theorie gibt es aber noch nicht. Best (Dresden). 

Piéron, Henri: Nouvelles reeherehes sur Panalyse du temps de latence sensorielle 
st sur la loi qui relie ce temps à Pintensité de Pexcitation, (Neue Untersuchungen 
über die Analyse der Reaktionszeit und ihre gesetzmäßige Abhängigkeit von der 
Stärke des — Année psychol. Bd. 22, S. 58—142. 1922. 

Die a hnten Untersuchungen des Verf., die im einzelnen sich im Referat nicht 
wiedergeben J e erstrecken sich auf die Abhängigkeit der Reaktionszeit von der Reiz- 


särke auf allen on Die neuen Versuche beziehen sich auf 1. den süßen 
2 mpfindungen, 3. Hautempfindungen, die durch Schließung des konstanten Stromes 
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oder durch faradische Reizung ausgelöst werden, 4. Drehempfindungen, hervorgerufen durch 
elektrische Reizung der Bogengänge, 5. Lichtempfindungen, die durch Licht verschiedener 
Wellenlänge bei wechselndem Adaptationszustande und zentraler bzw. peripherer Fixation 
erzeugt werden. In geringer Abänderung einer früher angegebenen Formel gilt für alle Sinnes- 
gebiete unter Einschluß der von verschiedenen Autoren gemessenen Reaktionszeiten für Licht- 
empfindung an niederen Tieren (Henris Versuche an Cyklope, Hechts an Ciona intestinalis 


und Moore und Coles Experimente an Popilis japonica) die Formel: t = Ce? -+ k, in der 


t die Reaktionszeit, # die Reizintensität und a, b und k Konstanten sind. Die Kurve der Reak- 
tionszeit hat also hyperbolischen Charakter, sie fällt um so stärker ab, je mehr b negativ, um so 
geringer, je mehr es positiv ist. Die beobachteten Werte unterscheiden sich von den berech- 
neten nur um 2— 3%. Piöron unterscheidet einen peripheren und einen zentralen Anteil 
der Reaktionszeit. Ersterer kommt bei Verwendung dauernder Reize zur Geltung und 
ist durch Zunahme der Reizintensität am meisten zu verkürzen. E. Gellkorn (Halle).°° 


Allgemeine | e Anatomie und mentelle e: 


Löhr, H.: Über die Änderung der physiko-chemischen Struktur der Blutflüssigkeit 
bei der Reizkörpertherapie und Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. (34. Kongr., 
Wiesbaden, Sitzg. v. 24.27. IV. 1922.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. 8. 294 
bis 296. 1922. 

Löhr untersuchte bei Gesunden vor und nach Eiweißkörperinjektionen Fibrinogen- 
gehalt, Viscosität und Oberflächenspannung in Plasma und Serum. Schon einige 
Stunden nach der Reizkörperinjektion war eine deutliche Fibrinogenvermehrung vor- 
handen, der Höhepunkt der Fibrinogenvermehrung am 3. Tag, zeitlich zusammen- 
fallend mit dem Höhepunkt der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit, ebenso eine 
Zunahme der inneren Reibung im Plasma (von z. B. n = 1,76 auf 7 = 2,00). Die er- 
höhte Viscosität beruht auf einer Verschiebung der Eiweißkörper nach der grobdispersen 
Seite hin (die Globuline sind vermehrt). Die Oberflächenspannung ist vermindert. 
Im Serum sind alle Erscheinungen weniger scharf ausgeprägt. Die Oberflächenspannung 
im Serum ändert sich überhaupt nicht. Jastram (Königsberg ı. Pr.).°° 


Heß, W. R.: Die Regulierung des peripheren Blutkreislaufes.. Ergebn. d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd. 28, S. 1—65. 1923. 
= Zweck der Arbeit ist, zu zeigen, in welcher Weise nach dem jetzigen Stand des 
Wissens der Körper die gewaltige Aufgabe löst, durch variable Stromverteilung dauernd 
die nötige Blutzufuhr für die peripheren Gebiete zu sichern. Zunächst werden die 
wichtigsten physikalischen Gesetzmäßigkeiten klargelegt. Es ist das Stromvolumen 
Vm = kpdt, wobei p dem Druckgefälle, d dem Durchmesser und k verschiedenen 
anderen Faktoren (unter ihnen die Viscosität) entspricht. Auf den Widerstand (W) 
bezogen, ist Vm = DI. Der Widerstand ändert sich also ungefähr proportional 
der 4. Potenz von d. Im lebenden Körper wird zwar unter Umständen auch durch 
physikalische Einflüsse (z. B. die Schwere) eine verschiedene Belastung und Verteilung 
bewirkt; die funktionelle Regulierung ist aber hauptsächlich abhängig von den physio- 
logischen Mechanismen. Das Erfüllungsorgan der Blutdurchströmung sind die Capillaren ; 
sie haben auch die nötige große Gesamtoberfläche. Nicht nur Diffusion, sondern auch 
aktive Funktion bezüglich der durchgelassenen Stoffe ist der Capillarwand zuzusprechen ; 
physikalische und physiologische Faktoren stützen sich gegenseitig. Die Durch- 
strömungsgeschwindigkeit in den Capillaren ist gering (0,5—0,8 mm pro Sek. bei einer 
Capillarlänge von 0,5—0,1 mm). Arterien und Venen sind Leitungsorgane; die ersteren 
dienen auch der Verteilung. In der großen arteriellen Bahn ist die Geschwindigkeit 
etwa 25 cm; in den Präcapillaren nur wenige mm bis 1 mm. Die energetische Öko- 
nomie verlangt einen großen Querschnitt, die stoffliche Ökonomie einen möglichst 
kleinen; das physiologische Verhalten ist ein Kompromiß zwischen beiden. Aktive 
Mithilfe der Arterien bei dem Strömungsantrieb des Blutes ist auf Grund physikalischer 
Erwägungen wie auch auf Grund von Versuchen verschiedener Forscher strikte ab- 
zulehnen. Bei den klappenhaltigen Venen spielt der Pumpmechanismus der Skelett- 


muskulatur eine Rolle. Die Herzarbeit ist durch Zeitvolumen und Widerstand cha- 
rakterisiert: P = V„W. Das Blut beeinflußt den Widerstand durch die Viscosität, 
die meist mit der Güte des Blutes steigt; Verschlechterung kann wegen gleichzeitiger 
Viscositätssabnahme zum Teil ohne Energieaufwand durch Erhöhung des Durch- 
sttömungsvolumens wettgemacht werden. Die Regulation erfolgt in wesentlichem 
Grade durch Reize, die auf spezielle Organtätigkeit eingestellt sind. Die Reize können 
ferner auf Mitinnervation beruhen (bei Erregung eines anderen Organs); sie können 
durch Einstellung des Regulationsapparates auf Stoffwechselprodukte bedingt sein, 
wobei auch Sekrete entfernter Organe eine Rolle spielen (Adrenalin); es können os- 
motische Änderungen im Gewebe einen bestimmenden Einfluß gewinnen; schließlich 
können auch rein physikalische Faktoren (Druckverschiebung, Aktionsströme) zur 
Wirkung gelangen. Speziell für die Capillaren ist anzunehmen, daß ihre Funktion 
wesentlich durch die günstige Wirkung vermehrter CO, bezüglich der O-Abspaltung 
gefördert wird (1. Regulationsstufe); wichtiger ist die Änderung der Gefäßwand- 
weite (2. Regulationsstufe). Die Arterien wirken durch Widerstandsänderung (3. Re- 
gulationsstufe): direkt aktiv am Reizort durch Erweiterung (Agisten), indirekt in den 
Kollateralen durch Verengerung (Antagonisten). Die Venen regulieren nur die dem 
Herzen angebotene Blutmenge durch Änderung ihres bedeutenden Binnenraums. 
Der Haupteinfluß des Herzens besteht in diastolischer Formänderung und 
Änderung der Schlagfolge. Die Druckänderung wird dabei hauptsächlich durch die 
angebotene Blutmenge bestimmt. Vermehrte periphere Versorgung kann sowohl mit 
Steigerung wie mit Erniedrigung der Blutdruckhöhe einhergehen. Nach Atzler und 
Lehmann fällt das Querschnittsmaximum in den Capillaren mit der Einstellung auf 
das Quellungsminimum, d.h. den isoelektrischen Punkt des Gewebes zusammen. 
Heß glaubt aber, daß der direkt chemischen Reizauswirkung nur eine Nebenrolle zu- 
kommt im Vergleich zu der auf nervösem Wege angeregten Betätigung des Verteilungs- 
mechanismus. Je nach der Stärke des Reizes werden primitive, lokale Reizüber- 
tragung vermittelnde oder höher nach aufwärts reichende Reflexmechanismen zur 
Auslösung gebracht. Einerseits sind z.B. an der Adventitia der Gefäße Ganglien- 
zellen nachgewiesen worden, die peripheren Regulationen dienen können; andererseits 
wurden von zirkulatorisch abgelösten peripheren Teilen mit Durchspülungsreizen auch 
Beeinflussungen der Herzaktion ausgelöst. Die Annahme, welche die Aktion hor- 
monaler Stoffe oder einer durch die Peripherie veranlaßten chemischen Einstellung 
des Blutes unmittelbar auf das Herz für wahrscheinlich hält, ist durch experimentelle 
Ergebnisse widerlegt; ziemlich sicher ist vielmehr, daß die Gewebsventilation überall 
von dem Gewebe selbst kontrolliert wird. Der eigenartige gegenläufige ‚„antidrome“ 
Effekt bei Reizung des peripheren Endes einer durchschnittenen Hinterhornwurzel 
wird von Heß mit der Existenz einer nutritiven Gewebssensibilität in Verbindung 
gebracht; die schwächeren Reize wirken sich an peripheren Internodien aus; erst bei 
starken Intensitäten kommt es zu einem Umlauf durch das Zentralnervensystem: 
bei dem antidromen Effekt handelt es sich um nichts weiter als das Beschreiten kollate- 
raler Reizbahnen, die von den Hinterhornzellen zu den Internodien abzweigen. Der 
die Blutversorgung regelnde Gefäßmuskelreflex kann durch Dilatatoraktion oder durch 
Konstriktorenhemmung hervorgerufen werden. Kompliziert wird die Auswirkung 
zentraler Reflexe vor allem durch das Auftreten des Wettstreites, der entstehen muß, 
wenn eine Reihe gleichartiger und antagonistischer Reize aus der Peripherie gleich- 
zeitig eintritt. Besonders lebenswichtige Organe sind vor allzu lebhafter Vasomotoren- 
aktion geschützt; die Dignität der Funktion steht der Unterwerfung des Organs unter 
Kollateralimpulse geradezu entgegen; Coronarsystem, Pulmonalkreislauf und Gehirn 
sind deshalb durch diese nicht zu beeinflussen. Alle Körpergebiete stehen aber in 
lebhafter reflektorischer Verbindung mit der übrigen Zirkulation. Außer dem nutritiven 
Reflexmechanismus gibt es noch eine besondere übergelagerte Reflexschicht zur Ver- 
besserung der innervatorischen Wechselwirkung und zur Sicherung der Funktion des 
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Zirkulationsapparates selbst. Hierzu gehört die unter Umständen bei lokaler Gefäß- 
erweiterung einsetzende Gefäßerschlaffung in den Kollateralen, die sich gegen die 
Gefahr des gänzlichen Versiegens des Blutstroms in deren Gebiet richtet. Hierhin 
gehört auch der Depressorreflex und der Vagusreflex; der letztere ist der Blutforderung 
der Peripherie geradezu entgegengesetzt und dient dem Schutz des Herzens bei Über- 
lastung. Comberg (Berlin). 

Deelman, H. T.: Über pigmentiose Naevusgeschwülste (Amelanosarkome). 
(Niederländ. Inst. f. Krebsforsch., Amsterdam.) Acta dermato-venereol. Bd. 3, H. 1/2, 
8. 212—224. 1922. 

Verf. bespricht Hautgeschwülste, die dem pathologischen Anatomen häufiger 
bei seinem zur Untersuchung eingeschickten Material diagnostische Schwierigkeiten 
machen. Es sind dies Tumorbilder, die sehr polymorph sind, wo sarkomatöser Bau mit 
carcinomatösem abwechselt; die Tumoren bestehen aus polygonalen oder mehr runden 
Zellen mit großem Kern. Es besteht keine Ähnlichkeit mit Basalzellencarcinomen. 
Es ist in den Geschwülsten kein Pigment vorhanden. Sie bilden reichlich Metastasen 
und sind maligne. Bei 5 Fällen derartiger Tumoren konnte Verf. nachweisen, daß 
an der Stelle des primären Tumors ein Naevus oder eine Warze vorhanden war, wovon 
die Tumorbildung ausging. In 3 Fällen waren an der Entstehungsstelle des Tumors 
Hautveränderungen vorhanden gewesen, die anamnestisch nicht mehr genauer be- 
stimmt werden konnten. Verf. nimmt die Entstehung dieser Tumoren aus Naevi 
als sicher an und nennt sie „pigmentlose Naevustumoren“. H. Fischer (Köln).°° 

Magnus, Georg: Die Darstellung der Lymphwurzeln in mensehlichen und tierischen 
Geweben, ihr Verhalten in serösen Häuten und ihre Bedeutung für deren Pathologie 
(Chirurg. Klin., Jena.) Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 175, H 1/6, 8. 146—178. 1922. 

Zur Erforschung der feinsten Anfänge des Lymphgefäßsystems, des Ursprungs 
ihrer Wurzeln, hat Magnus ein besonderes Verfahren, die Füllung der Gefäße mit 
Gas, ausgearbeitet. Wasserstoffsuperoxyd spaltet, sobald es mit Lymphe, nicht aber 
mit dem Gewebe selbst in Berührung kommt, durch Katalase Sauerstoff ab, der sich 
in den Lymphgefäßen ansammelt und sie zur Darstellung bringt. Auf drei Wegen kann 
dasWasserstoffsuperoxyd an die Lymphbahnen herangebracht werden: 1. Durch direktes 
Eindringen nach Aufträufeln; so gelangt es an serösen Häuten durch deren Stomata 
in die Lymphspalten, der entstehende Sauerstoff füllt sie auf und entweicht rückwärts 
durch die Stomata. 2. Einige Schleimhäute lassen beim Auftropfen das Wasserstoff- 
superoxyd diffundieren; da ihnen aber Stomata fehlen, und sie für Gas nicht permeabel 
sind, kann dieses nicht rückwärts entweichen 3. Bei Geweben, die für Wasserstoff- 
superoxyd undurchlässig sind, muß es mit der Spritze unter die Oberfläche gebracht 
werden. Die Beobachtung erfolgt am natürlichen Präparat in auffallendem Lichte 
mit einem binokularen Tauchmikroskop. — An zahlreichen ausgezeichneten Ab- 
bildungen werden die Ergebnisse besprochen. Die Lymphbahnen zeigen im Gegensatz 
zu den Blutgefäßen keine stetige Zunahme ihres Kalibers, sondern schwankende 
Weite. Das tritt besonders bei gleichzeitiger Füllung der Blutgefäße hervor. Am Peri- 
toneum sind sie netzartig verzweigt und bei Entzündungen besonders zahlreich nach- 
weisbar. Die Stomata dagegen sind konstant groß; sie stellen den Beginn der Lymph- 
bahnen aus den serösen Höhlen dar. Es gelingt mit der Methode, auch die Kommuni- 
kation zwischen Peritoneum und Pleura darzustellen. Bilder von anderen Stellen 
des Peritoneum zeigen parallel verlaufende Lymphgefäße, deren Anordnung abhängig 
ist vom Bau des Gewebes. Am Dickdarm umspinnt ein Netz von Chylusgefäßen die 
Krypten. Die Dünndarmzotten enthalten ein zentrales Lymphgefäß, oberflächlich 
von feinen Blutgefäßen umwoben. Das Subcutangewebe weist weite, unregelmäßige 
Lymphräume auf, für die das Bindegewebe gewissermaßen die Umhüllung darstellt. 
Schließlich werden einige Bilder von der Cornea erläutert. — Aus dem Gebiet der 
Pathologie erweist sich der Meningocelensack bei Spina bifida als Hydromeninx, die 
vielleicht sekundär den Knochenspalt erzeugt. An der Hydrocelenmembran füllen 
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sich im Gegensatz zum Bruchsack beim Aufträufeln die Lymphgefäße nicht, es fehlen 
ihr die Stomats; der Strom von innen in die Wand ist aufgehoben, wodurch die An- 
sammlung der Flüssigkeit erzeugt wird. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der Peri- 
tonealtuberkulose. Die synovialen Höhlen der Gelenke und Sehnenscheiden haben 
gleichfalls keine Stomata, was es erklärt, daß sie an allgemeinen Ödemen nicht teil- 
nehmen. B. König.°° 

Goedmann, Charles: Transplantation. (Über Transplantation.) Internat. clin. 
Bd. 3, ser. 32, S. 54—72. 1922. 

Übersicht über die bisherigen Resultate der Transplantation. Die einzelnen 
Organe werden mit den an ihnen geübten Versuchen durchgesprochen. Bei der Thy- 
reoidea gelang Einheilung nur autoplastisch bei erhaltener Zirkulation mittels Gefäß- 
naht. Sonst geht das verpflanzte Gewebe zugrunde, und zwar hauptsächlich wohl 
deshalb, weil der Empfängerorganismus Abwehrstoffe bildet. Von den Gl. para- 
thyreoideae ist bekannt, daß sie ihre anatomische Struktur jedenfalls viel länger 
intakt erhalten als das Thyreoidgewebe. Von Knochentransplantation wird in weit- 
gehendem Maße Gebrauch gemacht. Mitüberpflanzt muß werden Periost und Endost. 
Der Knochen „heilt ein‘ derart, daß das überpflanzte Stück resorbiert wird und von den 
knochenbildenden Teilen aus gleichzeitig neuer Knochen entsteht. Bei Pseudarthrosen- 

behandlung kommt nur autoplastisches Material in Frage und soll alle 4 Knochen- 
schichten Periost, Cortex, Endost und Mark enthalten (Albee). Bei freier Knochen- 
transplantation wird durch die normale Funktion die Resorption verlangsamt, ebenso 
bei höherem Alter des Spenders (Haas). Die Knorpeltransplantation wird benützt 
bei Deformität oder Knochendefekt. Das Perichondrium spielt die gleiche wichtige 
Rolle wie das Periost. Knorpel ist verwendet worden zur Zwischenlagerung zwischen 
die getrennten Teile einer Synostose, desgleichen zum Ersatz fehlender Phalangen. 
Durch freie autoplastische Fascie können Gelenkbänder, Kapselteile, Duradefekte er- 
setzt werden, sie dient auch zur Verstärkung der Bauchwand und zum Ersatz von 
Gefäßwanddefekten. Man nimmt am besten Fascia lata von der Außenseite des Ober- 
schenkels. Fett wird überpflanzt bei Knochendefekten im Gesichtsschädel, beim 
Ersatz der weiblichen Brust, als Zwischenlager zwischen Knochenteile, die getrennt 
bleiben sollen; bei Operation der Ankylose, zur Deckung von Duradefekten, auch 
Ventrikelwanddefekt wurde so gedeckt (Lexer). Nierentransplantationen am 
Hund, die mit Gefäßverbindung vorgenommen worden waren, sind verschiedentlich 
für beschränkte Zeit geglückt, und zwar Autoplastiken wie Homoplastiken. Eine 
praktische Bedeutung haben diese Versuche noch nicht gewonnen. Bei Nerven- 
transplantationen sind Erfolge auch bei Heteroplastiken zu verzeichnen. Bekannt 
sind die Erfolge von Cassirer - Unger mit Transplantation von Nervengewebe, das 
einer frischen Leiche entnommen war und wobei nach 32 Monaten die motorische und 
sensible Regeneration eingetreten war. Weniger günstig waren die Resultate, die Ja- 
lier erzielte mit Transplantation von Nerven eines Kalbsembryo. Von homoplastischen 
Corneatransplantationen am Menschen ist nur 1 Fall sicher geglückt (Zirm). Bei 
homoplastischen wie heteroplastischen Versuchen am Tier erhielt sich das Cornea- 
epithel nur begrenzte Zeit. Die Hauttransplantationen gehören zu den aussichts- 
vollsten, doch sind beim Menschen homoplastisch vorgenommene nicht angeheilt, 
wenn nicht eine spezifische Serumbehandlung vorausgegangen war und auch dann nur 
für kurze Zeit erhalten geblieben. Bei Tieren desselben Wurfs und Geschlechts waren 
Hautüberpflanzungen von Erfolg. Carrer verwandte präparierte Haut von Föten 
und Kindern, die bei der Geburt gestorben waren, zur Überdeckung von Geschwürs- 
flächen. Autoplastische Ovarientransplantationen sind in vielen Fällen geglückt, 
d.h. die Funktion blieb erhalten, aber nur bei vorhandenem Uterus. Fälle, wo nach 
Verlust beider Hoden durch homoplastische Überpflanzung von Teilen oder ganzer 
Hoden die männliche Potenz über 2 Jahre erhalten blieb, sind beschrieben, desgleichen 
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von Hoden, die frischen Leichen entnommen waren. Transplantstionen von Gefäß- 
rohrstücken autoplastisch oder homoplastisch gelingen leicht bei Anwendung der 
von Carrel angegebenen Technik, doch findet wohl stets eine allmähliche Ersetzung 
des fremden Gewebes durch das einwandernde Bindegewebe des Empfängers statt. 
Zusammenfassend sagt Verf.: Das transplantierte Organgewebe ist immer ein Fremd- 
körper, reaktive Kräfte zu seiner Beseitigung gehen aus hauptsächlich von Milz und 
Knochenmark. Werden diese Organe in ihrer Tätigkeit gehemmt, so kann der Prozeß 
der Leukocyteninfiltration und folgenden Gewebsdegeneration aufgehalten werden. 
So wirken Röntgenstrahlen und Splenektomie z.B. Die Organtransplantation 
beim Mensdhen muß als stets nur von vorübergehender Wirkung an- 
gesehen werden. Haut, Fascie, Knochen, Nerv, Fett, Knorpel und Blutgefäß 
können überpflanzt werden mit Aussicht auf Erfolg bei demselben oder einem blu 

verwandten Individuum. Gerlach.°° 


Al os über U Behandlung, Narkose, Anästhesie, Instruments: 
Hilarowiez, Henryk: Neue Anästhesie des zweiten Trigeminusastes. Polska 
gazeta lekarska Jg. 1, Nr. 47, 8. 883. 1922. (Polnisch.) 

Vert beschreibt eine neue Anästhesierungsmethode des 2. Trigeminusastes vom 
Foramen palatum majus aus, anatomisch richtiger als Canalis palatinus zu bezeichnen- 
dem Lumen, das mehrere Millimeter im Durchmesser mißt, auf der Höhe des 2. Molar- 
zahnes zu erreichen ist und ohne Hindernis in die Fossa pterygopalatina gegenüber 
dem Foramen rotundum führt. Die Nadel muß möglichst dünn und 7 cm lang gewählt 
werden. Sämtliche operative Eingriffe am Oberkiefer — von der Neuralgie nicht ab- 
gesehen —, speziell am harten Gaumen, werden vom Verf. seit einem Jahre mit Erfolg 
unter dieser lokalen Anästhesie ausgeführt. Ohne Prioritätsansprüche zu machen, 
betont Hilarowicz, diese Methode monatelang vor der Hofferschen Mitteilung im 
Wiener Chirurgenverein (Zentribl. f. Chirurg. 89. 1922) an der Lemberger Klinik 
geübt zu haben. Higier (Warschau).°° 


Bitter, Adolf: Erfahrungen mit Rivanol. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 2, 8 73 


bis 75. 1923. 

Ritter prüfte das Mittel bei entwickelter lokaler und beginnender Allgemeininfektion 
an 3 Fällen, in denen es sich bewährte. Ein Fall mit positivem Blutbefund wurde durch intra- 
venöse Verabreichung von Rivanol negativ. Bei der Behandlung frischer Verletzungen wurde 
es in jedem Falle in Form von prophylaktischen Injektionen angewandt. Die Wirkung ist ab- 
hängig vom bakteriologischen Befund und der Virulenz der Erreger. Am meisten Primär- 
heilungen bei der Monoinfektion mit Staphylokokken. Bei Mischinfektionen scheint es macht- 
los zu sein. Das Problem der Tiefeninfektion ist noch nicht gelöst. Bernard (Wernigerode). °° 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Lehr- und Handbücher: 


© Adam, Curt: Taschenbuch der Augenheilkunde für Ärzte und Studierende. 
5. neubearb. Aufl. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. VIII, 394 8. G.Z. 9,6. 

Das ausgezeichnete und handliche Taschenbuch der Augenheilkunde von Adam 
bedarf kaum der Empfehlung, ist doch seit der 1920 erschienenen 4. Auflage schon 
wieder eine neue Bearbeitung notwendig geworden. Wesentliche Änderungen sind 
nicht zu verzeichnen, doch sind selbstverständlich alle Fortschritte der letzten Zeit 
in Diagnose und Therapie berücksichtigt. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt, 
wie früher, auf der Seite der Therapie, was bei einem Buch für praktische Ärzte sehr 
berechtigt ist. Möge das übrigens auch ins Englische, Französische, Italienische, Rus- 
sische, Spanische übersetzte Buch in immer weiteren Kreisen Eingang finden. Best. 


H Just, Günther: Praktische Übungen zur Vererbangsiehre für Studierende, 
Ärzte und Lehrer. In Anlehnung an den Lehrplan des erbkundlichen Seminars v. Heinrich 
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Der obere ist natürlich, wie immer in diesen Stadien bei Beginn der Lidentwicklung, 
tiefer als der untere. Die Augenmuskeln sind bereits von einer Scheide von Binde- 
gewebe umhüllt, die ebenfalls mit der Kapselanlage zusammenhängt. Bald sieht 
man die Kapselanlage mit dem palpebralen und skleralen Anteil der Conjunctiva zu- 
sammenhängen, wie an klaren Abbildungen deutlich gemacht wird. In dem Gewebe 
der Kapsel sind längliche, tief dunkel gefärbte Bindegewebskerne und Fasern zu er- 
kennen. In einem Stadium von 6,4 cm Scheitelsteißlänge ist die Kapsel im Zusammen- 
hang mit den Scheiden der Augenmuskeln besonders deutlich zu erkennen. Im unteren 
Teil der Orbita ist sie weit stärker entwickelt als im oberen. Entsprechend dem späteren 
Ligament von Lockwood ist die Kapsel besonders gut erkennbar. Weitere Stadien 
sind nicht untersucht, es wäre wünschenswert, dieses interessante Gebiet der Orbita 
gründlich autogenetisch durchzuarbeiten, diese lückenhaften Angaben haben, wie die 
Verfasserin zugibt, noch wenig Wert. Kalkus (Heidelberg). 


Ernährung, Fi eitswechsel, Chemie: 


Hamburger, Carl: Antwort auf E. Seidels Ausführungen: Zum Nachweis des Flüssig- 
keitswechsels im Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 649 
bis 664. 1923. 

Hamburger wendet sich gegen Beidels Einlaufversuch, in dem dieser den 
Übertritt gefärbter Flüssigkeit aus der Vorderkammer in die episkleralen Venen bei 
physiologischer Druckhöhe der Einlaufsflüssigkeit nachzuweisen glaubt. Wenn 
ein Tropfen Flüssigkeit aus der Vorderkammer entweicht, was unvermeidbar ist, steigt 
der Augendruck beim Versuchstier (Katze, Kaninchen) mächtig an (Seidel). Also 
ist auch jeder Versuch, bei dem sich die episkleralen Gefäßchen erst bei stärkerem 
als dem physiologischen Druck füllen (Hamburger), kein Gegenbeweis gegen 
Seidels Anschauung. H. lehnt aber alle derartigen Versuche als unphysiologisch 
ab, sie erlauben keinerlei Schluß auf den normalen Augenstoffwechsel. Der 
Schlemmsche Kanal kann durch ein Venengeflecht ersetzt sein, kann aber auch 
völlig fehlen. — Für H. ist er gegenüber der Iris als Abflußweg erheblich unterlegen, 
was er mit der bekannten Abbildung von Nüel- Benoits Tuscheauge belegt. Auch 
Seidels kolloidehemische Betrachtungen, nach denen der Schlemmsche Kanal als 
lebendes Ultrafilter erkannt ist, werden abgelehnt. Die Resorption erfolgt nach H. 
durch die aktive physiologische Permeabilität der Zelle (Hoeber). Der 
Magnus-Stübelsche H,O,-Versuch ist für H. ein sicherer Beweis für die Existenz 
der Irislymphbahnen, Seidels Gegenbeweis scheint H. völlig mißglückt. Nach 
ihm ist die Lebersche Lehre vom Stoffwechsel des Auges definitiv erledigt. (Vgl. 
dies. Zentrlbl. 10, 278.) Löwenstein (Prag). 

Samoiloff, A. J.: Vergleichende Manometrie des Auges bei Injektionen hyper- 
tonischer Kochsalzlösungen. (Augenklin., I. Uniw. Moskau, Dir. Prof. Odinzow.) 
Russki Ophth. Jurnal Bd. 2, Nr. 2, S. 165—173. 1923. (Russisch.) 

Durch experimentelle Untersuchungen an Kaninchenaugen beweist der Verf., 
daß der intraokulare Druck in der Vorderkammer und im Glaskörper verschieden sein 
kann. Es wurden 20proz. Kochsalzlösungen subconjunctival injiziert und mittels 
eines besonderen Apparates der Augendruck in der Vorderkammer und im Glaskörper 
gemessen. 10 Min. nach der Injektion fängt der Druck an zu steigen und erreicht in 
der Vorderkammer eine Höhe von 70 mm, während er im Glaskörper nur bis auf 45 bis 
50 mm steigt. A. v. Merz (Petrograd). 

Wischnewski: Über die Beziehung zwisehen dem allgemeinen Blutdruck und 
Intraokulardruck. Verhandl. d. Petrograder Ophth. Gee., Sitzg. v. 21. XII. 1922. 
(Russisch. 

Verf. untersuchte den allgemeinen Blutdruck und den intraokularen Druck bei 
63 Personen, welche in 4 Gruppen geteilt wurden. In der I. Gruppe waren die Personen 
im Lebensalter unter 40 Jahre, in der II. über 40 Jahre, in der III. die glaukomatösen 
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Kranken, in der IV. die Wöchnerinnen. Es gelang ihm, einen Parallelismus zwischen 
dem allgemeinen Blutdruck und dem intraokularen Druck in 50%, aller Fälle für den 
systolischen und in einem Drittel der Fälle für den diastolischen Druck festzustellen. 
Die Mittelzahlen des Blutdrucks bei glaukomatösen Kranken unterscheiden sich nicht 
von den Mittelzahlen bei Kontrolipersonen, oder sind etwas niedriger. Nach der Meinung 
des Verf. ist der allgemeine Blutdruck aus der Zahl der Faktoren, welche die Schwan- 
kungen des intraokularen Druckes im normalen und glaukomatösen Auge bedingen, 
nicht auszuschließen. Eleonskaja (Petrograd). 

Leplat, Georges: De Pinflinence des soustraetions sanguines locales sur la physio- 
logie oculaire. Becherches expérimentales. (Über den Einfluß lokaler Blutentziehung 
auf die Physiologie des Auges. Experimentelle Untersuchungen.) (Inst. de phyeiol., uniw., 
Isège.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 5, S. 348—356. 1923. 

Es wurde an Hundeaugen durch subconjunctivale NaCl-Injektion (15%) und 
Einatmung von Amylnitrit der Druck erhöht und sodann die Wirkung blutiger Schröpf- 
köpfe studiert, die in der rasierten Schläfengegend angesetzt wurden. Die Kurven 
zeigen einen steileren und schnelleren Anstieg und Abfall der Tension auf der Seite 
des Schröpfkopfes. Verf. führt diese Erscheinung auf vasomotorische Fernwirkung 
zurück. Das klinisch beobachtete Nachlassen des Schmerzes und der entzündlichen 
Erscheinungen nach lokaler Blutentziehung, wie es schon bei Iritiden und andern Affek- 
tionen auffiel, erklärt er durch parenterale Resorption des aus den Gefäßen ausgetretenen 
Blutes. Löwenstein (Prag). 

Kümmell, R.: Über Pulsverhältnisse der Netshautgeläße, besonders hei Exoph- 
tkhalmus pulsans. (Allg. Krankenk. St. Georg, Hamburg.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 92, 
H. 3/4, 8. 127—142. 1923. 

ZerreißBung der Carotis interna im Sinus cavernosus führt bekanntlich durch Bin- 
strömen des Arterienblutes in die Venenräume zum Bild des pulsierenden Exophthal- 
mus. Nur kommt es im Gegensatz zum physiologischen Einströmen des Venen- 
blutes zum intermittierenden. Infolgedessen ist der Venendruck einer Orbita, 
der im übrigen Körper minimal (ca. 5 mm Hg) ist, sehr stark erhöht. Der Venendruck 
übertrifft infolgedessen dauernd den Augendruck. Beobachtung eines Falles von 
Pulsexophthalmus nach Gewehrschußverletzung — Aneurysma arteriovenosum, 
hervorgegangen aus einer Verbindung der Art. occipitalis mit der Vena jugularis. 
Exstirpation des Aneurysmas. Sofort nachher hört Patient das Pulsieren. 4 Wochen 
nachher allmähliche Vortretung des Auges, Verdrängung auch etwas nach oben. 
Bindehautvenen injiziert. Opticus und Arterien vollkommen normal. Venen sehr breit, 
dunkel, geschlängelt. In der Macula direkter Übergang einer kleinen Arterie 
ineine Vene. Normale Pulsationserscheinungen, die an den Venen sehr gering sind. 
Spontanpuls tritt unregelmäßig auf. Durch leichten Fingerdruck wird Arterienpuls 
hervorgerufen, bei etwas verstärktem Druck werden Arterie und Vene blutleer. Puls 
von Arterie und Vene zeitlich entgegengesetzt. Tension beiderseits gleich. Kümmell 
nimmt einen sehr kleinen Verletzungsriß einer Carotis an (sehr langsame Entwicklung 
der Pulsation und des Exophthalmus). Löwenstein (Prag). 


Phrysikal Optik, Retraktion, Akkommodation, Sehschärfe, Untersuchungs- 
methoden: ' 

Pelack, A.: Forme eorreete de Pexp6srience sur le eleraumatisme de Peil per ek, 
taration partielle de la pupille. (Die richtige Form des Versuches über die chromatische 
Abweichung des Auges bei teilweiser Verdeckung der Pupille.) Cpt. rend. hebdom. 
des séances de l’acad. des sciences Bd. 177, Nr. 3, S. 214—216. 1923. 

Verdeckt man die Hälfte der Pupille oder mehr durch einen undurchsichtigen 
Sehirm, so sieht man an den Objekten gelbrote und an der entgegengesetzten Seite 
blauviolette Ränder. Der Versuch ist ein Beweis für den chromatischen Fehler des 
Auges und hierfür bereits von Newton herangezogen worden. Man hat daraus aber 
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auch geschlossen, daß das Auge auf die mittleren Bezirke des Spektrums akkommodiere. 
Verf. zeigt, daß der gelbrote Rand fast unmerklich ist, wenn man genau die Hälfte der 
Pupille abdeckt, und folgert daraus, daß wir auf die gelbroten Strahlen akkommodieren 
und nicht auf die mittleren Strahlungen des sichtbaren Spektrums. Best (Dresden). 

Heinonen, Oskar: Vergleichende Untersuehungen über die Breehungsverhältnisse 
des Auges bei der finnischen und schwedischen Bevölkerung Südwest-Finnlands. Eine 
anthropologisehe und allgemein-histologische Studie. Finska läkaresällskapets hand- 
lingar Bd. 65, H. 3/4, 8. 172—192. 1923. (Schwedisch.) 

Das Material besteht aus 5496 untersuchten Augen von 3020 Patienten aus Verf. 
Privatpraxis. Nach Sprache, Namen und Wohnort wird das Material in eine schwedische, 
eine finnische und eine, betreffs der Nationalität, als ‚unsicher‘ bezeichnete Gruppe 
eingeteilt. Verf. glaubt eine Ungleichheit der Totalrefraktion. in der finnischen und 
der schwedischen Gruppe gefunden zu haben, hauptsächlich darin bestehend, daß 
Fälle von schwacher und mittelhoher Myopie und Astigmatismus bei den Schweden 
häufiger vorkommen als bei den Finnen. Die höheren Myopiegrade sind in beiden 
Gruppen ungefähr gleich stark vertreten. Die höheren Hyperopien sind in Verf. wenig 
umfangreichem Material wenig an Anzahl und werden deshalb nicht verglichen. Verf. 
stellt die von ihm gefundene Verschiedenheit der Refraktionsverhältnisse bei den 
Finnen und den Schweden in Zusammenhang mit den kulturellen Differenzen zwischen 
den beiden Volkselementen.. Reine Rassenmomente scheinen hier nicht mitzuwirken. 
Ob eine starke Rassenmischung (welche Verf. ‚unsichere‘ Gruppe vertritt) modifizierend 
auf die Refraktionsverhältnisse wirkt, läßt sich aus dem Materiale nicht bestimmen. 
In der Myopiefrage schließt sich Verf. Steigers Auffassung an. Landberg. 

Krämer, Riehard: Technische Verbesserungen zur Zylinderskiaskepie. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 50, H. 5/6, S. 297—304. 1923. 

Krämer läßt sich über die wichtige Frage des Prüfungsgestells aus und berührt ` 
dabei auch die geschichtliche Seite. Zur Beurteilung der richtigen Mittenlage. der 
Gläser vor dem Auge empfiehlt er, nicht auf die Verwendung eines Strichkreuzes 
zu verzichten, und rät zu einem Drahtkreuz. Er gibt zwei Hilfsmittel bekannt, die die 
Ausführung der Schattenproben erleichtern sollen, wenn man Zylindergläser im Prüfungs- 
gestell benützt, nämlich einen Achsenzeiger und einen Ferndreher. Eine schwarze 
Scheibe von der Größe und Fassung der Brillenkastengläser trägt in der Mitte en 
Zylinderglas von 12 mm Durchmesser. Die Achse ist auf beiden Seiten der Scheibe 
durch eine scharfe, auf dem Blech weiße, auf dem Glas schwarze Linie angegeben, 
so daß die Achsenrichtung von beiden Seiten sichtbar ist und auch bei der Ausführung 
der Schattenprobe als schwarzer Strich im Glas erkennbar bleibt. Es bleibt nur etwa 
das Gebiet der optischen Zone in der Mitte des Glases frei. So können Abweichungen 
des Schattenlaufes gut gesehen werden. Der Ferndreher ist ein Stahldrabt von 1m 
Länge, der am freien Ende einen Holzgriff, am anderen zwei zueinander senkrechte 
Scharniergelenke trägt. Mit Hilfe einer kurzen Hülse, die über einen Dorn der Be- 
wegungsschraube für die Zylinder am Brillengestell zu stecken ist, kann der Unter- 
sucher aus über 1 m Entfernung die nötigen Drehungen am Brillengestell ausführen. 
Gewicht 11 g. Anfertigung des Gestells und der Hilfsteile Alois Schwarz jun., Wien IX, 
Spitalgasse 3. H. Erggelet (Jena). 

Hartinger: Über Veränderungen der Raumwahrnehmung durch Brillemgläser. 
(Vereinig. mitteldisch. Augenärzte, Jena, Sitzq. v. 6. V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 70, Mai-Junih., S. 763—764. 1923. 

Hartinger berichtet über die Untersuchungen von Pichet aus dem physio- 
logischen Institut der deutschen Universität Prag und kommt in kritischer Aus- 
wertung dieser Ergebnisse zu dem Resultat, daß bei Verwendung verschiedener Brillen- 
glasformen (Bi-, Plan-, Largon- und Punktalgläser Ostwaldscher und Wollaston- 
scher Form von je —3 bzw. —4 dptr) die Punktalglāser die geringste Abweichung 
von der objektiven, d. h. wirklichen Frontalebene ergaben (es handelte sich um Ein- 
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stellung von 7 lotrechten Linien, die insgesamt einen Gesichtswinkel von 30° um- 
faßten, in die subjektive Frontalebene im direkten und indirekten Sehen). Das Er- 
gebnis der Beobachtungen läßt mit Sicherheit annehmen, daß die Verzeichnungsfehler 
und der astigmatische Fehler schiefer Büschel die Hauptfaktoren sind, die diese Raum- 
veränderung bedingten. Brückner (Jena). 

Strehl: Nahebrillenoptik. Zentral-Zeit. f. Opt. u. Mechan. Jg. 44, Nr. 10, 8.121. 1923. 

Weiß, E.: Zusatz zu den vorstehenden Ausführungen. Zentral-Zeit. f. Opt. u. 
Mechan. Jg. 44, Nr. 10, 8. 121. 1923. 

Strehl wünscht die Beantwortung folgender Fragen: Müssen gute Brillengläser 
immer stark durchgebogen sein oder erreicht men auch mit schwach durchgebogenen 
oder plansphärischen gute Resultate! Kann man für Ferne und Nähe ohne weiteres 
die gleiche Durchbiegung verwenden? Weiß verweist auf die diesbezüglichen ausführ- 
lichen Darstellungen von Tscherning, Whitwell, v. Rohr und E. Weiß, aus denen 
hervorgeht, daß die Menisken der Ostwaldschen Form nur eine wenig geringere, die 
der Wollastonschen Form fast genau dieselbe Durchbiegung für die Nähe haben wie 
die entsprechenden Ferngläser. Plankonkave Gläser sind punktuell bei —20 für un- 
endliche, bei —12,5 für 50 cm und bei —9 bei 25 cm Gegenstandsweite, Eine besondere 
Durchbiegung der Gläser für bestimmte Objektweiten ist bei punktuell abbildenden 
Gläsern nicht notwendig, da die astigmatischen Fehler beim Nahesehen bei für die 
Ferne richtigen Gläsern unwesentlich sind. Krämer (Wien). : 

Lauranee, Lionel, and H. Osear Wood: The far points of aceommodation and con- 
vergenee. (Die Fernpunkte der Akkommodation und Konvergenz.) Optician Bd. 65, 
Nr. 1684, S. 371—374. 1923. i 

Die Verff. versuchen die normalen Fernpunkte der Akkommodation und der 
Konvergenz zu bestimmen, d.h. jeden nächsten Punkt, für den ein völlig rechtssichtiges 
Auge keine Akkommodation aufzuwenden hat, um das Netzhautbild so scharf als 
möglich zu erhalten, und den nächsten Punkt, für den ein Augenpaar mit wahrhafter 
Orthophorie keine Konvergenz mehr nötig hat, um die beiden Netzhautbilder zu 
verschmelzen. Es wird für den akkommodativen Fernpunkt daran erinnert, daß der 
Untersuchungsabstand berücksichtigt werden muß. Sind das 6 m, wie üblich, so bedarf 
3.B. ein rechtsichtiges Auge eines Glases von + 0,16 usw. Ableitung der formalen 
Beziehungen zwischen Pupillenweite, Längenfehler und Durchmesser der Zerstreuungs- 
scheibchen. Wenn das letztere keinen größeren Durchmesser haben soll, als ein 
Zapfenaußenglied in der Netzhautmitte, nämlich 0,002 mm, so ist der geringste Ab- 
stand in Metern, für den bei Rechteichtigkeit keine Akkommodation mehr nötig ist, 


das 7,5fache der Durchmesserzahl der in Millimetern gemessenen Pupille. Ph S 
2 


C (P) Durchmesser des Zerstreuungsscheibchens (der Pupille); d Längenabweichun 
des Augapfels von der Rechtsichtigkeit; /, Bildabstand vom hinteren Hauptpunkt. 


In diese Formel wird für eingesetzt 0,002, und nach d = f — 20 und BEN 


h 
erhält man f, = P R = e == 7500 P. Eine entsprechende Überlegung wird für 


den Konvergenzfernpunkt angestellt. Die Einstellung der beiden Augen bei Ruhelage 
auf 6 mm bedeutet eine Esophorie von rund !/,m, während eine wirkliche Ortho- 
phorie als entsprechend große Exophorie erscheint und häufig auch so aufgefaßt wird. 
Wenn die Bilder des Dingpunktes auf Netzhautstellen liegen, die einander zugeordnet 
sind und zwar bei parallelen Blicklinien, so hängt die Entfernung des Punktes von dem 
Pupillenabstand und von der Augapfellänge ab. Die Verff. nehmen parallele Gesichte- 
linien und für jedes Auge einen Gegenstand von einem dem Pupillenabstand gleich- 
großen Durchmesser an und verlangen, daß das Bild des Gegenstandes auf der Netz- 
baut wiederum nicht größer sei als der Durchmesser des Zapfenaußengliedes in der 


Netzhautmitte, nämlich 0,002 mm. Dann bilden sie > — 2. (P D Pupillenab- 
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stand) und sprechen den Satz aus, daß der normale Konvergenzfernpunkt, die kürzeste 
Entfernung in Metern gemessen, für die bei Orthophorie keine Konvergenz nötig sei, in 
einer Entfernung liege, die 71/, mal so groß sei als der Pupillenabstand in Millimetern. 
Der Konvergenznahpunkt sei allgemein näher gelegen als der akkommodative, zumal 
wenn die Alterssichtigkeit fortschreite.e Der Fernpunkt der Konvergenz sei weiter 
entfernt als der Akkommodationsfernpunkt. Daher tberschreite der Umfang der 
Konvergenz den der Akkommodation. H. Erggelet (Jena). 


Bakteriologie und Parasitologie des : 


Levaditi, C. et 8. Nicolau: Herpès et encéphalite. (Herpes und Encephalitis.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 35, 8. 1102—1108. 1922. 

Die beiden Vira zeigen 2 deutlich verschiedene Gewebsaffinitäten. Die eine für 
die Haut und Cornea (ektodermatotrope Vira im engeren Sinne), die andere für das 
Nervensystem, i. e. den invaginierten Teil des Ektoderms (neurotrope Eigenschaften). 
Verff. fanden, daß ein gewisser Gegensatz zwischen diesen beiden Arten der Verankerung 
besteht. Je mehr Affinität ein Virus für Haut und Cornea besitzt, um so weniger 
pathogen ist es für das Nervensystem. Die Haut scheint als Blitzableiter zu wirken. 
Nur hochvirulente Keime überwinden den Wall, den die Epidermis darstellt und dringen 
zum Nervensystem vor. Das Herpesvirus umfaßt eine große Anzahl von mehr oder 
weniger dermotropen resp. neurotropen Unterarten. Es stellt eine weniger neurotrope 
Abart des Encephalitisvirus dar. Löwenstein (Prag). 

Marinesco, G., et St. Draganeseo: Reeherches expérimentales sur la nevraxite 
herpötique du lapin. (Experimentelle Untersuchungen über herpetische Veränderungen 
des Neurons beim Kaninchen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 88, 
Nr. 12, 8. 894—898. 1923. 

Histologische Untersuchungen führen die Autoren zu der Überzeugung, daß der 
Neurotropismus des Herpesvirus viel intensiver ist als man bisher annahm. Das Virus 
verbreitet sich auf dem kürzesten Weg und dort, wo es den geringsten Widerstand 
findet. Es lokalisiert sich nicht nur im Hippokampus, sondern auch im Vestibular- 
apparat, in der Medulla und im Kleinhirn. Die Verbreitung erfolgt von der Cornea 
aus auf dem Wege der Ciliarnerven und des Oculomotorius. Auch im Opticus fanden 
Verf. deutliche Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen sind vielgestaltig 
(perivasculäre Infiltration, Meningitis, hämorrhagische Erweichung, kleincelluläre und 
Lymphocyteninfiltrate u. &.). Löwenstein (Prag). 

Reis, Wiktor: Sehnelldiagnose der Traehomeinschlüsse. Polska gazeta lekarska 


Bd. 2, Nr. 24, 8.431 —432. 1923. (Polnisch.) 

Verf. verwendet dazu das Verfahren von Manson. Bereitung des Farbstoffes: Auflösen 
von 2,0 g Methylenblau medic. purum Hoechst (kein anderes Methylenblau ist verwendbar) 
in 100 g siedender 5proz. Boraxlösung. Verdünnung der Stammlösung 1:40. In Alkohol 
fixierte, dann getrocknete Präparate auf 15—20 Sekunden in den Farbstoff bringen, Abspülen 
mit Wasser, bis das Präparat blaugrün erscheint. Zellkerne hellblau, Einschlüsse dunkelblau. 
Die Präparate sind haltbar. Lauber (Wien). 


Marie, A.: Du pouvoir infeetant du virus fixe dans la ehambre antérieure. (Über 
die infizierende Kraft des Virus fixe bei Verimpfung in die Vorderkammer.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 17, S. 1271—1272. 1923. 

Man kann das Virus fixe, d.i. das durch cerebrale Kaninchenpassage in seiner 
Wirksamkeit konstant gemachte Virus der Hundswut wie durch intracerebrale und 
subdurale Inokulation auch durch Verimpfung in die Vorderkammer weiter übertragen. 
Bei letzterer Applikationsart wird eine nur um wenige Prozent geringere Anzahl der 
Kaninchen von der Wut befallen als bei der cerebralen Einverleibung. Puntoni 
hatte i. J. 1921 bemerkt, daß das im Tollwutinstitut in Rom verwendete Virus fixe, 
das seit 1889 1850 Gehirnpassagen durchgemacht hatte, seine Wirksamkeit bei intra- 
okularer Verimpfung fast ganz verloren hatte, während es bei intracerebraler und sub- 
duraler Einverleibung ungeschwächt geblieben war. A. Marie hat das im Institut 
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Pasteur in Paris benutzte Virus fixe, das 1255 Gehirnpassagen damals hinter sich 
hatte, in die Vorderkammer von Kaninchen verimpft und eine unverminderte In- 
tektionskraft bei dieser Applikationsweise festgestellt. R. Schneider (München). 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 
Orbita, Exophthalmus, Enophthalmus und diesbezügi. Untersuchungsmethoden : 


Lassila, Väinö: Die Schädelkapazität und die Orbita bei den Lappen. Acta societatis 
medicorum Fennicae „Duodecim“ Bd. 3, H. 3, S. 1—64. 1923. 

Dem Autor standen 180 Lappenschädel, die aus Grabfunden stammen, zur Ver- 
fügung, an denen er schon früher anthropologische Untersuchungen angestellt hat, 
zur Verfügung. Da viele Teile der feinsten Knochen der Orbita vermodert waren, 
konnten Kapazitätsbestimmungen überall nicht gut ausgeführt werden, ebenso fehlen 
Angaben über manche, anthropologisch allerdings weniger wichtige Öffnungen und 
Löcher. Im großen und ganzen wurde nach den Martinschen Methoden gearbeitet, 
und nach seinem Verzeichnis die Masse genommen. Die Kapazität des Neurocraniums 
beträgt bei den Lappenmännern 13%0,9, bei den Frauen 1300,87, sie ist also verhältnis- 
mäßig gering. Von europäischen Völkern haben nur Tiroler und Holländer so niedere 
Werte, von außereuropäischen Völkern stehen ihn Papua und Buschmänner am 
nächsten. Die geringe Körpergröße der Lappen erklärt im großen und ganzen die ver- 
bältnismäßig geringe Schädelkapazität. Die sexuelle Differenz beträgt bei den Lappen 
98 ccm. Dieser Wert ist sehr klein, viel kleiner als der Durchschnittswert (150—200 ccm). 
Der Gesichtsindex der lappländischen Männer ist 87,21, der Frauen 84,37. Die Männer 
sind also mesoprosop, die Frauen euryprosop. Die Kapazität der Orbita, die mit Aus- 
güssen dicker Agar-Agarlösungen gemessen wurde, ist im allgemeinen dieselbe wie 
bei den Europäern. Bei den Frauen ist sie verhältnismäßig größer als die der Euro- 
päerinnen. Bei dem Orbitaleingang fällt auf, daß der Höhen- und Breitendurchmesser 
sehr groß ist, während die Lidspalte mit am geringsten von allen Völkern ist. Das 
kann nur durch den Bau und die Entfaltung der die Orbita bedeckenden Weichteile 
des Lidapparates erklärt werden, denn es ist bekannt, daß diese Weichteile für Ge- 
staltung und Ausdruck des ganzen Gesichtes von größter Bedeutung sind. Die Lappen 
sind Mesokonchen. Mit zunehmender Kurzköpfigkeit nimmt die Chamäkonchie ab. 
Zwischen Schädelhöhenindex und Orbitalindex besteht keine Beziehung. Frauenschädel 
haben bei den Lappen, wie bei allen Rassen einen größeren Orbitalindex. Die Frau 
neigt also mehr zur Hypsikonchie, steht in dieser Hinsicht dem Kinde näher. Die 
Länge der Orbitalwände ist bei den Lappen größer als bei anderen Rassen. Bei den 
Lappen ist die obere Wand die längste, dann folgen die untere, die laterale und zu- 
letzt die mediale. Beim Manne sind alle Wände länger als beim Weibe. Die Orbital- 
wände erreichen im Adultusalter ihre definitive Länge. In jugendlichen Lappenschädeln 
ist die obere Wand im Verhältnis zu der Länge der anderen Wände länger als in 
Schädeln von Erwachsenen. Dieser Unterschied gleicht sich aber bald aus. Der 
Interorbitalindex, der die gegenseitige Lage der beiden Orbitae bedingt, hat beinahe 
Durchschnittswerte aller Rassen. Bei jugendlichen Schädeln ist er am größten und 
nimmt von dort allmählich ab. Das läßt sich zum Teil dadurch erklären, daß die Bi- 
orbitalbreite bei Kindern relativ kleiner ist als bei Erwachsenen. Dies wird wieder 
dadurch bedingt, daß die Kinder einen verhältnismäßig hohen Orbitaleingang haben, 
und daß die Breite erst allmählich zunimmt. Aus den Tabellenzahlen geht ganz deutlich 
hervor, daß in jugendlichen Schädeln die Nasenwurzel relativ breiter ist als bei Er- 
wachsenen. Auch beim Weibe ist der Interorbitalindex größer als beim Manne. Die 
medialen Orbitalwände scheinen beim Lappen stärker nach hinten zu divergieren als 
beiden Europäern. Die Siebbeine divergieren auch von oben nach unten. Die sehr stark 
beschädigte Tränenbeingegend, die bekanntlich sehr oft sehr genau untersucht wurde, 
ergab in 1,1% ein Fehlen des Os lacrimale. In bezug auf seine Größe stehen die Lappen 
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in der Mitte. Die Fissura orbitalis inferior wird in drei Haupttypen geschildert: 1. das 
Jochbein nimmt sowohl an der Begrenzung der rechten als auch der linken Fissur 
teil. 2. Das Jochbein hilft nur auf der einen Seite, also entweder rechts oder links 
die Fissur begrenzen; auf der anderen Seite ist es dagegen von der Umrandung aus- 
geschlossen; 3. das Jochbein ist sowobl rechts wie links von der Umrandung ausge- 
schlossen. Der erste Typus kommt bei den Lappen viel häufiger vor als bei den anderen 
Rassen. Bei Greisen und Jugendlichen ist die Fissur relativ sehr groß. Die bekannten 
Cribra orbitalia hat Lassila bei seinem Material einmal stark entwickelt gefunden 
(0,56%) viermal mittelstark (2,22%,) und Il mal sehr wenig entwickelt (6,11%). Von 
den Nähten der Orbita wurden 14 verschiedene untersucht; über ihren Verlauf ist 
nicht besonders auffallendes zu berichten, die Einzelheiten mögen hier übergangen 
werden. Die Obliteration der Orbitalnähte beginnt meist in der Sutura sphenofrontalis 
(alifrontalis) oder in der Sutura sphenoethmoidalis, oder auch in der Sutura fronto- 
ethmoidalis. Einmal begann die Obliteration in der Pars orbitalis suturae spheno- 
zygomaticae, zweimal in der Sutura lacrimoethmoidalis, und einmal in der Pars orbitalis 
suturae zygomaticomaxillaris, doch war die Pars orbitalis nur auf der rechten Seite 
verwachsen und der ÖObliterationsgrad der Sutura sphenoethmoidalis war auf beiden 
Seiten = 3. Am gewöhnlichsten ist der Beginn der Obliteration in der Sutura alifron- 
talis, dann folgt die Frontoethmoidalis und zuletzt die Sphenoethmoidalis. Die 
hinten liegenden Nähte und ebenso die hinteren Partien aller längs verlaufenden Nähte 
verwachsen stets früher als die vorn liegenden Nähte. Bei beiden Geschlechtern zeigt 
die Sutura alifrontalis die größte Obliterationstendenz. Dann folgen bei den Männern 
die Sutura sphenoethmoidalis und frontoethmoidalis, bei den Frauen ist es umgekehrt. 
Alle Durchschnittswerte sind bei den Frauen überhaupt niedriger als bei den Männern, 
doch scheinen bei den Frauen außer der schon erwähnten Sutura frontoethmoidalis, 
die Nähte des Os lacrimale früher zu verwachsen als beim Manne (Material allerdings 
hierfür zu gering). Bei den Frauen bleiben die Nähte länger offen als bei den Männern. 
Die Verknöcherung beginnt im adulten Alter, sowohl bei Männern wie bei Frauen. 
Doch gibt es viele Nähte, an denen die Obliteration noch nicht begonnen hat. Die 
Obliterationswerte der Frauen sind bedeutend kleiner als bei den Männern, und die 
Zahl der Nähte, in denen gar keine Synostose beobachtet werden konnte, ist viel größer 
als bei den Männern. Bei den Männern nimmt in der Mehrzahl der Fälle zwischen 
dem 30. und 40. Jahre die Synostose der Nähte ihren Anfang; bei den Frauen etwas 
später. In der Maturusgruppe ist die Verknöcherung in den Sutura sphenoethmoidalia, 
frontoethmoidalis, Pars temporalis suturae sphenozygomaticae bei den Frauen weiter 
fortgeschritten als bei den Männern. In der Senilisgruppe ist sie bei den Frauen in 
den folgenden Nähten mehr fortgeschritten als bei den Männern: Sutura lacrimoethmoi- 
dalis, lacrimomaxillarıs, ethmoideomaxillaris, frontoethmoidalis, frontolacrimalis und 
frontomaxillaris. In späteren Lebensjahren nimmt die Obliterationstendenz bei den 
Frauen mehr zu als bei den Männern. Die Sutura infraorbitalis zerfällt in einen facialen 
(vertikalen) und einem orbitalen (longitudinalen) Abschnitt. Die Naht ist gewöhnlich 
ganz einfach, zackenlos oder ganz wenig gezähnelt. Sie beginnt am oberen Rande 
des Foramen infraorbitale, steigt von da zum Supraorbitalrend hinauf und verläuft 
in annähernd gerader oder mehr gebogener Richtung nach hinten, um am Bulcus 
infraorbitalis zu enden. Es wurde untersucht, bei wieviel Schädeln der facisle und 
der orbitale Abschnitt der Naht ohne Verwachsung angetroffen wurde. Die Differenzen 
rechts und links sind ganz gering, und im Vergleich mit anderen Völkern stehen die 
Lappen dem Mittelwert nahe. Bei den meisten anderen Rassen bleibt der orbitale 
Abschnitt häufiger offen als der faciale. Kallius (Heidelberg). 


Ashby, Hugh T., and A. Sellers: A ease of ehloroma. (Ein Fall von Chlorom.) 


Lancet Bd. 204, Nr. 25, 8. 1263. 1923. 
7jähriger Knabe zeigte beiderseits symmetrische Tumoren in der Orbite und der Schläfen- 
grube. Der Exophthalmus war beiderseits gleichmäßig und so stark, daß die Augen nur mit 
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Mühe hlossen werden konnten. Außer Kopfschmerzen keine Beschwerden. Blutbild: 
Rote RK — 2 992 000, weiße K. = 5100. Hämoglobin = 50%. Rote Zellen schwach gefärbt, 
sonst normal. Keine abnormen Leukocyten. Unter Zunahme des Exophthalmus trat grünliche 
Färbung und Entzündung der Augen auf. Tod nach 2 Wochen. Die Sektion ergab, daß die 
Tumoren, die beiderseits unterhalb des Temporalmuskels p und ihn durchsetzten, offenbar 
von der unteren Fascie ausgingen. Sie zogen unter das Jochbein in die Orbita und über 
den oberen Teil des Oberkiefers. Die Knochen waren intakt. Tränendrüsen beiderseits mit 
Tumormassen durchsetzt. Konsistenz hart, Farbe grüngelb und grünes Serum absondernd. 
An der Luft Änderung in Gelb. Wasserstoffsuperoxyd bewirkte keine Veränderung. Im übrigen 
nur noch geringe herdförmige Tuberkulose in Lungen, Leber und Nebennieren. Mikroskopisch 
erwiesen sich die Tumoren als Rundzellensarkome. Die Zellen enthielten keine mit Leissman, 
Giemsa oder Eosin färbbaren Granula und gaben keine Fermentreaktion. Das Knochenmark 
war ohne Veränderungen. Wenn der Fall auch bezüglich der Farbe nicht ganz charakteristisch 
ist, so muß er doch als Chlorom gedeutet werden. den ursächlichen Zusammenhang mit 
Leukämie bietet er keine Stütze. Brons (Dortmund). 


Cucco, Alfredo: Cisti dermoidi endorbitarie. (Dermoidcysten innerhalb der Orbite.) 
(Clin. oculist., unw., Roma.) Ann. di ottalmol. Jg. 5l, H.4/b, 8. 409-418. 1923. 

Bericht über 4 einschlägige Fälle, deren erster einen klinisch und histologisch durchaus 
typischen Befund zeigte. In einem zweiten Falle, dessen cystische Natur durch eine Probepunk- 
tion nachgewiesen wurde, konnte, nach Eröffnung der Orbita von vorne, der Tumor nur stück- 
weise entfernt werden. Da nach der Operation ein starkes Lidödem und eine Fistel im Bereiche 
der Operationswunde durch längere Zeit bestehen blieb, schritt man zu einer Revision und fand, 
wohl als Fortsetzung der bereits entfernten Cyste, einen etwa haselnußgroßen Sack, welcher, 
durch die Fissura orbitalis inferior hindurch, in die Fossa pterygoidea ragte. Der 3. Fall ist inso- 
fern bemerkenswert als, nach Entbindung der wurstförmigen, tief gegen die Spitze des Orbital- 
trichtersreichenden Cyste, eine „Incisur‘‘ im Bereiche der oberen äußeren Orbitalwand zu tasten 
wär, „beträchtlich gegen die Augenhöhle vorgedrängt‘‘. Der ausführliche histologische Befund 
ergibt nichts wesentlich Neues. In aller Kürze berichtet Verf. noch über einen 4. Fall, bei wel- 
chem, nach Incision der Cyste und Entfernung einer Menge weißer krümeliger Substanz, eine 
Fortsetzung der Höhlung durch die Fissura orbitalis inferior in die Fossa pterygoidea, ferner 
eine Dehiscenz in der Orbitalwand außen oben gefunden wurde. Daselbst schien die Dura 
mater freizuliegen. Verf. empfiehlt, zur Festigung der Diagnose die Probepunktion nicht zu 
unterlassen und die auf diese Weise gewonnene Flüssigkeit mikroskopisch zu untersuchen. 
Ist die Heilung nach der Operation verzögert, so deutet dieser Umstand fast mit absoluter 
Sicherheit auf eine unvollkommene Entfernung der Cystenwand hin. Mit einer Revision des 
Operationsfeldes ist in solchen Fällen nicht zu zögern; es ist, wie 2 Beobachtungen des Verf. 
zeigen, stets an das Vorhandensein außerhalb der Orbita gelegener Sackteile zu denken. ` 

| Koch (Triest). 

Aseunee: Echinokokkuseysten der Orbita. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 271, 8. 419 
bis 440. 1923. (Spanisch.) 

3 eigene Fälle. 1. 22jährige Frau mit seit 1 Jahr bestehender Ptosis, die von Schwellung 
der Umgebung gefolgt wurde. Bei jeder Menstruation erysipelartige Rötung und Schwellung 
der Gegend, mit Schmerzen. In den Zwischenzeiten war eine harte Geschwulst unterhalb der 
Augenbraue tastbar. Es bestand vollständige Ptosis, Exophthalmus. mit Verdrängung des 

nach unten, 2 kleine glatte, harte Geschwülste zwischen Augenhöhlenrande und Aug- 
apfel oben tastbar, schmerzlos: sie weichen bei Druck in die Augenhöhle zurück. Probepunktion 
erfolglos. Entfernung durch einen Schnitt entlang dem oberen Augenhöhlenrande. 1 Monat 
später Ptosisoperation nach Motais mit gutem Erfolge. Die die Echinokokkusblase umgebende 
Hülle bestand aus Bindegewebe, Fett- und Muskelgewebe. Der Schmarotzer hatte sich zuerst 
im Lidheber angesiedelt. — 2. Kleines Mädchen von kachektischem Aussehen mit starkem 
Exophthalmus, geschwollenen Halslymphdrüsen. Harte, nicht fluktuierende Geschwulst in 
der Augenhöhle. Entfernung nach dem von Parinaud - Roche abgeänderten Krönlein- 
schen Verfahren einer Echinokokkuscyste aus dem Innern des Muskeltrichters. Die bestandene 
Stauungspapille bildete sich zurück. — 3. Dem zweiten ähnlich. Die Probepunktion mit einer 
itze ergab eine wasserklare Flüssigkeit. Gleich nach der Punktion bedeutende Besserung 
des Sehvermögene. Nach wenigen Stunden starke Reaktion mit Schwellung, die die Ver- 
schiebung der Operation um 14 Tage notwendig machte. Bei der Operation durch Schnitt 
entlang dem oberen Augenhöhlenrande gelang die Entfernung der Cyste nicht. Es bildete sich 
eine Schwellung unterhalb des Augapfels: Beim Einschnitt in dieselbe entleerte sich eitrige 
Flüssigkeit und einige Tage später wurde die Echinokokkusblase abgestoßen. Trotz der 
sicheren Differentialdiagnose befürwortet der Verf. die Probepunktion. Die Reaktion im 3. Falle 
nach der Punktion wird als örtliche Anaphylaxie aufgefaßt. Für die Diagnose kann die Eosino- 
philie und die Weinbergsche Reaktion verwendet werden. Als Behandlung kommt lediglich 
die Operation in Betracht. Lauber (Wien). 


—— 
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Reganati, Franeesee : Due casi di anemalia di sviluppo delle vie lagrimali. (2 Fälle 
von Entwicklungsanomalie der Tränenwege.) (Clin. ooulist., univ., Catania.) Ann. d 
ottalmol. Jg. 51, H. 4/5, 8. 423—428. 1923. 

Reganati beschreibt zwei seltene Fälle von Entwicklungsanomalien der Tränen- 
wege. Im ersteren handelt es sich um einen fistelartigen Defekt der lateralen Tränen- 
sackwand, sichtbar im Bereiche des inneren Lidwinkels. Eine dort eingeführte Sonde 
(Bowman 2) gelangte sofort in den Tränensack. Im übrigen war sowohl das Aus- 
sehen als die Funktion der Tränenwege normal. Derartige Fälle sind bekanntlich 
bereits von Merlin, Werncke und Pichler beschrieben worden. Ganz ungewöhnlich 
und einzigartig ist dagegen der 2. Fall. Ein 30jähriger klagte über Tränenträufeln links, 
das seit frühester Kindheit bestehe. Tränensack ohne abnormen Inhalt. Man stellt eine 
Verengerung des Tränenschlauches fest und führt die Strikturotomie des Schlauches 
aus. Dabei fällt auf, daß im Bereiche der medialen Tränenschlauchwand kein knöcherner 
Widerstand besteht, und daß der Schlauch abnorm weit ist. Eine nach 8 Tagen ein- 
geführte Dauersonde (chiodo lagrimale, Modell Cirincione) ist bei der Wiedervorstellung 
des Kranken nach weiteren 8 Tagen nicht mehr auffindbar, auch nicht bei mehrfachen 
operativen Eingriffen und entpuppt sich schließlich im Röntgenbild als im mittleren 
Nasengang gelegen in der Richtung von hinten nach vorn. Von dort verschwindet sie 
nach einiger Zeit von selbst wohl durch Verschlucktwerden und Entleerung per vias 
naturales. Es handelt sich also im wesentlichen um einen Defekt der medialen 
und hinteren knöchernen Wand des Tränenschlauches, der bisher nur 
anatomisch, noch niemals aber klinisch nachgewiesen worden ist. Seefelder. 


Rollet et L. Bussy: Eetasies et sténoses des voies laerymales. (Erweiterung und 
Verengerung der Tränenwege.) Lyon chirurg. Bd. 20, Nr A S. 293—298. 1923. 

Seit über 20 Jahren entfernt Verf. systematisch bei Erkrankungen des tränen- 
ableitenden Apparates das ganze Organ (Tränensack und Tränennasenkanal). Auf 
Grund eingehenden Studiums an Serienschnitten von 100 auf diese Weise exstirpierten 
Tränenwegen kommt er zu folgenden Feststellungen: 1. Die Faltungen der Schleim- 
haut der Tränenwege sind außerordentlich verschieden; am häufigsten bestehen sie 
aus embryonalen Resten, wie sie von B érand und Taillefer beschrieben sind. 2. Der 
Totalverschluß des Tränennasenkanals ist viel häufiger, als man gewöhnlich annimmt. 
Er fand sich in 43%, der Fälle. Jedes Katheterisieren in solchen Fällen ist zu verwerfen, 
da es den Zustand nur verschlimmert. 3. Bei der Entstehung der Tränensackerkran- 
kungen wirken zusammen: a) Leukocytäre Infiltration der Schleimhaut; b) degenerative 
Veränderungen des Epithels, der Schleimhaut und des angrenzenden Gewebes; c) diffuse 
Hyperp.asien der Schleimhaut mit Gefäßneubildung. Diese drei Befunde fehlen nie 
und geben je nach dem Überwiegen der einen oder anderen der Erkrankung das klinische 
Bild. 4. Der Hauptsitz dieser entzündlichen, degenerativen oder hyperplastischen 
Veränderungen ist am nasalen Ende des Tränennasenkanals. 5. Es gibt keine histo- 
logische Grenze zwischen Sack und Kanal, beide sind ein Ganzes; dementsprechend 
gibt es Erkrankungen des Tränenableitungsapparates mit Ektasie des Sackes und 
des Kanales und solche mit Atresie von Sack und Kanal. 6. Nicht der Verschluß des 
Kanales macht die Tränensackektasie, sondern es sind trophoneurotische Vorgänge, 
die nicht nur den Sack, sondern zugleich den Kanal erweitern. Das mechanische 
Moment spielt dabei entgegen der früheren Auffassung gar keine Rolle. Kottenhahn. 


Margotta, Giuseppe: Sulle eisti presaceulari. (Über Cysten welche vor dem 
Tränensack gelegen sind.) (Clin. oculist., univ., Roma.) Ann. di ottalmol. Jg. 51, 
H. 4/5, S. 418—423. 1923. 

Bericht über 3 Fälle. 1. Halbbohnengroßer, prall-elastischer, durchscheinender Tumor 
in der Gegend des inneren Lidwinkels des rechten Auges eines 20jährigen Weibes. Tränensack 
glatt durchspülbar. Histologischer Befund: Bindegewebige Kapsel, der, durch eine zarte 
submukosaartige Schichte getrennt, ein zweischichtiges Epithel aufsitzt, dessen basale Zell- 
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reihe aus kubischen, die obere Schichte aus zylindrischen Zellen besteht. An der hinteren Wand 
der Cyste findet sich Drüsengewebe ohne Ausführungsgänge, welches, wie an Serienschnitten 
nachweisbar, einer azinösen Drüse zugehört. Die in der Cyste enthaltene Flüssigkeit faßt Verf. 
als Produkt eben dieser Drüse auf. In Fall 2 und 3 handelt es sich lediglich um Talgeysten. 
Koch (Triest). 

Gelewin, S.: Die operative Behandlung des tränenabführenden Apparates. Zur 
Methodik der Erweiterung des knöchernen Tränennasenganges.. Russki Ophth. Jurnal 
Jg. 1, Bd. 2, Heft 2. 1923. (Russisch.) 

Autor gibt einen historischen Überblick über die Entwicklung der Behandlung 
von Erkrankungen der Tränenwege und meint, daß die vor 200 Jahren von Platner 
vorgeschlagene Exstirpation des Tränensackes bis auf den heutigen Tag ein „Akt 
chirurgischer Verzweiflung“ geblieben ist. Auch die in letzter Zeit von Toti und 
West- Poljak vorgeschlagene Anlegung einer Tränenfistel befriedigen den Autor 
nicht, da sie nicht das erwartete Resultat ergeben. Im Bestreben, die jetzt ins Gebiet 
der Rhinologie schlagende operative Behandlung der tränenabführenden Wege wieder 
der Ophthalmologie zurückzuerobern, schlägt Autor seine eigene Methode vor, die 
in forcierter stumpfer Erweiterung des Tränennasenganges besteht. Autor geht hierbei 
folgendermaßen vor: Der bogenförmige Hautschnitt ist ungefähr derselbe, welcher 
bei der Exstirpation des Tränensackes verwendet wird, doch wird er nicht länger 
als 1—1!/, cm angelegt. Die vordere Wand des Tränensackes wird freigelegt, doch 
wird derselbe nicht von den umgebenden Muskeln abgetrennt; das Lig. tanti int. 
wird durchtrennt. (Manchmal führt Autor, wenn der Tränensack nicht deutlich genug 
hervortritt, eine Bormannsche Sonde durch den Tränenkanal bis in den Sack ein, 
doch werden die Tränenpunkte hierbei nie gespalten.) Nachdem der Tränensack 
freigelegt ist, wird seine vordere Wand gespalten. In die entstandene Öffnung führt 
man eine Bowmannsche Sonde ein, um sich über den Verlauf und die Lage des 
unteren Endes des Tränennasenganges zu orientieren. Dann beginnt die forcierte 
Erweiterung des Tränennasenganges mit Hilfe der Hegarschen Dilatatoren. Man 
beginnt mit Nr. 1 und führt die mit sterilem Vaselin eingefetteten Sonden langsam 
und vorsichtig in den Tränennasengang ein, bis das Ende derselben in die Nasenhöhle 
gelangt, wovon man sich durch Einführung einer zweiten Sonde in die Nase überzeugt. 
Jede weitere Sondennummer erfordert natürlich ein stärkeres Forcieren, um die Sonde 
durch den ganzen Kanal hindurchzuführen; beim Einführen der Sonde Nr. 5 gibt 
der Knochen mit leichtem Krachen nach. Die weiteren Sonden passieren den Kanal 
etwas leichter; man beendet die Operation mit dem 8., 9. oder 10. Dilatator und 
schließt darauf die Hautwunde mit 2—3 Nähten. Die ganze Operation wird unter 
Lokalanästhesie ausgeführt, und zwar wird in den Tränensack eine Mischung von 
8 Teilen einer 2 proz. Cocainlösung mit 2 Teilen einer 1 proz. Adrenalinlösung injiziert, 
in die Nase ein mit 5proz. Cocainlösung mit demselben Zusatz von Adrenalin ge- 
tränkter Tampon eingeführt. Auf diese Weise läßt sich die ganze Operation ohne 
störenden Blutverlust, welcher bei der Operation unter Narkose nicht zu umgehen 
wäre, ausführen. Die Kranken verhalten sich während der Operation vollkommen 
ruhig. Autor kann zunächst nur über eine sehr geringe Anzahl von operierten Fällen 
berichten, auch die Beobachtungszeit ist nur sehr kurz. Diese wenigen Fälle lehren, 
daß die Operation, wenigstens in der ersten Zeit, durchaus günstige Resulate ergibt; 
in keinem Falle stellten sich irgendwelche Komplikationen ein, die Untersuchung 
der Nasenhöhle ergab, daß in einem Falle eine geringe Verlagerung des vorderen Endes 
der unteren Muschel eingetreten war; in allen übrigen Fällen ließen sich keinerlei 
Veränderungen nachweisen. Der Tränenfluß hörte sehr bald auf. Die Fistel des Tränen- 
sackes verheilte bald. In welchen Fällen diese Operation indiziert ist, kann Autor 
zunächst noch nicht genau angeben, desgleichen ist es ihm auch noch nicht möglich, 
über die erreichten Dauerresultate zu berichten; dessenungeachtet hält er die von ihm 
angegebene Methode für durchaus rationell bei allen Erkrankungen des tränenabfüh- 
renden Apparates. Autor operierte auf diese Weise ausnahmslos alle Fälle von chro- 
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nischer Striktur des Tränensackes und des Tränenkanals, von akuter phlegmonöser 
Dacryocystitis, sowie veraltete Fälle von Tränensackfisteln und beobachtete in allen 
Fällen ein rasches Verheilen und Stillstand der Eiterung. Autor kommt zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Durch die vorgeschlagene Operation erreicht man eine bedeutende 
Erweiterung des Tränenkanals in seiner ganzen Ausdehnung, auch im knöchernen 
Teile desselben. Der Durchmesser des Kanals beträgt nach der Operation 8—9 mm; 
nimmt man also an, daß er sich in der Folge wieder um die Hälfte verengt, so bleibt 
er doch noch genügend weit, um einen genügenden Tränenabfluß zu gewährleisten. 
Die Verbindung mit der Nase bleibt unverändert, auch die Länge des Kanals bleibt 
unverändert, wodurch Infektionen vorgebeugt wird. Die Krümmung des Kanals in 
seinem unteren Teile wird ausgeglichen, wodurch ein nicht unwichtiges ätiologisches 
Moment mancher Erkrankungen der Tränenwege beseitigt wird. Borissoff (Moskau). 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 
kulose, Lues, Panophthalmle): 

Neame, Humphrey: Ocular sareoma with wide extension involving brain and 
spinal cord. (Okulares Sarkom mit weiter sich auch auf Gehirn und Rückenmark 
erstreckender Ausdehnung.) Brit. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, S. 493—511 u. 


Nr. 12, 8. 537—542. 1922. 

63jähriger Mann, der früher an Perforation des Gaumens gelitten, Wassermann positiv, 
erkrankte mit Ödem der Conjunctiva rings um die Cornea, Sehschärfe normal, später legte sich 
die geschwollene Conjunctiva von oben über die Cornea, welche sich trübte. Kein roter Reflex, 
Sehschärfe nur Lichtschein. Enucleation. 1/, Jahr später ovaläre Schwellung im Bindehaut- 
sack, von vascularisierter Conjunctiva bedeckt. Exenteration der Orbita. 1 Jahr später 
Störungen des Zentralnervensystems: Verlust des Geruchssinns, keine Patellarreflexe, erschwer- 
tes Urinlassen, Krämpfe beider Beine, geringe Ataxie der Arme. Tod 3?/, Jahr nach Beginn 
der Augenerkrankung. — Die anatomische Untersuchung des enucleierten Auges ergibt, daß 
die die Cornea überwuchernde von Conjunctiva bedeckte Masse aus Zellen mit zahlreichen 
zarten Capillaren gebildet wird. Die Zellen bestehen aus runden oder ovalen Kernen mit spär- 
lichem Protoplasma, daneben auch stäbchen- oder spindelförmige Kerne. Häufig zeigen die 
Zellen tubuläre Anordnung, die, wenn sie quer getroffen sind, an Gliomrosetten erinnern. 
Besonders in der Nachbarschaft des bedeckenden Conjunctivalepithels oder an der äußeren 
Oberfläche der Sclera finden sich auch Bindegewebsfasern in spärlicher Menge. — Die Cornea 
selbst ist von der Geschwulstmasse frei, die Vorderkammer enthält Zellhaufen der beschriebenen 
Art, welche durch das Ligamentum pectinatum in Iris und Ciliarkörper eindringen und beide 
dicht infiltrieren. Linse normal. Sclera fast gänzlich eingeschlossen in einen Mantel von dicht- 
gedrängten Zellen, welche auch auf Sehnervenquerschnitten die hinteren Ciliargefäße und das 
lockere Bindegewebe an der Außenseite der Dura umgeben. Von der Sclera läßt sich auf dem 
Wege der hinteren Ciliargefäße und der Venae vorticosae das Fortschreiten der Geschwulst- 
zellen zur Chorioides verfolgen. Dieselbe ist stark verdickt und von den gleichen Zellen infil- 
triert. Die Retina ist von der Neubildung nicht ergriffen. Kleine Zellgruppen liegen im Glas- 
körper in der Gegend der Pars ciliaris retinae. Die bei der Exenteration der Orbita entfernte 
Geschwulstmasse besteht aus Zellen mit rundem oder ovalem Kern, 2—3 Kernkörperchen 
und reichlichem Protoplasma. Zahlreiche Mitosen. Zarte Blutcapillaren, spärliche Binde- 
gewebsfasern besonders an der Peripherie der Geschwulst, keine tubuläre Anordnung der Zellen 
wie in der Primärgeschwulst. Differential-diagnostisch kommt für die letztere epibulbäres 
oder intraokulares (Uvealtraktus) Rundzellensarkom in Betracht, eine definitive Entscheidung 
hierüber war unmöglich. — Die Sektion ergab: Sarkomatöse Neubildung in der Orbita, die 
Septen und zum Teil auch die Nervenbündel des Opticus infiltrierend. Ferner Tumormassen 
im Siebbein, Gehirn, Rückenmark, einem Hoden und Prostata. Die Deutung des Siebbein- 
befundes ist durch tertiäre Syphilis des Gaumens und der Nasenhöhlen erschwert. Gegen den 
nasalen Ursprung der Geschwulst sprechen: 1. Das Aufhören der nasalen Symptome bei eperi- 
fischer Behandlung. 2. Die jahrelang bestehende Schwellung am Augapfel ohne jede Verschlim- 
merung der nasalen Symptome. 3. Die zentrale Lage des orbitalen Rezidivs. — Bemerkens- 
wert ist, daß das hiernach wohl primäre okulare Sarkom längs der Meningen zum Gehirn und 
Rückenmark fortschritt und außer in einem Hoden und der Prostata in den anderen Organen 
keine Metastasen machte. @. Abelsdorff (Berlin). 

Dunn, Perey: The toxemie aspeet of oeular disease. (Toxämie und Augenleiden.) 


New York med. journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 8, S. 457—458. 1923. | 
Ohne im einzelnen Beweise zu bringen, vertritt P. Dunn in kurzen Ausführungen den 
Standpunkt, daß viele Augenkrankheiten auf eine Toxämie zurückzuführen sind. Er erwähnt 
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als Beispiel die Keratitis parenchymatoss, die er nicht auf kongenitale Lues bezieht, sondern 

als Folge einer Minderleistung der Schilddrüse ansieht und mit Schilddrüsensubstanz behandelt. 

. Auch als Ursache der sympsthischen Ophthalmie nimmt er Toxämie an; den Hauptwert aber 

o er auf die Frage der intestinal bedingten Toxämien, da die Behandlung mit dem von 

alker angegebenen Dimethylmethoxyphenol hier gute therapeutische Aussichten eröffnet. 
Löhlein (Greifswald). 

Blaneo, Tomäs: Arsenpräparate und Sehapparat. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 271, 
S. 405—419. 1923. (Spanisch.) 

Anführung der Literatur (unvollständig), Betonung der bei Anwendung von verschiedenen 
Arsenpräparaten beobachteten Schädigungen des Sehnerven, besonders der Neurorezidive, 
nach Salvarsan. Die letzteren werden als Arsenschädigungen angesehen. Vor Anwendung von 
Arsenpräparaten soll das Auge stets untersucht werden. Kleine wiederholte Dosen sind großen 
vorzuziehen. Bei der Behandlung luetischer Erkrankungen soll Salvarsan nur mit Vorsicht 
in die Hg- und Jodbehandlung eingeschaltet werden. Bei atrophischen Prozessen sind Arsen 
und Hg gleicherweise zu meiden. Lauber (Wien). 

Lunt, Lawrenee K,, and Austen Fox Riggs: Neurotie disturbances of eye funetion. 
(Nervöse Störungen der Funktionen des Auges.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 4, 
S. 313—326. 1923. 

Die Verf. sind der Ansicht, daß viele Beschwerden von Augenpatienten, bei welchen 
der Augenarzt entweder einen vollkommen normalen Befund konstatiert oder durch 
Korrektion des Refraktionsfehlers oder von Störungen des Muskelgleichgewichts keinen 
Erfolg erzielt, auf psychotherapeutischem Wege geheilt werden können. 

Bergmeister (Wien). 


Hernhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel: 


Post, Lawrence : Effeet of drugs upon the regeneration of corneal epithelium. 
(Der Einfluß einiger Arzneimittel auf die Regeneration des Hornhautepithels.) Americ. 
Journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 7, S. 559—562. 1923. 

Lawrence Post untersuchte den Einfluß von Arg. nitr. !/, proz., Holocain 1 proz., 
Zincum sulf. !/,proz. und physiologischer Kochsalzlösung auf die Schnelligkeit der 
Epithelregeneration an der Hornhaut des Kaninchens. Er erzeugte auf beiden Horn- 
häuten durch Erhitzung eines gleichgroßen Bezirks auf 130° mit einem Thermophor 
gleich große Epitheldefekte von 7 mm Durchmesser und beobachtete durch fortlaufende . 
beiderseitige Fluoresceinaufträufelung die Regenerationszeit des Epithels. Durch- 
schnittlich erforderte die Heilung ohne Anwendung von Arzneimitteln 48 Stunden, 
doch schwankte sie erheblich und wurde z. B. verzögert, wenn das Tier im Dunkeln 
gehalten wurde. Wiederholte Erhitzung verzögerte die Heilung nicht, bedingte aber, 
daß das nachwachsende Epithel lückenhaft und weniger widerstandsfähig war als nach 
einmaliger Erhitzung. Da totale traumatische Epitheldefekte der Hornhaut beim 
Menschen in 24 Stunden wiederhergestellt zu sein pflegen, so muß angenommen werden, 
daß hierbei nicht das Epithel in ganzer Tiefe zerstört wird wie bei der angewandten 
Erhitzung, bei der die Regeneration offenbar nur von den Rändern des epithelentblößten 
Bezirkes her erfolgen kann. Die Versuche mit den genannten Lösungen ergaben nun, 
daß keine derselben eine Beschleunigung der Epithelisierung gegenüber dem nicht 
behandelten Kontrollauge desselben Tieres erkennen ließ, meist sogar eine deutliche 
Verzögerung zu beobachten war. Da diese Erscheinung auch bei der Anwendung 
physiologischer Kochsalzlösung festzustellen war, und zwar auch dann, wenn diese 
stündlich eingeträufelt wurde, so schließt L. P. aus seinen Versuchen, daß nicht chemische 
Schädigungen die Epithelisierung verzögerten, sondern daß die häufigen Einträufelungen 
mechanisch ungünstig auf die Regeneration des Hornhautepithels wirkten. Nur so 
war der Widerspruch zu erklären, in dem das Ergebnis zu den Versuchen von Burrow 
steht, der gefunden hat, daß in vitro das Epithelwachstum wesentlich gefördert ed, 
wenn dem Plasma Kochsalzlösung in optimaler Konzentration zugesetzt wird. Die 
Heilung nichtinfizierter Epitheldefekte wird aleo von den genannten Arzneimitteln 
verzögert, dagegen begünstigt durch einen guten Allgemeinzustand des Tieres und 
durch Fernhaltung mechanischer Schädigungen. Löhlein (Greifswald). 
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Levitt, Mareus, J.: A case of leprous keratitis punctata. (Ein Fall von Kera- 
titis punctata infolge von Lepra.) New York med. journ. a. med. record Bd. 116, 
Nr. 7, 8. 376—377. 1922. 

Nach Levitt sind nur 4 oder 5 Fälle von Keratitis punctata bei Lepra erwähnt. Er 
bringt einen neuen Fall: 37 jähriger Mann wurde 1912 wegen einer Keratitis punctata behandelt, 
und zwar 6 Monate lang mit den gewöhnlichen Mitteln, wie Jodkali, Atropin, gelbe Salbe, 
Dionin, heißen Kompressen. Die Erkrankung heilte vollkommen aus. 1920 kam er wieder 
mit einer Keratitis punctata auf dem anderen Auge. Es bestand eine leichte Ciliarinfektion 
im oberen und linken Quadranten der Hornhaut. In der Hornhaut fanden sich zahlreiche 

auweiße Flecken und Narben, zum Teil rund, zum anderen Teil von unregelmäßiger Form, 

icht unter dem Epithel waren zahlreiche streifenförmige Trübungen. Zahlreiche feine ober- 
flächliche und tiefere Gefäße zogen über den Limbus bis zur Hornhautmitte. Es bestanden 
keinerlei Beschwerden und keine Lichtscheu. Die Sehschärfe betrug 1/19. Die Anamnese ergab, 
daß der Patient Russe war, vor 15 Jahren nach NeuYork gekommen war, und immer dort 
gelebt hatte und niemals einer Ansteckung mit Lepra ausgesetzt war. Am linken Bein fanden 
sich aber etwa 10 bräunliche wachsartige Flecke, die Epidermis darüber war normal. Gesicht, 
Ohren, Nacken und obere Extremitäten waren frei. Es bestanden keine anästhetischen Flecke, 
Nasen- und Rachenausstriche waren negativ. In einem Knoten vom linken Oberschenkel 
fanden sich massenhaft Leprabacillen. Der Kranke wurde nun behandelt mit intramuskulären 
Einspritzungen von Heislers Mixtur, einer Zusammensetzung aus Chaulmoograöl, Campheröl 
und Resorcin. Die Behandlung am Auge bestand in Atropin, gelber Salbe, Dionin und warmen 
Umschlägen. Zur Zeit der Veröffentlichung war er noch in Behandlung. Die Sehschärfe war 
gestiegen von lan auf 2/3 Stargardt (Marburg a. L.). 

Simon, Clément: A propos de la communieation sur un eas d’alopécie en aire 
ehez un lapin réeemment atteint de kératite herpétique expérimentale. (Über den Zu- 
sammenhang zwischen Alopecia areata und Keratitis herpetica beim Kaninchen.) 
Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 30, Nr.1, 8.5. 1923. 

Verf. erhielt von Levaditi eine Mitteilung, wonach dieser bei Kaninchen mit Keratitis 
herpetica oder Encephalitis häufig Alopecie oberhalb der Orbita und rund um dieselbe beobach- 
tete. Besonders war dies der Fall bei Tieren mit starker Eiterung der Bindehäute. 

Löwenstein (Prag). 

Meesmann, A.: Zur Frage der Entstehung des Fileisehersehen Hämosiderinringes 
bei Keratokonus. (Univ.-Augenklin., Charite, Berlin.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 70, Mai-Junih., 8. 740-742. 1923. 

Bei einem seit ungefähr 3 Jahren bestehenden Keratoconus (30jährige Patientin) 
beobachtete Meesmann an der Kegelbasis konzentrisch angeordnete Risse in der 
Bowmanschen Membran. Der äußerste Riß bildete zugleich die innere Begrenzung 
eines ausgesprochenen Hämosiderinringes, der zentralwärts scharf abgesetzt, peripher 
unscharf begrenzt erschien. Die weiter einwärts gelegenen Risse waren von Pigment- 
einlagerungen nicht begleitet. Auf Grund dieses Befundes stellt sich M. die Entstehung 
des Ringes so vor, daß vom Limbus aus Hämosiderin oder rote Blutkörperchen auf 
dem Wege des intracornealen Stoffwechsels in die Hornhaut gelangen und im Gebiete 
des Bowmanrisses und außerhalb davon im Epithel oder in der intracellulären Kitt- 
substanz gewissermaßen gestaut und angereichert werden. Wenn schon nicht in allen 
Fällen der Nachweis eines Bowmannrisses an der Grenze des Pigmentringes gelingt, 
so stellt dies keinen Gegengrund dar; denn selbst die beste Technik im Gebrauch der 
Spaltlampe hat an der Feinheit der Veränderungen ihre Grenze. F. Schieck (Halle). 

Gallemaerts: P£ritomie par elivage eonjonetival. (Peritomie durch Spaltung der 
Bindehaut.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 5, S. 342—345. 1923. 

Angeregt durch Zieglers Mitteilung über die Excision der subconjunctivalen 
Schichte des Pterygiums (vgl. dies. Zentrbl. 10, 148) kam Verf. auf den Gedanken 
einer Peritomie der Hornhaut (gegen Trachompannus, evtl. auch gegen phlyktänösen 
Pannus) durch Excision des die Hornhaut umgebenden subconjunctivalen Gewebes 
allein, also ohne etwas von der Bindehautoberfläche fortzunehmen. Ausführung: 
subconjunctivale Novocain-Adrenalininjektion, Umschneiden der Hornhaut am Limbus, 
wie bei der Enuclestion. Sodann zieht der Assistent mit 2 Pinzetten den Wundrand 
der losgelösten Bindehaut vom Limbus ab, der Operateur faßt mit feiner Hakenpinzette 
„die tiefe Schichte der Schleimhaut‘ und löst sie an diesem Punkt mit der Scheren- 


spitze von der oberflächlichen los, von hier aus weiter fortschreitend dann über den 
ganzen Operationsbereich in der Breite von einigen Millimetern. Die losgelöste Schichte 
wird alsdann mit der Schere von der Sclera abgetragen. Zurücklegen der Bindehaut, 
keine Naht. Anheilung erfolgt bei minimaler Reaktion in wenigen Tagen. Die Operation 
kann im ganzen Umfang der Hornhaut oder auch nur an einem Teil vorgenommen 
werden, je nach Ausbreitung des Pannus. Wirkung: Schwinden der Vascularisation 
der Hornhaut, rasche Aufhellung der Trübungen. Vorteil vor der alten Art der Peri- 
tomie: Schonung der Bindehaut, die bei schwerem Trachom ohnehin Verkürzung durch 
narbige Schrumpfung erleidet. L. v. Liebermann (Budapest). 

Erggelet: Kammerwassereinbruch in das Hornhautgewebe bei Keratokonus. 
(Vereinig. mitteldisch. Augenärzte, Jena, Ssizg. v. 6. V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 70, Mai-Junih., S. 768—769. 1923. 

Auftreten eines Risses in der Descemet ohne einen äußeren Anlaß, durch den Druck 
des Kammerwassers, Bildung einer mit der Vorderkammer kommunizierenden Höhle in der 
Hornhaut, umschriebene milchglasartige Trübung und Vorwölbung in diesem Gebiet. Nach 
6 Wochen rasch eintretende Abplattung des Buckels und beginnende Aufhellung vom Rande 
her. Aussprache. Clausen: In einem Teil der Keratokonusfälle, wie auch in diesem Fall 
findet sich kein Hämosiderinring. [Brückner] Stüdemann (Jena). 

Sedan, Jean: Kyste dermolde de la cornée et de la eonjonetive. (Dermoidcyste 
der Hornhaut und Bindehaut.) Marseille-med. Jg. 60, Nr. 16, S. 809—813. 1923. 

17jähriger junger Mann, Familienanamnese ohne Belang, zeigt am rechten Auge einen 
harten, rötlichen, erbsengroßen Tumor, der in die Lidspalte stark vorspringt und im äußeren 
unteren Quadranten den Bulbus (zwischen 7 und 9 Uhr) im Lidspaltenbezirk lokalisiert ist. 
Die Oberfläche ist uneben, mit feinen Härchen besetzt; 5 schwarze cilienartige Haare ragen, 
selbst bei geschlossenen Lidern stark hervor. Der Tumor ist verschiebbar, aber doch am Limbus 
und auf der Cornea adhärent; der innere Rand reicht bis zum Rand der Pupille bei Miosis. 

Zarte, narbige Hornhauttrübung randständig (auf 4 Uhr). Visus: !/,,. Myopischer Astigmatis- 
mus, irregulär, offenkundig durch den Druck des Tumors auf die Hornhaut zustande gekommen, 
Normaler Spiegelbefund. Linkes Auge normal. Therapie: Operative Entfernung des Tumors. 
Inder Literatur sind etwa 100 derartige Fälle bekannt geworden. Theorien über die Pathogenese 
sind von van Duyse, Varraux und Launelongue aufgestellt worden. Es ist nicht aus- 
geschlossen, daß derartige Dermoide bei der Bildung der Lidspalte durch Absprengung von 
Epithelzellschläuchen oder -zapfen zustande kommen. Bergmeister (Wien). 

Peters, A.: Zur Frage der angeborenen Trübungen und Staphylome der Hornhaut. 
(Univ.- Augenklin., Rostock.) Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., S. 629 
bis 640. 1923. 

In der vorliegenden Abhandlung tritt Peters von neuem für seine bekannten 
Anschauungen von der Entstehung der angeborenen Trübungen und Staphylome 
der Hornhaut ein, die vor allem in einer vollständigen Ablehnung entzündlicher Ein- 
flüsse bestehen. Nach wie vor werden Störungen in der Abschnürung der Linse für 
die Entstehung sowohl von angeborenen Defektbildungen als Staphylomen verant- 
wortlich gemacht. Auch der neueste von Clausen veröffentlichte Fall von angeborenem 
Staphylom auf entzündlicher Grundlage sei trotz der zweifellos vorhandenen entzünd- 
lichen Veränderungen einer anderen Auffassung zugänglich, und es sei damit zu rechnen, 
daß die Entzündungserscheinungen lediglich akzidenteller Art seien. Beweise für 
diese Auffassung werden hauptsächlich aus den Arbeiten von Peters Schülern heran- 
gezogen, die durch weitere Beobachtungen ergänzt werden. (Vgl. dies. Zentrlbl. 8, 545.) 

= Seefelder (Innsbruck). 

Stajduhar, J.: Freie bewegliche Cyste in der Vorderkammer. (Unsiv.-Augenklin., 
Zagreb.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 743—750. 1923. 

Es handelte sich um einen 24 jährigen Militärpatienten, der im Jahre 1918 bei einer Granat- 
explosion eine Kontusion der rechten Kopfseite erlitten hatte. Als dieser im Jahre 1921 an 
einer Conjunctivitis des rechten Auges erkrankte, bemerkte er eine kurzdauernde Verdunkelung 
des rechten Auges und beobachtete selbst im SE ein kleines kugelförmiges Gebilde in 
seinem rechten Auge. Befund des rechten Auges: Im Kammerwinkel (zwischen 6 und 1/,7 Uhr) 
ein dunkelbraunes Gebilde von Nierenform (Durchmesser 11/, : 2 mm), von glatter glänzender 
Oberfläche mit dünner Wandung. Farbe bedingt durch Pigmentkörnchen in ungleichmäßiger 
Verteilung. Inhalt der Cyste anschein klar. Große ichkeit, gelangt sogar beim 
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Vorbeugen in den Pupillarbereich. Hinterfläche der Hornhaut und Vorderfläche der Iris 
entsprechend dem gewöhnlichen Lagerungsbezirk der Cyste ziemlich intensiv pigmentiert. 
Iris hellbraun, außen oben ziehen vom kleinen Iriskreis 3 feine braune, ungleich lange Fäden, 
die frei in der Vorderkammer flottieren. Am Ende des längeren ein gelbliches, kugeliges, 
stecknadelkopfgroßes Gebilde (nur mit der Spaltlampe sichtbar). Nach stärkerer 
verschwindot die Cyste und konnte erst nach wiederholtem Vorbeugen des Kopfes auf !/, 
verkleinert wieder zum Vorschein gebracht werden. Histologisch wurden bereits mehrere 
derartige Fälle untersucht und die Cystenwand aus feinfaserigem fibrillären Bindegewebe, 
durchsetzt von Pigment und Leukocyten, gefunden. Die klinische Beobachtung bestätigt die 
Annahme, daß Auswüchse des Pigmentepithels sich vom Pupillarrand loslösen und in die Vor- 
derkammer fallen können. Excrescenzen des Pupillarrandes, Villositates, corpse pigmentaires 
du bord pupillaire, Flocculusbildung des Iris sind die in der Literatur hierfür gebrauchten 
Bezeichnungen. Die Pigmentklumpen führen dann zur Cystenbildung — ektodermale Theorie 
(Fuchs). Mit Rücksicht auf den Befund fibrillären Bindegewebes wurde die Abstammung 
aus Resten der Pupillarmembran in Betracht gezogen. Vogt hat in Glaukomaugen mit der 
Speltlampe oft kleine Cysten des pupillaren Pigmentsaums gesehen. Es ist wahrscheinlich, 
daB diese Kugeln aus den Pigmentepithelzellen der Hinterfläche der Iris resp. der Ciliarfort- 
sätze (durch die Operation ausgelöst) entstanden sind. Derartiges sah auch Siegrist bei 
Ectropium uveae alter Glaukomaugen, die zur histologischen Untersuchung kamen. — Es 
ibt Pigmentcyten der Irishinterfläche, die sich bis auf den Ciliarkörper erstrecken, was sich 
urch die Annahme einer Entstehung aus Resten obliterierter fötaler Ciliarfortsätze, die in 
einer bestimmten Entwicklungsperiode bis auf die Irishinterfläche vorgeschoben sind, erklären 
ließe. Verf. meint, daß auch in seinem Falle das Trauma Pigmentzellverbände von den Ciliar- 
fortsätzen oder von der Irishinterfläche losgelöst hat, die sich dann infolge weiterer Proliferation 
zu einer Cyste ausbildeten. Bezüglich des Hineingelangens in die Vorderkammer, wird auf die 
von Vogt beschriebenen kommunizierenden Spalten zwischen Vorder- und Hinterkammer 
hingewiesen. Die Nierenform der Cysten ist das Resultat der Berstung. Bergmeister. 


Irts, Ciiarkörper, Aderhaut, sympathische Ophthaimie, @laskörper:: 
Löwenstein, A.: Iritis herpetiea. (Disch. ophth. Ges. in der Tschechoslowakei, Prag, 


Sitzg. v. 14.—15.1V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Aprilh., 8. 541. 1923. 


2 Fälle von herpetischer Iritis. Der 1. entspricht genau dem Machek - Gilbertschen 
Befund, (halbseitige Kopfschmerzen, die nach Einsetzen einer Vorderkammerblutung aus 
roseolenartigen Irisinfiltraten aufhören, 5 Rezidiven). Der 2. war ein Herpes zoster ophthal- 
micus mit großem Hornhautinfiltrat, sehr starker Irisbeteiligung; die Iritis heilt nach 
ı/, Jahr mit Depigmentation (vitiligoartigen Flecken) ab. Verimpfung des Vorderkammer- 
inhaltse des 1. Falles auf die Kaninchenhornhaut blieb negativ — ebenso ein Speichelimpf- 
versuch. Im Anschluß an diese Versuche Mitteilung über Untersuchungen der Beziehungen 
des Herpes febrilisvirus zu den Hornhautnerven mit supravitaler Methylenblaufärbung. Die 
herpetische Iritis wird ebenso wie von Machek - Gilbert für eine Herpes-zosteraffektion 
gehalten. Löwenstein (Prag). 

Irons, Ernest E.: Some less frequently considered portals of infeetion in arthritis 
and iritis. (Einige weniger beachtete Infektionsquellen bei Arthritis und Iritis.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 26, S. 1899—1902. 1923. 

Die Entfernung chronischer Infektionsherde hat bisweilen die Heilung metastatischer 
Gelenk- oder Augenaffektionen zur Folge, in anderen Fällen wieder versagt diese Therapie. 
So kann die Entfernung der Tonsillen, von Fieber und lokaler Entzündung begleitet, wie bei 
der intravenösen Eiweißzufuhr gute Erfolge zeitigen, der Dauererfolg kann aber auch aus- 
bleiben, z. B. wenn nur ein Teil der Infektionsquelle beseitigt wird. Unter den Fällen, bei 
denen die Beseitigung solcher Infektionsquellen keinen Erfolg zeitigt, gehören manche zur 
Gruppe der Arthritis deformans, bei der Störungen der Ernährung, familiäre Disposition, 
Fortdauer der Infektion in den Gelenken selbst wahrscheinlich eine wichtige Rolle in der Fort- 
dauer der Krankheit spielen. Verf. beschäftigt sich nun mit den Fällen, bei denen die bekannten 

ewöhnlichen chronischen Infektionsherde als Ursache der Iritis ausscheiden. Als solche wenig 
htete Quellen werden aufgezählt: 1. die Schleimhäute des oberen Respirationstraktus, 

2. die Umgebung der Hilusdrüsen, 3. der Traotus intestinalis. 1. Manche Infektionen beginnen 
als leichte Oberflächenentzündung des Nasopharynx, in milden Fällen als Erkältung, in schwe- 
reren als Streptokokkeninfektion. Die Erkrankungen, die von Zahn- und Mundschleimhaut 
ihren Ausgang nehmen, haben oft Schwellung der regionären Lymphdrüsen zur Folge. Auch 
Tierexperimente haben gezeigt, daß Verfütterung von Bakterien von der Mundschleimhaut 
aus zur Allgemeininfektion führen kann, wenn das Futter durch rauhe Beschaffenheit geeignet 
ist, gleichzeitig leichte Läsionen der Mundschleimhaut hervorzurufen. Fällen von ‚„Drüsen- 
fieber‘‘, wie sie bei Kindern öfters beobachtet worden sind, begegnet man gelegentlich auch bei 
Erwachsenen, die dann auch Arthritis zeigen können. Auch nach vorausgegangener Entfernung 
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der Tonsillen können Rückfälle von Gelenkrheumatismus auftreten infolge einer Tonsillitis. 
2 Ausgangspunkt von Infektionen kann auch der Lungenhilus sein. Solche Beobachtungen 
wurden besonders seit der Influenzaepidemie gemacht und gehen mit Arthritis, Erythema 
nodosum und multiforme einher. 3. Bei typhösem Fieber, bei Tuberkulose des Tractus intesti- 
nalis dringen die Bakterien auf dem Wege des Magen-Darm-Kanals in den Körper ein, also nur 
bei entzündlicher Veränderung der Darmschleimhaut oder bei Herabsetzung der Widerstands- 
fähigkeit des Körpers. Die Darmsymptome können die Folge davon sein, daß die Erreger bis 
zum Darmkanal hinabwandern und dort erst die Erkrankung auslösen, oder sie werden auf 
embolischen Wege verschleppt in die Darmschleimhaut. Infektiöse Iritis kann nun von Magen- 
Derm-Störungen begleitet sein, die sekundäre Folgen der Infektion sind, oder in anderen Fällen 
muß man mit der Möglichkeit rechnen, daß die Darminfektion zuerst auftrat und daß die 
Arthritis erst die Folge des Durchwanderns der Erreger durch die Darmschleimhaut ist. Bei 
zahlreichen Fällen von Iritis mit Darmstörungen wird die Heilung durch Behandlung der 
Darmstörungen befördert, doch ist der Beweis eines ätiologischen Zusammenhanges der Iritis 
mit dem Darmileiden damit noch keineswegs gegeben, erst die Abwesenheit anderer Infektions- 
en macht die Annahme eines Zusammenhanges wahrscheinlicher. Die PAE ea Y 
er Darmwand für Bakterien ist genügend bei der Darmtuberkulose erforscht worden. Bak- 
terien, welche die Darmwand passieren, können in den Lymphknoten abgefangen werden 
oder auch in den Ductus thoracicus gelangen, ohne da8 man von Sepsis sprechen könnte, 
weil die Keime im Blut oder im Gewebe noch vernichtet werden können. Unter 4 Fällen von 
uloerativer Colitis beim Menschen züchtete Verf. 2mal aus dem Blut unter allen Kautelen 
‘die gleichen Erreger (Staphylokokken) wie aus dem Stuhl. Die genannten Momente spielen 
unter der großen Zahl von Ursachen metastatischer Affektionen gewiß nicht die Hauptrolle, 
und wenn auch vielleicht in der Mehrzahl der Fälle die eine Arthritis und Iritis begleitenden 
Darmaffektionen nur sekundäre oder zufällige Begleiterscheinungen sind, so ist an der tatsäch- 
lichen Bedeutung des Tractus intestinalis als Eintrittspforte für metastatische Infektionen 
nicht zu zweifeln. Gilbert (Hamburg). 
Filatoff, W. P.: Ein Fall von Cysten der Lederhaut und der Regenbogenhaut. 


Russki Ophth. Jurnal Bd. 2, Nr. 2, S. 122—134. 1923. (Russisch.) 

Verf. beschreibt einen Fall von beginnender sympathischer Ophthalmie des rechten 
Auges, in welchen das kranke Auge 7 mal operiert wurde. Das linke Auge ward 2 mal verletzt: 
vor 5 Jahren durch einen starken Schlag mit einem Stocke und vor 1!/, Jahren durch einen 
Messerstich. 30. IIL. 1913 Enucleation. Da eine konservative E bei der beginnenden 


sympathischen Ophthalmie des rechten Auges erfolglos blieb, das Sehvermögen allmählich 
schwand, bis V. = 1, und eine Drucksteigerung sich entwickelte, wurde dem Kranken am 
29. IX. 1913 eine Iridektomie ausgeführt. Anfangs trat Besserung ein, dann zeigte sich wieder 
eine Drucksteigerung. Zweite Iridektomie am 3. IIL. 1914 mit demselben Resultate. 1 Jahr 
später — Operation nach Wenzel mit Entfernung der Linse. Nach dieser Operation Vis. mit 
+ 11,0, D. = 0,03. 2 Jahre später abermals Drucksteigerung. Vis. = _. Am 20. I. 1917 
Iridektomie. Doch der glaukomatöse Prozeß schritt weiter und infolge des erhöhten Druckes 
fing ein Staphyloma intercalare an sich zu entwickeln. Am 5. VII. 1917 wurde die Elliotsche 
Operation vorgenommen. 6 Monate später ward der Kranke wieder in die Klinik aufgenommen, 
da am Auge an der Trepanationsöffnung eine Cyste zu sehen war, die sich unter der Conjunc- 
tiva ungefähr 2 cm nach oben erstreckte. Zweimal wurde sie einfach durchschnitten, am 2. I. 
und 11. I. 1918, da sie sich aber wieder erneuerte, zum drittenmal operiert: die Conj. wurde ab- 
separiert und ein Teil der Cyste ausgeschnitten. Nach der Operation zog sich der Conjunctival- 
lappen zusammen, so daß Staphylom Corporis ciliaris vorlag, ohne von der Sclera bedeckt 
zu werden. In diesem Zustand verließ der Kranke die Klinik ohne Reizerscheinungen am Auge 
und mit einem Vis. = ?/„. Sodann zählt Verf. 20 Fälle von Scleralcysten auf, die er in der 
ophthalmologischen Literatur finden konnte. A o Merz (Petrograd). 
Li, T. M.: Primary ring sareoma of the iris. (Primäres Ringsarkom’der Iris.) Americ. 


journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 7, S. 545—556. 1923. 
22jähriger Mann bemerkte seit 1 Monat Sehstörung und gelegentliche Entzündung. 
In der Regenbogenhaut traten einige kleine braune Flecken auf. Bei der Untersuchung fand 
sich im oberen äußeren Viertel der Regenbogenhaut ein kleiner dreieckiger Tumor von dunkel- 
brauner Farbe. Die Basis desselben nahm fast das ganze obere äußere Viertel der Iriswurzel 
ein. Außerdem sah man im Gewebe der sonst blaugefärbten Iris einige kleine dunkelbraune 
Flecken. Die Tension war stark erhöht (55 mm), es bestand eine tiefe Exkavation bei Seh- 
schärfe !/, und sonst normalem Fundus. Enucleation. }Kein Rezidiv. Die pathologische Unter- 
suchung ergab, daß von dem Haupttumor, der den ganzen Kammerwinkel ausfüllte, ein ring- 
förmiger Ausläufer den ganzen Rest des Kammerwinkels rundherum ausfüllte. Im Gewebe 
der Iris fanden sich im ganzen 9 etwas erhabene Knötchen. Der Haupttumor ist 1,5 mm hoch 
und 2,75 mm lang, er durchsetzt die Iris auf eine Strecke von 1,8 mm und verdrängt den vor- 
deren Teil des Ciliarkörpers nach hinten; der größte Teil erstreckt sich demnach in die Vorder- 
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kammer. In der Hauptsache besteht er aus dicht gedrängten Spindelzellen, die in wirr durch- 
einanderlaufenden Bündeln zusammengefaßt sind. Stroma findet sich so gut wie gar nicht. 
Die Kerne sind rund oder oval. Die Zellen haben große Neigung sich radiär zu den Blutgefäßen 
anzuordnen. Letztere sind wenig zahlreich und bestehen aus Endothelräumen. Im allgemeinen 
ist die Pigmentierung schwach, es finden sich jedoch zuweilen stark pigmentierte Herde, 
besonders rund um die Bluträume. Das Pigment ist autochthon, die Pigmentzellen sind 
Tumorzellen. Verzweigte Chromatophoren fehlen, ebenso Mitosen. Im Bereiche des Haupt- 
tumors ist das Ligamentum pectinatum durch Tumorzellen ersetzt, der Schlemmsche Kanal 
existiert dort nicht mehr; die Tumorzellen greifen hier sogar auch in das Hornhaut- und Leder- 
hautstroma über, machen jedoch vor der Descemet Halt. Auch in den vom Haupttumor am 
weitesten entfernten Stellen sind Schlemmscher Kanal und Kammerwinkel mit Tumor- 
zellen völlig ausgefüllt. Hier und da erstreckt sich eine mehr oder weniger dichte Lage von 
Tumorzellen entlang der oberflächlichen Irislagen bis zum Pupillarrand, meist reicht jedoch 
diese Lage nur einige Millimeter weit, daneben finden sich 9 nicht miteinander in Verbindung 
stehende versprengte Herde, in deren Umgebung vermehrter Zellreichtum besteht, an einer 
Stelle durchsetzt der Knoten, ausgehend von der Oberfläche, fast die ganze vordere Hälfte 
der Irisdicke. An einer anderen Stelle sieht man im Pupillarrand eine ringförmige Pigment- 
abechnürung, die normales Irisgewebe ohne Gefäße umschließt. Auch der Ciliarkörper ist mit 
Tumorgewebe infiltriert, das den Brückeschen und Müllerschen Muskel sowie die vorderen 
Teile des Ciliarkörpers zerstört hat. Auch die Ciliarfortsätze sind mit Tumorzellen aus- 
en die auch das Epithel teilweise durchbrochen und den Zwischenraum zwischen den 
rtsätzen ausgefüllt haben. Fern vom Haupttumor ist dagegen der Ciliarkörper unversehrt. 
Es handelt sich also um ein typisches Ringsarkom der Iris. Die in der Literatur niedergelegten 
Fälle von Ringsarkom der Iris und des Cilierkörpere, die je 5 Fälle ausmachen, werden im Auszug 
angeführt und kritisch besprochen. Brons (Dortmund). 


Straeholf: Ein Fall von seröser Cyste der Iris und des Ciliarkörpers. Russki Ophth. 


Jurnal Bd. 1, Nr. 1, 8. 75—79. 1922. (Russisch.) 

Eine seröse Cyste der Iris und des Ciliarkörpers entwickelte sich bei einem 14 jährigen 
Mädchen nach einer Staroperation. Sie wurde ohne Iridektomie entfernt und mikroskopisch 
untersucht. Die Untersuchung zeigte einen gewöhnlichen Bau. Ein Teil der Cyste besteht aus 
der vorderen Lage der Iris; ihre innere Oberfläche ist mit mehrschichtigem Plattenepithel be- 
deckt. Der andere Teil der Cyste hat an seiner inneren Wand einschichtiges Zylinderepithel, 
welches dem Epithel der Ciliarfortsätze sehr ähnlich ist. Eleonskaja (Petrograd). 

Whiting, Maurice : Epithelial hyperplasia of the ciliary body. (Epithel-Hyper- 
plasie des Strahlenkörpers.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom 
Bd. 42, S. 101—104. 1922. 

In dem wegen der Folgen eines Hornhautgeschwürs entfernten Auge eines 58jährigen 
Mannes fand sich außer Infiltration der Iris und des Strahlenkörpers in letzterem ein kleines 
eiförmiges Gebilde von 1 mm Länge und etwas geringerer Breite. Es lag völlig unter dem Ciliar- 
epithel, von dem es durch eine dünne Lage von Bindegewebe getrennt war, welches erweiterte 
dünnwandige Gefäße enthielt. Es war teilweise von Pigment umgeben. Die Neubildung be- 
stand aus eiförmigen und runden Hohlräumen, die mit flachem Epithel ausgekleidet und durch 
eine gleichmäßige Masse voneinander getrennt waren. Die bisherigen gleichen Fälle der Lite- 
ratur sind meist zufällig gefunden; sie wurden teils als gutartige Geschwülste, teils als Folgen 
vorausgegangener Entzündung angesehen. Hier nimmt Verf. eine Hyperplasie der unpigmen- 
tierten Schicht des Ciliarepithels an. Die Zellen dringen in den Strahlenkörper ein, wie das 
Epithel in das Mesoblast der primitiven Linse, wodurch die Tatsache erklärt wird, daß das 
Gebilde nur an 3 Seiten von Pigment umgeben ist. R. Kümmell (Hamburg). 

Wassjutinski, A. G.: Pathologisch - anatomische Veränderungen der Aderhaut 
beim Typhus reeurrens. Russki Ophth. Jurnal Bd. 1, Nr. 3, S. 291—293. 1922. 
(Russisch.) 

Es werden drei pathologisch-anatomische Präparate von Augen beschrieben, 
die drei Leichen von Recurrenskranken enucleiert worden waren. An allen drei fanden 
sich Veränderungen nur an der Aderhaut vor; das Corpus ciliare und die Iris waren 
unverändert. Die Aderhaut zeigte zellige Infiltration diffus oder in Form von Herden, 
hauptsächlich an der C. cribrosa und war verdickt. Alle Gefäße waren erweitert, 
in manchen konnte man Thromben sehen. Die Krankheit der Aderhaut kann chorioiditis 
simplex genannt werden, denn sie zeigt gewöhnlich einen serösen Charakter. Eiterherde 
beobachtet man sehr selten. Ihr Ausgang ist gewöhnlich restitutio ad integrum. Autor 
behauptet, daß man eine Affektion der Aderhaut beim Recurrens sehr oft beobachten 
kann, so daß ihre Entzündung als diagnostisches Symptom dienen kann. 4. v. Merz. 
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Lamb, H. D.: Rupture of ehoroid with report of two cases. (Über Aderhaut- 
risse. Mit Bericht über zwei Fälle.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr.6, S. 449 
bis 453. 1923. 

Verf. berichtet über den klinischen Befund bei 2 Fällen von indirektem Aderhaut- 
riß. Fall. 37jähriger Patient, der beim Meißeln durch ein Stück Kaltmetall am Auge ver- 
letzt wurde, Wunde in der Sclera, doch kein nachweisbarer Eremdkörper im Augeninneren 
bei Röntgendurchleuchtung. Halbmondförmiger Riß in der Aderhaut. — Fall 2. Yjähriger 
Knabe, der durch Dynamitkapselexplosion an beiden Augen verletzt wurde. Im rechten Auge 
kein Fremdkörper nachweisbar. Sternförmiger Riß in der Aderhaut. — Die Fälle werden ge- 
nauer analysiert. Verf. verbreitet sich im Anschluß daran über direkte und indirekte Ader- 
hautrupturen und ihre Entstehung unter kritischer Besprechung der bezüglichen Literatur. 
Nichts grundsätzlich Neues. Junius (Bonn). 

Pustosehkina, N. W.: Entzündungen des Uvealtraktus nach verschiedenen In- 
lektionskrankheiten, (Univ.-Augenklin., Prof. Sergiewski, Samara.) Russki Ophth. 
Jurnal Bd. 2, Nr. 1, 8. 14—28. 1923. (Russisch.) 

Pustoschkina beobachtete im Jahre 1921 —22 192 Fälle von Uveitis nach ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten (Rückfallfieber, Fleckfieber, Typhus von unbe- 
stimmter Natur, Malaria, Influenza). Am häufigsten entwickeln sich die Entzündungen 
des Uvealtractus nach Rückfallfieber. Frauen erkranken häufiger als Männer. Die 
Augenkomplikationen traten meist 3 Wochen nach der Genesung auf. Eine akute 
Form der Entzündung wird vorzugsweise im Alter vor 30 Jahren, eine torpide nach 
3% Jahren beobachtet. Salvarsaninjektionen verhüten die Augenerkrankungen nicht. 
Erkältung des Körpers kann eine Exacerbation des entzündlichen Prozesses wie auch 
eine Erkrankung des gesunden Auges hervorrufen. Der Allgemeinzustand spielt, wie 
es scheint, keine Rolle bei der Entwicklung der Augenkomplikationen. W. Eleonskaja. 

Jess, A.: Der Cholesteringehalt des Glaskörpers. (Univ.- Augenklin., Gießen.) 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 1, S. 80—88. 1923. 

Um den Cholesteringehalt des Glaskörpers mit genügender Zuverlässigkeit fest- 
stellen zu können, erwies es sich als unumgänglich, eine größere Menge des Trocken- 
rückstandes der Glaskörperflüssigkeit zu gewinnen, welcher nur 1,13%, derselben aus- 
macht. Da es natürlich ausgeschlossen war, eine genügende Anzahl menschlicher 
Augen zu diesem Zwecke zu sammeln, wurden Rinderaugen verarbeitet, die sofort 
nach der Tötung enucleiert waren. Die ganz frischen Glaskörper wurden auf einen 
großen Absaugfilter gebracht, die wasserklare Glaskörperflüssigkeit abgesaugt und 
auf dem Wasserbade fast zur Trockne eingedampft. Der Rückstand wurde sodann 
im Trockenschrank bei 56° völlig getrocknet und im Mörser zu einem feinen gelblich- 
weißen Pulver zerrieben. Die Substanz gab die Million-, Xanthoprotein-, Adamkiewicz- 
und Biuretreaktion, enthielt also Eiweiß. Die Schwefelbleiprobe fiel nicht deutlich 
aus, die Cysteinreaktion war negativ. Da der Stickstoffgehalt nur 1,9%, betrug, konnte 
der Eiweißgehalt aber nur gering sein, größer war dagegen der Gehalt an Fetten und 
Lipoiden. Nach achttägiger Ätherextraktion und je viertägiger Extraktion mit Aceton, 
Petroläther, 96 proz. Alkohol und Benzol wurden 18,8%, fettähnliche Substanzen ge- 
wonnen. Die Aschenbestimmung ergab etwa 70%, anorganischer Bestandteile, zum 
großen Teil Kochsalz, ferner Calcium und Magnesium und Spuren von Phosphor und 
Schwefel. Quantitative Gewinnung des Cholesterins nach Fex. Jedesmal 2 g der 
exsiccatortrockenen Substanz wurden mit der doppelten Gewichtsmenge 2 proz. Natron- 
lauge versetzt und 3-4 Stunden stehengelassen, bis die Masse aufgequollen war und 
eine dunkelbraune gallertige Beschaffenheit angenommen hatte. Dann erfolgte !/,stün- 
dige Erhitzung auf dem Wasserbade, wodurch eine braunrötliche, ziemlich klare 
Flüssigkeit erzielt wurde. Sie wurde quantitativ in einen Scheidetrichter gebracht 
und mit 150 ccm Äther versetzt. In !/,stündigen Pausen wurde der Trichter mehrmals 
heftig geschüttelt und 12 Stunden stehengelassen. Der Äther hatte sich dann von einer 
darunterliegenden alkalischen Flüssigkeit geschieden, die in einen zweiten Scheide- 
trichter abgelassen wurde. Die erste Ätherfraktion mehrmals mit destilliertem Wasser 
gewaschen, dieses mit der alkalischen Flüssigkeit vereinigt, worauf letztere nochmals 
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mit 150 ccm Äther in derselben Weise extrahiert wurde. Beide Ätherfraktionen ver- 
einigt mit durch einige Tropfen Natronlauge alkalisch gemachtem Wasser so lange 
gewaschen bis das Waschwasser mit Salzsäure keine Opalescenz zeigte, also nicht mehr 
Seifen enthielt, mit reinem destilliertem Wasser geschüttelt, bis letzteres nicht mehr 
auf Zusatz von Phenolphthalein alkalische Reaktion gab. Jetzt wurde das Wasser 
abgelassen und der Äther in einer Porzellanschale zum Verdunsten gebracht. Es ergab 
sich ein geringer weißlicher oder leicht gelblicher Rückstand, der alles Cholesterin und 
die Cholesterinester der Glaskörperflüssigkeit enthalten mußte, soweit letztere noch 
nicht verseift waren. Dieser Rückstand wurde nach Windaus weiter verarbeitet. 
Da es in der Hauptsache darauf ankam, den Gesamtcholesteringehalt der Glaskörper- 
flüssigkeit zu bestimmen und mit dem des Plasmas zu vergleichen, wurde der nach 
Vorbehandlung mit 2proz. Natronlauge und Ausätherung gewonnene Rückstand sogleich 
mit Natriumalkoholat verseift, um auch das bisher als Ester gebundene Cholesterin 
in Freiheit zu setzen. Nunmehr wurde mit Äther nochmals sorgfältig extrahiert, der 
Ätherrückstand in heißem Alkohol gelöst und mit Digitonin gefällt. Prozentzahlen 
für den Cholesteringehalt der Glaskörperflüssigkeit: 0,0047, 0,0055, 0,0042; Durch- 
schnittswert 0,0048%. Er steht also weit unter dem Cholesteringehalt 
des Blutplasmas, welcher beim Menschen zwischen 0,120 und 0,170%, schwankt 
und für den Fex im defibrinierten Rinderblut 0,099% fand. Bei der Absonderung 
der intraokularen Flüssigkeit wird also offenbar das Cholesterin zum großen Teil 
zurückgehalten, eine Einrichtung, die außerordentlich zweckmäßig erscheint, wenn 
man bedenkt, daß die Lösungsbedingungen in dem kolloidarmen Medium bedeutend 
schlechter sind, als im Blute. Es würde bei gleicher Menge von Cholesterin und ins- 
besondere bei freiem Cholesterin sehr leicht zum Ausfall von Cholesterinkrystallen 
und damit zu mehr oder minder großen Störungen der Durchsichtigkeit der Glas- 
körperflüssigkeit kommen müssen. Wenn wir für die seltenen Fälle von Synchisis 
scintillans, in denen echte Cholesterinkrystalle, nicht Calciumverbindungen, die Grund- 
lage der eigenartigen Erscheinung abgeben, eine Erklärung suchen, so könnten wir 
annehmen, daß krankhafte Veränderungen der die intraokulare Flüssigkeit absondern- 
den Zellen die normale Retention des Blutcholesterins verhinderten. Dem Cholesterin- 
mangel der Glaskörperflüssigkeit könnte vielleicht zu einem gewissen Teil mit zuzu- 
schreiben sein, daß Infektionen des Glaskörpers meistens einen so außerordentlich 
stürmischen Verlauf nehmen, und daß sogar sonst im Körper nicht pathogene Bakterien 
in ihm einen günstigen Nährboden finden und schwere Vereiterungen des Augen- 
innern veranlassen. Ascher (Prag). 

Kraupa, Ernst: Die ringförmige Glaskörperabhebung. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 70, Mai-Junih., S. 716—720. 1923. 

Verf. verweist zuerst auf seinen Fall, die Fälle von Dor, Masuda und Pillat, 
(vgl. dies. Zentrlbl. 9, 353), sowie deren Deutung durch Dimmer. Ein neuer Fall, 
den Verf. beobachtet hat, bekräftigt ihn in seiner Auffassung der Befunde. Bei einem 
22jährigen Manne lag nasal vom Sehnerven ein 2 PD großer chorioiditischer Herd 
mit dicken Aderhautgefäßschlingen, die auf Druck pulsierten. 4 D vor dem Herde 
liegt ein flatternder Bogen von grauweißer Farbe, der bei anderer Richtung des Licht- 
einfalles als doppelkoturierte, glasig durchscheinende Falte von verdichtetem Glas- 
körpergewebe erscheint. Bie umkreist in weitem Bogen den Herd nach oben und unten. 
Bei Verwendung von Bogenlicht läßt sich der Ring in eine feine zart-seidig schillernde 
Membran verfolgen, welche sich unten an die Netzhaut anlegt. Die Entstehung ist da- 
durch zu erklären, daß nach Heilung eines mit Schwellung einhergehenden Prozesses 
in der Netzhaut oder dem Sehnerven die Prominenz verschwindet; der Glaskörper 
folgt dieser Rückbildung nicht und es bildet sich eine ringförmige Glaskörperabhebung. 
Der Ring pflegt größer zu sein als der abgeheilte Herd, der sich ja gegenüber seiner 
Größe während der Höhe der Erkrankung auch verkleinert hat. Auch bei peri- 
pheren retinochorioiditischen Herden kann durch Zug an der Netzhaut bei Schrum- 


— 75 — 


pfung des Herdes ein Loch entstehen, durch das später Flüssigkeit aus dem Glas- 
körper unter die Netzhaut dringt und zur Abhebung führt. Verf. beschreibt einen 
solchen Fall in einem emmetropischen Auge. Er empfiehlt die Bogenlampe zu Augen- 
spiegelzwecken. Lauber (Wien). 


Sehnerv-(retrobulbär) Sehbahnen bis einschl. Rinde: 


Favaloro, Giuseppe: Sul glioma primitivo del nervo ottieo. (Über das primäre Gliom 
des Sehnerven.) (Clin. oculist., Catanıa.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 51, H. 3, 


8. 242—262. 1923. 

Es handelt sich um einen 20jährigen Mann, dessen rechtes Auge deutlich exophthalmisch 
und geringgradig nach oben außen verlagert war, bei unverminderter Beweglichkeit des Bulbus. 
Der palpierende kleine Finger fühlte zwischen Orbitalwand und Augapfel, besonders deutlich 
außen unten, einen glatten elastischen Widerstand. Porzellanweiße Papille, enge Netzhautarte- 
rien bei weiten Venen. Amaurose. Eine Probepunktion der orbitalen Geschwulst ergab 4 ccm 
einer serösen, leicht mit Blut vermischten, eiweißreichen Flüssigkeit. In der Annahme, daß 
es sich um eine Cyste handeln dürfte, wurde von vorne in die Orbita eingegangen, jedoch ein 
spindelförmiger, in der Längsachse des Orbitaltrichters gelegener, weich elastischer Tumor ge- 
funden, welcher stumpf von der Umgebung abpräpariert und knapp an der Sclera und an der 
Spitze des Orbitaltrichters durchtrennt, entbunden wurde. Eine hochgradige Chemose der 
Bindehaut und eine Keratitis (neuroparalytica) verzögerten die Heilung. Der kosmetische Er- 
folg war, abgesehen von einem leichten Enophthalmus, recht günstig. Die entfernte Geschwulst 
war 50 mm lang und hatte einen Durchmesser von etwa 20 mm. Sie wog 9!1/,g. Von einem 
cystischen Hohlraum war merkwürdigerweise an den angel n Querschnitten nichts zu 
sehen. Orientierende Schnitte, welche nach van Gieson gefärbt wurden, zeigten das eigent- 
liche Tumorparenchym schön gelb gefärbt, so daß die Diagnose Gliom nahegelegt wurde; 
weitere Färbungen bestätigten diese Annahme. Das an verschiedenen Stellen verschieden 
dichte Netzwerk von Neurogliafasern ist von zahlreichen kleinen, runden, aber auch spindel- 
f{örmigen und poligonalen Zellen mit chromatinreichen Kernen durchsetzt. Dazwischen auch 
größere polinucleäre Zellen. Der Zusammenhang des genannten Netzwerkes mit den Zellen 
ist nur zum Teil, nicht regelmäßig, nachzuweisen. Stellenweise scheint eine Verdichtung des 
Gliagewebes in der Umgebung der Blutgefäße zu bestehen. Bemerkenswert ist das Eindringen 
von Tumorgewebe in den Sehnervenscheidenraum und sein Durchbruch durch die pialen Septen. 
Die interfibrillare Substanz ergab keine Mucinreaktion. Die mittels der Probepunktion ent- 
fernte Flüssigkeit wird als Stauungsödem angesprochen. Koch (Triest). 

Hirseh, Julius: Über familiäre hereditäre Sehnervenatrophie. Klin. Monatsbl. f. 


Augenheilk. Bd. 76, Mai-Junih., 8. 710—715. 1923. 

Mitteilung einer Familie mit Leberscher Sehnervenatrophie: genauer Stammbaum; ein 
Zweig der Familie durchuntersucht, im übrigen anamnestische Anaben: über 6 Generationen. 
Vererbung nach der Regel der geschlechtsgebundenen Vererbung: Übertragung durch weib- 
. liche gesunde Individuen auf Männer (im ganzen 10 kranke Männer). (Ref.: Auffallend auch 
hier, daß die kranken Männer durch ihre Töchter keine kranken Nachkommen haben, obwohl 
bei dreien die Möglichkeit bestände, ferner die starke Kindersterblichkeit teils bei den Kindern, 
teils bei den Enkeln dieser kranken Männer.) — Typus der Leberschen Atrophie: insbesondere 
temporales Abblassen, centrales Skotom, Sehverminderung um die Pubertätszeit, außer eines 
Falles, der erst mit 41 Jahren erkrankte. Auffallende Häufigkeit von Minderwertigkeit der 
Augen: von 17 genau untersuchten Fällen mit 34 Augen sind nur 12 E., 4 M., 6 H., 2 Astigm. 
hyperep. invers., 7 Astigm. myop. nach, 3 gegen die Regel, nur 5 normale Papillen, 4 mal Konus 
nach unten (mit cilioretinalen Gefäßen), 2 mal Typus inversus (1 mal mit cilioretinalen Gefäßen, 
9 mal nur cilioretinale Gefäße). — Kein Anhaltspunkt für innersekretorische Störungen bzw. 
Hypophysenerkrankung. — Auffallende Häufigkeit von schwerem Potatorium. — Hirsch 
sieht kein Bedenken gegen Fortpflanzung der kranken Männer noch ihrer Kinder beiderlei 
Geschlechts, dagegen ihrer Schwestern und deren weiblicher Nachkommen. Fleischer. _ 

Cutler, Colman W.: Disease of the optie nerve and its relations to the posterior 
masal sinuses. Report of four eases showing the uncertainty of the diagnosis. (Erkran- 
kungen des Sehnerven und seine Beziehungen zu den hinteren Nebenhöhlen. Mitteilung 
von 4 Fällen, welche die Unsicherheit der Diagnose dartun.) Arch. of ophth. Bd. 52, 


Nr. 4, S. 331—345. 1923. 

Fall 1: 45jähriges Fräulein mit retrobulbärer Neuritis, wechselnder Sehschärfe und ver- 
größertem blinden Fleck auf der rechten Seite. Opticus wurde im Laufe der Zeit temporal 
blaß. Etwas enge Gefäße, Grenzen aber scharf. Im weiteren Verlauf tägliche Schwankungen 
im Befund des parazentralen Skotoms. Probeeröffnung der Nebenhöhlen brachte keine Besse- 
rung. Die Autopsie deckte einige Wochen später ein Aneurysma des Circulus Willisii auf. — 
Fall 2: 23jäbriger Mann. Vor 4 Wochen Kopfschmerzen über den Augen, Abnahme der geisti- 


as Yo s 


E Sehschärfe normal, leichtes Herabhängen der Oberlider ohne eigentliche 
is, leichte Hyperämie der Papille. Blinder Fleck größer als normal, mit veränderlichen 
Grenzen für Rot und Blau. Nasenuntersuchung o. B. Wahrscheinlich handelt es sich hier 
um eine Encephalitis lethargica. — Fall 3: 16jJähriges Mädchen mit retrobulbärer Neuritis. 
Konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes beiderseits, allmählich sich wieder vergrößernd 
und eine Vergrößerung des blinden Flecks hinterlassend. Leichte zentrale Sehschärfenvermin- 
derung, aber ohne zentrales oder parazentrales Skotom. Interne Diagnose läßt eine diffuse 
Perineuritis und Thyreotoxikose annehmen. Unter entsprechender Allgemeinbehandlung 
Wiederherstellung des Sehvermögens. Verf. nimmt in diesem Falle eine ‚„metabolische Toxämie“ 
an. — Fall4: 23jähriges Fräulein. Links erweiterte, reaktionslose Pupille, nur Lichtperzeption. 
Auf dem linken Auge zeigte sich allmählich Vergrößerung des blinden Flecks und Hyperämie 
des Sehnerven. Rechts auch nach Besserung der Sehschärfe auf !/, deutliche konzentrische 
Einengung und Herabsetzung der zentralen Farbenempfindung. Allgemeinuntersuchung ergab 
komplette Analgesie in der rechten Supraorbitalgegend und sonstige Symptome von Neuritis. 
Außerdem bestanden Erscheinungen von Hysterie mit Paraplegie. Verf. nimmt hier eine 
Sinuitis kompliziert mit Toxinämje und Hysterie an. (Im Fall 3 und 4 schwanken die Gesichts- 
felder außerordentlich stark.) Im Anschluß an diese Fälle diskutiert Cutler, 
ob die Erkrankungen des Sinus häufig genug sind, um sie als Ursache für Augenschädigungen 
bedeutsam erscheinen zu lassen und Beantwortet diese Frage mit ja. Er weist vor allem auf 
die Vergrößerung des blinden Flecks hin und die Bedeutung von wiederholtem Schnupfen. 
Der Prozentsatz der Sinuitiden, die zu Augenkomplikationen führen, ist also wahrscheinlich 
nur gering. Von Augensymptomen, die auf eine Sinuitis verdächtig sind, nimmt Verf. vor 
allem das parapapilläre Skotom und ein kleines zentrales oder parazentrales Skotom, desgleichen 
Pupillenungleichheit, Konvergenz- und Akkommodationsinsuffizienz, Empfindlichkeit bei Druck 
und Schmerzen bei Bewegungen des Auges, namentlich bei Konvergenz, vorübergehende 
Schläfen- oder Scheitelkopfschmerzen, Hyperämie des Sehnerven, selten Odem an. Nach Fest- 
stellung der Neuritis sind besonders die Schwankungen der Gesichtefeldstörungen von Bedeu- 
tung. Die mitgeteilten Fälle lehren, daß die Diagnose sehr schwierig sein kann, und auch andere 
Ursachen in Betracht kommen. Für die Diagnose und Behandlung muß der Befund am Auge 
und an der Nase maßgebend sein. Die Behandlung wird wesentlich beeinflußt durch die 
Sehschärte. Brückner (Jena). 
Eleonskaja, W.N.: Über die Erkrankungen des Sehnerven bei Lues cerebri. (Augen- 
klin., Petrograder Med. Hochsch., Prof. Andogsky.) Russki Ophth. Jurnal Bd. 1, 
Nr. 3, S. 280—290. 1922. (Russisch.) 
Es werden 33 Fälle beschrieben, in welchen sich eine Stauungspapille bei Lues 
cerebri entwickelte, und 8 Beobachtungen einer Neuritis, als Komplikation derselben 
Krankheit des Gehirns. Alle Kranken wurden stationär behandelt, einige Beobach- 
tungen dauerten 4—7 Monate bis zu 4 Jahren. Von 100 Fällen von Stauungspapille, 
die während der letzten Jahre im Peter-Paul-Hospital in St. Petersburg beobachtet 
wurden, waren 33 die Folge von Lues cerebri, 30 bei Hirntumoren, 21 bei verschiedenen 
anderen Krankheiten (Meningitis 8, Abscessus cerebri 7, Trauma capitis 6, Nephritis 5, 
Sinusthrombose 4, Cysticercus cerebri 2, Erkrankungen der Orbita 3. In 2 Fällen 
konnte die Ursache nicht ermittelt werden). Die Erkrankung der Sehnerven erfolgte 
gewöhnlich in späteren Stadien der Syphilis, obgleich die Stauungspapille auch während 
des ersten Jahres nach der Infektion beobachtet worden ist. Die Stauungspapille bei 
Lues cerebri entwickelt sich gewöhnlich während der ersten 2 Monate nach dem Er- 
scheinen der ersten Symptome der Erkrankung des Gehirns. Manchmal ist sie das einzige 
objektive Symptom dieser Krankheit und ist immer von sehr starkem Kopfschmerze 
begleitet. Gehirnabsceß, Meningitis, Cysticercus cerebri und vor allem Gehirntumoren 
können auch eine Stauungspapille hervorrufen, so daß in manchen Fällen wir nur nach 
einer spezifischen Therapie die richtige Diagnose stellen können, weil nach einer solchen 
Therapie die Stauungspapille syphilitischen Ursprunges gewöhnlich bald zurückgeht, 
während bei anderen Gehirnkrankheiten die Therapie erfolglos bleibt. Die Prognose 
bei den Sehnervenerkrankungen infolge von Lues cerebri ist gewöhnlich, quoad visum 
ernst; obgleich eine zweckmäßige Therapie meistens sehr bald Besserung gibt, so ent- 
wickelt sich doch oft eine totale oder partielle Atrophie des Sehnerven, mit starker 
Herabsetzung des Sehvermögens. Außerdem werden manchmal Rezidive beobachtet, 
bei welchen die Prognose sowohl quoad visum, als auch quoad vitam sehr ungünstig ist. 
A. v. Merz (Petrograd). 
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Levy, A. H.: Case of amaurotie family idioey. (Fall von familiärer amaurotischer 
Idiotie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 7, sect. of ophth., S. 17—18. 1923. 

19 Monate altes Mädchen. Eltern Vetter, keine Juden. Ein anderes Kind gesund. 
Patient kann sich nicht aufrecht halten. Sehr still, reagiert aber stark auf Geräusche. 
Vordere Fontanelle weit offen. Patellarreflexe stark gesteigert. Amaurose. Opticus- 
atrophie, in der Fovea großer weißer Herd mit rotem runden Zentrum. Treacher 
Collins weist in der Diskussion auf die Befunde Motts hin, der bei der familiären 
amaurotischen Idiotie nicht nur die Ganglienzellen des Gehirns, sondern auch die des 
sympathischen Systems verändert fand. Dohme (Berlin). 


Valkenburg, C. T. van: Bleibende Herderseheinung (Hemianopsie) in einem Fall 
von „genuiner‘ Epilepsie. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 14, 
8. 1412—1415. 1923. (Holländisch.) 
Beschreibung eines Falles von genuiner Epilepsie bei einer jetzt 24jährigen Patientin. 
Im Alter von 1!/, Jahren hatte sie Konvulsionen, nach welchen der linke Arm während einiger 
Stunden kraftlos blieb. Im Alter von 11 Jahren hatte sie eine ganze Reihe von epileptischen 
Anfällen. Solche großen Anfälle mit Krämpfen wiederholten sich nachher noch einmal 1920. 
Wohl hatte sie epileptische Erscheinungen, welche sich präsentierten als kurzdauernde Bewußt- 
seinsverluste (‚„Absences‘“), Gefühl von Kälte mit Gänsehaut namentlich an den Vorderarmen, 
Gefühl von Warmwerden. Im September 1920 traten bei der Patientin eine linksseitige Hemi- 
anopsie mit intaktem zentralen Sehen und auch wieder 2 große epileptische Anfälle auf. Die 
obere Hälfte des linken Gesichtsfeldes stellte sich allmählich wieder her, die untere Hälfte nur 
teilweise (bis 30° vom Fixierpunkte). Verf. gibt 2 Möglichkeiten zur Erklärung: 1. ist es mög- 
lich, daß nach den Konvulsionen im 1!/,jährigen Alter ein Teil der rechten Gehirnhälfte minder- 
wertig geblieben ist und daß von hier aus eine vasculäre Beschädigung im occipitalen Rindenteil 
entstanden ist; 2. ist es möglich, daß man mit einer stärkeren vasomotorischen Störung im Gehirn 
zu tun hat, gleich wie die kleineren Anfälle auch aus mehr oder weniger lokalisierten vaso- 
motorischen Änderungen bestehen. C. Otto Roelofs (Amsterdam). 


4. Grenzgebiete. 
Intektionskrankheiten, Insbesondere Lues und Tuberkulose : 


Hübsehmann, Karel: Erfahrungen mit „Chelonin“ bei Hauttuberkulose, zu- 
gleich ein Beitrag zur Therapie mit den Schildkrötentuberkelvaceinen überhaupt. 
(Böhm. dermatol. Uniw.-Klin., Prag.) Acta dermato-venereol. Bd. 3, H. 1/2, 8. 225 
bis 255. 1922. 

Bericht über das umfangreichste, mit Chelonin behandelte Krankenmaterial in 
der dermatologischen Literatur, 46 Fälle mit 76 fast: ausnahmslos subcutan in der 
Cubitalbeuge verabreichten Injektionen, die ältesten Fälle bis über 15 Monate be- 
obachtet. Behandelt wurden 16 Fälle Lupus der Haut, 10 Fälle Lupus der Haut und 
Schleimhäute, 3 Fälle Lupus der Schleimhaut, 8 andere Formen tuberkulöser Haut- 
erkrankung, 9 Fälle Lupus erythematodes. Als Paradigma des Verlaufes werden 
Auszüge der Krankengeschichten von 10 Fällen mitgeteilt. Die bei subeutanen Chelonin- 
injektionen stets auftretenden lokalen Reaktionen stellen sich bald als ein streng an 
das Vaccinedepot gebundenes Infiltrat, bald als ganz diffuse Reaktionserscheinungen 
dar. Herdreaktionen wurden, ausgenommen 2 Fälle von Tuberc. verrucosa und Lupus 
erythematodes, in allen Fällen gesehen. Sie traten 24—28 Stunden nach der Injektion 
auf und hielten verschieden lange an. Wiederholt ging mit dem Auftreten akut ent- 
zündlicher Erscheinungen am Injektionsinfiltrat eine Verschlimmerung des Krankheits- 
zustandes parallel, was im Sinne der Störung des Abwehrzustandes des Körpers ge- 
deutet wird. Was die therapeutischen Erfolge betrifft, wurde Heilung nur in einem 
Falle von Lupus ulcerosus und einem Lupus erythematodes beobachtet, ein anderer 

Fall von Lupus erythematodes fast gänzlich geheilt, doch ist das Resultat in den beiden 
letzten Fällen mit Reserve aufzunehmen. Von Haut-, Drüsen- und Knochenherden 
ausgehende Fistelgänge haben sich während der Behandlung mehrfach definitiv ge- 
schlossen. In allen übrigen Fällen wurde Besserung oder Stillstand erreicht. Einzelne 
Fälle von Lupus vulgaris verhielten sich vollkommen refraktär. Über die Wirkung 
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auf isolierten Lupus vulgaris der Schleimhäute konnte ein einwandfreies Ergebnis 
nicht festgestellt werden. Im allgemeinen werden schwache Dosen befürwortet; 
namentlich ist bei ausgesprochenen spezifischen internen Befunden Vorsicht geboten. 
Bei Kombination der Cheloninbehandlung mit lokalen Maßnahmen, z.B. Resorcin- 
ätzpaste, wurden bei Lupus vulgaris günstige und andauernde Resultate erzielt. Für 
therapeutische Zwecke werden mehrfach wiederholte kleinere Injektionen bevorzugt. 
Verf. kommt zu dem Schlusse, daß Chelonin sicher einen Einfluß auf tuberkulöse 
Hauterkrankungen hat und sich in Kombination mit anderen Methoden bewährt. 
Vorsicht in der Dosierung und Auswahl der Fälle ist jedenfalls ratsam. Es eignet 
sich besonders für chronische Fälle und hat vor dem Alttuberkulin den Vorteil lang- 
samerer Resorption. Der Hauptteil der Wirkung scheint in einem unspezifischen 
Faktor im Sinne der Proteinkörpertherapie zu bestehen. Alfred Kraus (Prag).°° 

Rüscher, E.: Yatrenanwendung bei ehirurgiseher Tuberkulose. (Sanat., Rappenau.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 13, 8. 392—393. 1923. 

Die Anwendung des Yatrens bei chirurgischer Tuberkulose ist zur Unterstützung 
der sonstigen Maßnahmen zur Allgemein- und Lokalbehandlung sehr zu empfehlen. 
Irgendwelche schädliche Folgen wurden bisher nicht beobachtet, sofern die Dosierung 
vernünftig war. Eine nennenswerte Allgemeinreaktion kommt nicht zur Beobachtung; 
trotzdem wirkt Yatren leistungssteigernd, protoplasmaaktivierend; es ist auch bei sehr 
geschwächten Kranken anwendbar. Die geringfügigen Herdreaktionen unterstützen 
die Heilungstendenz der kranken Herde. Verabreicht wurden wöchentlich 2mal 2 ccm 
5 proz. Lösung intramuskulär, außerdem wurden fungöse Herde, Abscesse, Gelenke di- 
rekt, evtl. nach Punktion, mit 5 proz. Yatrenlösung injiziert; fistelnde Höhlen wurden 
durchspült. Die Ausscheidung erfolgt rasch und vollkommen. Hervorgehoben wird 
die granulationsanregende, keimtötende und desodorierende Wirkung. Schempp., 

Cooke, J. V., and P. C. Jeans: The transmission of syphilis to the second gene- 
ration. (Der Übergang der Lues auf die 2. Generation.) (Dep. of pediatr., univ. school 
of med., Washington, and children’s hosp., St. Louis.) Americ. journ. of syphilis Bd. 6, 
Nr. 4, 8. 569-585. 1922. 

Es ist höchstwahrscheinlich, daß alle Mütter luetischer Kinder angesteckt sind, 
wenn auch gelegentlich solche Mütter eine negative WaR. zeigen. Öfters haben Mütter 
von älteren luetischen Kindern schwache oder negative Reaktionen. In allen diesen 
Fällen ist die mütterliche Ansteckung latent. Eine stark positive WaR. bei der Mutter 
bedeutet nicht, daß ihr Kind notwendigerweise angesteckt ist, und konsequenterweise 
kann eine luetische Mutter ein gesundes Kind gebären. Wenn die mütterliche WaR. 
nur mit cholesterinisiertem Antigen positiv ist, so besteht die Wahrscheinlichkeit 
von 7:1, daß das Kind nicht luetisch ist. In den meisten Fällen bringt der Vater 
die Infektion in die Familie, wenngleich 40%, der Väter luetischer Kinder eine negative 
WaR. haben (zur Zeit der Untersuchung des Kindes). Der Mann kann daher seine 
Krankheit übertragen, nachdem sie latent geworden war. Eine Übertragung in die 
3. Generation ist möglich, aber unmöglich zu beweisen. Eineiige Zwillinge von einer 
luetischen Mutter sind entweder beide infiziert oder gesund ; zweieiige Zwillinge, auf der 
anderen Seite, haben dasselbe Schicksal zweier aufeinanderfolgender Schwanger- 
schaften, d. h. einer, keiner oder beide können infiziert sein. Genügende Behandlung der 
luetischen Mutter während der Schwangerschaft wird zu einem nichtluetischen Kind 
führen, wenn die Behandlung begonnen wird, bevor der Foetus infiziert ist. Oft ist eine 
relativ schwache Behandlung genügend, dies zu erreichen. Spätere Schwangerschaften 
sind nicht geschützt, wenn die Behandlung nicht fortgesetzt wird. Wenn eine Mutter 
während der Schwangerschaft angesteckt wird, so ist es wahrscheinlich, daß das Kind 
ebenfalls infiziert wird, aber die Behandlung der Mutter kann zur Folge haben, daß 
die Infektion des Kindes eine mildere ist oder die Gefahr einer fatalen Infektion ver- 
mieden wird. Die Placenten luetischer Kinder zeigen in 27%, der Fälle charakteristische, 
diffuse, mikroskopische Veränderungen. Werden solche Veränderungen gefunden, 
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so zeigt das Kind in jedem Falle später Luessymptome. Luetische Kinder zeigen bei 
der Geburt folgende WaR.: 37%, negativ, 18%, schwach positiv, 45%, stark positiv. 
In den ersten paar Wochen und Monaten haben alle luetischen Kinder eine stark posi- 
tive WaR. Luetische Kinder in einem Alter von über 2 Monaten zeigen in 50%, der 
Fälle bei einer einmaligen Untersuchung keine klinischen Erscheinungen. Nichtluetische 
Kinder können bei der Geburt eine schwache WaR. geben, die später negativ wird, 
nie aber geben sie bei der Geburt oder zu anderen Zeiten stark positive Reaktionen. 
Alle Mütter solcher nichtluetischer Kinder, die schwach reagieren, haben selbst Reak- 
tionen von gleicher oder stärkerer Intensität wie ihre Kinder. In diesen Fällen sind 
wahrscheinlich Reagine von der Mutter auf das Kind übergegangen ohne Krankheits- 
übertragung. Die Hutchinsonsche Trias ist selten. Bei älteren Kindern mit mani- 
fester Lues ist die WaR. in nahezu 100%, positiv. Gewisse Ausnahmen sind beobachtet: 
Alle diese litten an Keratitis. Die Diagnose einer aktiven kongenitalen Lues beim Kind 
mit negativer WaR. ist nur gerechtfertigt, wenn die klinischen Erscheinungen absolut 
und unzweideutig sind. Martin Friedmann (Mannheim).°° 


Qeistes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten : 


Schaffer, Karl: Über das morphologische Verhalten des zentralen Nervensystems 
bei der systematischen Heredodegeneration. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 241, S. 277—297. 1923. 

Die heredofamiliären Erkrankungen des Nervensystems sind nach der in ähnlicher 
Form schon wiederholt bekanntgegebenen Ansicht des Autors nur auf Grund der 
allgemeinen Strukturprinzipien des Zentralorgans verständlich. An allen vererbbaren 
oder familiär auftretenden organischen Hirn-Rückenmarks-Krankheiten lasse sich der 
Nachweis führen, daß sie durch entwicklungsgeschichtliche Momente beherrscht werden, 
und zwar lassen sich dabei 3 bestimmende Faktoren erkennen: Die Affektion sei 1. immer 
auf bestimmte Segmente der cerebrospinalen Achse, wenn auch in mannigfaltigen 
Kombinationen, ausgebreitet. Innerhalb des ergriffenen Segmentes seien 2. stets 
gewisse Fasersysteme bzw. Zentren betroffen, und 3. erkranken bei den Heredodegenera- 
tionen nur die ektodermalen, neuronalen und gliösen Elemente. Als Belege für die 
Gültigkeit der von ihm aufgestellten anatomischen Merkmale unterzieht Schaffer die 
spastische Heredodegeneration, die cerebellare Heredodegeneration, die familiäre 
amaurotische Idiotie und endlich die Torsionsdystonie mit der Chorea hereditaria einer 
summarischen Charakteristik. Am Ende seiner Ausführungen definiert er den Begriff 
der systematischen Heredodegeneration mit folgenden Worten: „Die systematische 
Heredodegeneration ist eine ektodermal charakterisierte, segmentär lokalisierte und 
systematisch gestaltete Degeneration des zentralen Nervensystems, wobei die Segment- 
lokalisation die klinisch verschiedenen Krankheitsbilder bedingt und die Akuität bzw. 
Chronizität des cytopathologischen Prozesses mit dem klinischen Tempo parallel geht. 
Die keimblattmäßige Wahl der degenerierenden Elemente, die Abschnittswahl gemäß 
der embryonalen Segmentierung, endlich die oft onto-phylogenetische Systemwahl 
bedeuten eine entwicklungsgeschichtlich bestimmte Erkrankungsform des zentralen 
Nervensystems, welche allein der systematischen Heredodegeneration zukommt.“ 

Max Bielschowsky (Berlin)., 

Westphal, A., und F. Belt: Kliniseher und anatomischer Beitrag zur Lehre von 
der Westphal-Strümpellsehen Pseudosklerose (Wilsonschen Krankheit), insbesondere 
über Beziehungen derselben zur Eneephalitis epidemiea. (Prov. Heilanst. u. psychiatr. 
Klin., Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 66, H. 5, 8. 747—-781. 1922. 

Den Ausführungen der Autoren liegt ein diagnostisch schwer zu beurteilender 
Fall zugrunde, bei dem sich sowohl im klinischen Bilde wie im anatomischen Sub- 
strat Zeichen der Pseudosklerose mit solchen der lethargischen Encephalitis ver- 
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Es handelte sich um eine 36jährige, vorher stets gesunde Frau, bei der sich während einer 
Grippe ein zuerst vornehmlich durch Zittern sich manifestierendes Leiden entwickelte, das 
später einer choreiformen Bewegungsstörung mit myoklonischen Zuckungen Platz machte. 
In der letzten Zeit nahmen die Bewegungsstörungen den Charakter eines groben Schüttelns 
und Wackelns der oberen Extremitäten und des Kopfes an. Zugleich entwickelten sich schwere 
spastische Contracturen bei Fehlen irgendwelcher charakteristischen Pyramidensymptome. 
Diese auf Pseudosklerose hinweisenden Symptome waren aber mit einer leichten beiderseitigen 
Abducensparese. mit völliger Konvergenzlähmung der Bulbi und Akkommodationsparese verge- 
sellschaftet. In der letzten Krankheitsperiode machte sich auch eine charakteristische Verände- 
rung des Charakters geltend. Die früher freundliche Patientin wurde boshaft und schikanös. Den 
Ausgang des Leidens bildete eine totale Verblödung mit hochgradigem Negativismus und ande- 
ren katatonen Erscheinungen. Die histologische Untersuchung des Gehirns führte zur Auf- 
deckung eigenartiger Gliaveränderungen: Es fanden sich plasmaarme Zellen mit riesigen Kernen 
und plasmareiche Gliazellen ebenfalls mit großen und zahlreichen Kernen. Außerdem war eine 
allgemeine Neigung der Gliazellen zur Bildung großer chromatinarmer Kerne mit Ausbuchtun- 
gen und Abschnürungen zu konstatieren. Auch lipoides Pigment war in den Gliazellen, beson- 
ders in der Substantia nigra, im Pallidum und im Nucleus dentatus reichlich vorhanden. Außer- 
dem aber fanden sich auch Proliferationsphänomene an den Gefäßwandzellen, Stäbchenzellen, 

rivasculäre Gliazellenknötchen sowie starkfaserige und zellige Proliferationsprodukte des 

indegewebes in der Pia. Von Bedeutung ist weiter die Tatsache, daß auch die Leber schwere 
Veränderungen aufwies. „Es liegt ein völliger Umbau der Leber vor.“ Trennung der Acini 
durch gefäßreiches Bindegewebe, welches eisenhaltiges Pigment und Infiltratzellen enthält. 
In den Septen trifft man reichlich gewucherte Gallengänge. Die Parenchymzellen der Acini 
sind von stark differenter Größe bei erheblichem Fettgehalt. 


Aus den skizzierten Befunden geht hervor, daß hier tatsächlich neben den für 
die Pseudosklerose als charakteristisch geltenden Erscheinungen der Gefäßapparst 
des Zentralorgans in einer Weise beteiligt war, die für das gleichzeitige Bestehen eines 
encephalitischen Prozesses sprach. Daß ein zufälliges Zusammentreffen beider Er- 
krankungen vorgelegen hat, müsse als unwahrscheinlich gelten, andererseits sei es 
aber außerordentlich schwer, über die Art der kausalen Beziehungen zwischen ihnen 
etwas Sicheres auszusagen. Die Autoren neigen zu der Auffassung, daß unter be- 
stimmten, uns nicht näher bekannten Umständen, vielleicht bei der Entwicklung be- 
. stimmter, besonders intensiver Gifte oder bei verminderter Widerstandsfähigkeit der 
Leber gegen toxische Einwirkungen, die Leber und bestimmte, besonders disponierte 
Gehirnterritorien (Jakob), in mehr oder weniger elektiver Weise erkranken können. 
Eine eingehende vergleichende Betrachtung der bei Pseudosklerose-Wilson-Gruppe 
und bei Encephalitis epidemica vorkommenden Krankheitserscheinungen und patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen verdiene das Interesse der Kliniker und Patho- 
logen. Max Bielschowsky (Berlin).°° 

Achard, Ch., et J. Thiers: Sur les réactions du liquide eöphälorachidien dans la 
sclérose en plaques. (Über die Reaktionen des Liquor cerebrospinalis bei der multiplen 
Sklerose.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 32, 8. 1006. 1922. 

In einigen Fällen von multipler Sklerose sahen die Verff. eine negative WaR. 
in der Rückenmarksflüssigkeit, dabei aber eine positive Benzoereaktion, deren Aus- 
sehen freilich nicht typisch war. V. Kafka (Hamburg)., 

Yovanoviteh, R.: Troubles sympathiques ehez les tuberculeux pulmonaires. (Sym- 
pathicusaffektionen bei Lungentuberkulose.) Rev. méd. de lest Bd. 51, Nr. 17, 
H 238—240. 1923. 

Diese sind entweder lokal oder generalisiert und sind zumeist als Folgezustände 
von Toxinwirkungen aufzufassen. Lokale Symptome, z. B. Vagussymptome, sind 
häufig allerdings auch durch mechanische Ursachen bedingt. Die Allgemeinsymptome 
manifestieren sich als Hyper- oder Hyposympathikotonie bzw. -parasympathikotonie. 
Hyperparasympathikotonie fand sich in 42%, von Lungentuberkulose. Hier besteht 
zweifellos ein Zusammenhang mit der Toxinwirkung auf den Organismus. Endokrine 
Störungen sind die Folgen der Antitoxinbildungen durch die Drüsen mit innerer Sekre- 
tion. Auf diese Weise können die verschiedensten Kombinationen von Störungen des 
Sympathicus mit denjenigen des endokrinen Systems zustande kommen. Bergmeister. 
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Ergebnisse. 
44. 
Vererbungsiehre und Augenheilkunde. 


Von 


Prof. W. Clausen, Halle a. d. Saale, 


1. Allgemeines über Vererbungslehre. 


Eine „Population“ im Sinne Johannsens ist die Bevölkerung eines Landes 
oder auch der Bestand an Tieren oder Pflanzen bestimmter Art und Rasse an einer 
engeren oder weiteren Örtlichkeit. Zeigen die Individuen einer solchen Population in 
Hinsicht auf ein Merkmal Übereinstimmung, so liegt gewissermaßen ein einheitlicher 
Typ äußerer Erscheinungsweise, ein bestimmter „Phänotypus“ vor. Einen derartigen 
Phänotypus würden zum Beispiel alle weißen Mäuse darstellen. Zunächst ist der 
Terminus „Phänotypus“ nur für ein einziges gemeinsames Merkmal geprägt worden. 
Es kann sich aber auch bei einem Phänotypus Übereinstimmung in mehreren Merkmalen 
finden, wie es bei den weißen Mäusen z. B. der Fall ist, die insgesamt neben ihrer weißen 
Haarfarbe rote Augen aufweisen. Ein Phänotypus kann ferner quantitativer und 
qualitativer Natur sein. Das letztere kommt in Frage, wenn der Phänotypus wie 
oben nur auf die Haarfarbe oder roten Augen der weißen Mäuse bezogen wird. 
Als quantitativ ist er anzusprechen, wenn z. B. das Gewicht oder die Größe be- 
stimmter Individuen einer größeren Population, etwa von gewissen Pflanzen wie 
Bohnen usw., in Betracht gezogen wird. 

Ob nun diese Merkmale eines Phänotypus erblich oder nicht erblich sind, läßt sich 
aus der rein äußerlichen Betrachtung nicht entnehmen. Denn die gleiche Bigenschaft 
kann in dem einen Fall auf Vererbung beruhen, in dem anderen durch äußere Einflüsse, 
so der Ernährung, Temperatur und vieler anderer verursacht worden sein. Im letzteren 
Fall spricht man von „Somationen“ oder „Modifikationen“, während man 
für den ersteren Fall die Bezeichnung „Mutationen“ oder „Blastovariationen“ 
(Änderungen im Idioplasma, blastogene Variationen) geprägt hat. In recht vielen Fällen 
wird sich erfahrungsgemäß ein ziemlich sicheres Urteil in dem einen oder anderen Sinne 
abgeben lassen. Völlige Sicherheit wird jedoch stets nur das Experiment bringen, eben 
die Kreuzung und die Vermehrung unter veränderten äußeren Umständen. Denn auch 
die Tatsache, daß eine gewisse Eigenschaft durch mehrere Generationen hindurch regel- 
mäßig und unverändert wiederkehrt, spricht durchaus nicht vollkommen sicher für 
Vererbung, da stets die gleichen äußeren Umstände die gleichen (äußeren) Eigenschaften 
hervorgerufen haben können. So sollen nach Plate Kanarienvögel, wenn sie mit süßem 
toten Pfeffer gefüttert werden, ein rotes Gefieder annehmen. Bestände nun die Nahrung 
dieser Vögel in ihrer Heimat nur aus Pfeffer, so würden sämtliche Tiere rote Federn 
aufweisen. Das rote Gefieder könnte demnach leicht für eine erbliche Eigenschaft 
gehalten werden. Erst durch Fütterung mit nichtpfefferhaltiger Nahrung würden sich 
die roten Federn als eine Somation oder Modifikation erweisen. 

Als sehr lehrreiches Beispiel für eine Modifikation sei ferner noch aus der Botanik 
an von E. Baur erwähnter Versuch mitgeteilt. Hält man von der für gewöhnlich rot 
blühenden chinesischen Primel (Primula sinensis rubra) eine herangewachsene Pflanze 
einige Wochen vor der Blütezeit in einem feuchten, warmen Gewächshaus, möglichst 
schattig bei einer Temperatur von 30—35°, so blüht diese Pflanze rein weiß, genau wie 
Primeln einer weißen Rasse. Bringt man dann eine solche weiß blühende Primel in 
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ein kühles Gewächshaus, so bleiben natürlich die weißen Blüten auch weiter weiß, 
ebenso sind die in den nächsten Tagen sich öffnenden Blüten noch weiß, die späteren 
Bläten aber nehmen wieder eine ganz normale rote Farbe an. Die Blütenfarbe kann 
also in ganz erheblichem Maße durch äußere Faktoren beeinflußt werden. Nach Baur 
ist es deshalb auch nicht die Blütenfarbe als solche, die vererbt wird, sondern die Art 
und Weise der Reaktionsfähigkeit auf Temperatureinflüsse. Ähnlich läßt sich die 
Reaktion der Kanarienvögel auf gewisse Nahrungsmittel erklären. Modifikationen sind 
natürlich, wie die angeführten Beispiele schon zeigen, temporärer Natur. So sind selbst- 
verständlich die Pflanzen, die aus den Warmhausblüten der Primula sinensis rubra 
gezogen worden sind, in keiner Weise von solchen verschieden, die bei gewöhnlicher 
Temperatur die üblichen roten Blüten zeigen. Daraus ergibt sich die wichtige Folgerung, 
daß die Modifikationen oder Somationen im allgemeinen nicht erblich sind, weil ja das 
Idioplasma oder die Keimzelle dadurch nicht verändert wird. Das gleiche gilt auch für 
die erworbenen Eigenschaften, die nur dann vererbt werden könnten, wenn tatsächlich 
dabei eine Veränderung im Keimplasma oder Idioplasma vor sich gegangen wäre, was 
wenn überhaupt, nur äußerst selten vorkommen dürfte. Diese Beispiele, die um unend- 
lich viele vermehrt werden könnten, mögen hier genügen. 

Ein erbliches Merkmal hingegen wird durch innere Ursachen, durch ganz be- 
stimmte Eigenschaften des Idioplasmas erzeugt, muß demnach auch unter den ver- 
schiedensten äußeren Umständen, wenn auch vielleicht durch letztere manchmal mehr, 
manchmal weniger modifiziert, durch viele Generationen wiederkehren. Während nun 
Mutationen gewissermaßen den Sammelbegriff aller erblichen Eigenschaften darstellen, 
versteht man mit Johannsen unter einem ,Genotypus“ alle jene Individuen, die für 
eine bestimmte Eigenschaft den gleichen erblichen Charakter zeigen, bei denen also dafür 
dieselbe „Erbanlage“, dergleiche ,„ Erbfaktor“, das gleiche , Gen “‘ oder dieselbe 
„Determinante“, welche Ausdrücke in der Erbwissenschaft als gleichbedeutend an- 
zusehen sind, in der Erbsubstanz sich findet. Mithin darf man zum mindesten so giele 
Genotypen bei der jeweils in Frage kommenden Pflanzen- oder Tierart erwarten, als 
Gene nachgewiesen werden können. Wie bereits oben angedeutet, müssen nun nicht 
etwa alle Genotypen den gleichen Phänotypus zeigen, insofern, als durch äußere Fak- 
toren, durch günstige oder ungünstige Ernährung usw., die durch das gleiche Gen be- 
dingte Eigenschaft große Unterschiede in ihrem Verhalten aufweisen kann. Und in 
der genau gleichen Weise können einem Phänotypus vielfach sehr verschiedene Geno- 
typen zugrunde liegen. 

Gewisse Tier- und Pflanzenarten vererben manche Merkmale vollkommen rein 
und auch völlig konstant. Die betreffende Rasse „züchtet rein“. In solchen Fällen, 
wo man bei den einzelnen Individuen der Rasse für das stets ganz unverändert wieder- 
kehrende Merkmal das gleiche Gen vermuten darf, spricht man von homozygoten 
Exemplaren. Weiße Mäuse bringen unter sich gepaart immer wieder weiße Mäuse 
zur Welt. Sie könnten z. B. alle das gleiche Gen (c) führen, durch das die Entstehung 
von Pigment verhindert wird. In jeder befruchtungsreifen männlichen und weiblichen 
Fortpflanzungszelle, die mit dem botanischen Ausdruck Gamete benannt wird, muß 
sich demnach dieses Gen (c) finden. Das Produktihrer Vereinigung aber, dieZygote?), 
wird zwei solche ganz gleiche Anlagen enthalten und heißt deshalb Homozygote. 
In gleicher Weise werfen bestimmte farbige Mäuse ausnahmslos farbige Junge, weil 
sie in ihren Gameten ein bestimmtes Gen (C) besitzen, das eine ganz bestimmte Farbe 
erzeugt. Bei der Kreuzung zwischen einer weißen Maus mit dem Gen (c) und einer 
farbigen Maus mit dem Gen (C) müssen Mäuse zur Welt kommen, die einer Zygote (C c) 
entstammen. Diese haben also für das gleiche Merkmal der Haarfarbe, für die jeder 
homozygote Elter zwei gleiche Gene aufweist, zwei ungleiche Gene, und zwar C, das 
den bestimmten Farbstoff erzeugt, von dem farbigen Elter und e, das Farbstoffbildung. 
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verhindert, von dem weißen Elter. Aus diesem Grunde führen solche Individuen die 
Bezeichnung „Heterozygot“. 

Nach alledem werden durchweg die Homozygoten die Vertreter der konstanten, 
die Heterozygoten die Vermittler der inkonstanten Vererbung sein. In einer Popu- 
lation, die sich im allgemeinen aus zahlreichen, sehr verschiedenen, homozygoten und 
heterozygoten Individuen zusammensetzen wird, lassen sich durch planmäßige Züchtung 
und Selektion bestimmte Exemplare isolieren, die unter den gleichen äußeren Umstän- 
den in bestimmten Merkmalen eine recht große Einheitlichkeit (Gleichheit) und Kon- 
stanz aufweisen. Dabei ist selbstverständlich zu bedenken, daß die betreffenden Merk- 
male um einen gewissen Mittelwert nach der positiven und negativen Seite schwanken, 
mithin die auch bei jedem erblichen, konstanten Merkmal übliche fluktuierende Plus- 
und Minusvariation zeigen werden. Alle Individuen einer Rasse nun, die in einer mehr 
oder weniger großen Anzahl von konstant erblichen Eigenschaften übereinstimmen, 
bilden einen sogenannten Biotypus. Letzterer hat natürlich die gleiche genotypische 
Zusammensetzung zur Vorbedingung. Mit anderen Worten, einer bestimmten isolierten 
Zehl von Biotypen entspricht eine gleiche Anzahl von Genotypen, wobei letztere ganze 
Komplexe von beigeordneten (gekoppelten) oder über- und untergeordneten (epi- 
und hypostatischen) Genen darstellen können. 

Wie bereits aus dem Angeführten ersichtlich, können Variabilitäten in den äußeren 
Erscheinungsformen durch die verschiedensten Momente verursacht werden. In dem 
einen Fall handelt es sich um Veränderungen durch äußere Umstände, um Verände- 
rungen an den Körperzellen, wobei die Keimzellen unberührt bleiben, also um reine 
Modifikationen oder Somationen. Auf der anderen Seite werden Variabilitäten durch 
erbliche Veränderungen der Gene im Keimplasma erzeugt.- In der Hauptsache dürfte 
es sich hier um Neukombinationen der Gene durch Kreuzungen handeln. Schon 
durch wechselnde Kombination einer verhältnismäßig geringen Anzahl von Genen ist 
eine ungewöhnlich hohe Variabilität zu erwarten, wie eine einfache Wahrscheinlich- 
keitsrechnung ergibt. Auf diesen Hybridmutationen oder Kombinations- 
mutationen, kurz auf Amphimixis und Amphimutation beruht wohl in 
der Hauptsache die Evolution, wenngleich dieses außerordentlich schwierige Problem 
sich zur Zeit und voraussichtlich auch für die nächste Zukunft mit Sicherheit ganz 
eindeutig wohl kaum wird beurteilen lassen. 

Wer sich in dieser komplizierten Frage näher unterrichten will, muß schon die 
einschlägigen Handbücher der Vererbungswissenschaft und der Entwicklungslehre 
einsehen. 

Eine geringere Rolle dürften für die Neuentstehung der Eigenschaften sowie die 
Fortentwicklung und Entstehung der Arten die Mutationen des Keimplasmas, die 
Idiomutationen spielen. Sollen diese zustande kommen, müssen die durch äußere 
Faktoren bedingten Veränderungen der Körperzellen sich bis zu den Keimzellen fort- 
setzen und letztere verändern, was vielleicht unter Mitwirkung der Inkrete gelegentlich 
eintreten wird. 

Im folgenden sollen die einzelnen Vererbungsregeln kurz besprochen werden, wie 
sie der Augustinermönch Gregor Mendel bei seinen Kreuzungsversuchen mit Pisum-, 
Phaseolus- und Hieraciumrassen, die er seit 1858 in dem Klostergarten zu Brünn an- 
stellte, vermutete und in scharfsinniger Weise zu deuten suchte. In zwei biologischen 
Abhandlungen in den Verhandlungen des Naturforschenden Vereins zu Brünn aus den 
Jahren 1865 und 1869 wurden die Entdeckungen dieses hervorragenden Beobachters 
und Forschers niedergelegt, um hier für lange Jahre völlig verborgen und vergraben zu 
bleiben. Unabhängig voneinander und ohne Kenntnis der Mendelschen Arbeiten 
wurden die Mendelschen Regeln im Jahre 1900 von den Botanikern De Vries, 
Correns und Tschermak wiederum entdeckt oder vielmehr vollauf bestätigt. Es 
mag darauf hingewiesen sein, daß im folgenden als Vererbung nicht die von den 
Botanikern vielfach vertretene Auffassung der Vererbung im-weiteren Sinne, also die 
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vererbbare Reaktionsfähigkeit (E. Baur) oder Reaktionsnorm (Wol- 
tereck), sondern die von Weismann im engeren Sinne gefaßte Übertragung von 
Erbeinheiten oder besser in der von Johannsen geprägten Form, unter Erblichkeit 
die Anwesenheit gleicher Gene bei Nachkommen und Vorfahren zu verstehen, zur 
Grundlage der weiteren Betrachtungen gemacht werden soll. 

Als erbliche Merkmale sind übrigens nicht nur die bei der Geburt vorhandenen 
anzusehen, die auf Vererbung beruhenden Eigenschaften können vielmehr zu jeder 
Lebenszeit, ja sogar noch im später Alter zum Vorschein kommen, wie das Auftreten 
von Barthaaren bei Frauen und manche erst in reiferen Jahren hervortretenden erb- 
lichen Charaktereigentümlichkeiten und vieles andere zur Genüge beweisen. 

Mendel arbeitete bei seinen Bastardierungsversuchen hauptsächlich mit sog. 
reinen Linien. Als Bastard oder Hybrid wird in der Vererbungslehre jedes Kreu- 
zungsprodukt von Gattungen, Arten, Rassen oder Varietäten bezeichnet, die sich in 
einem oder mehreren Merkmalen unterscheiden. Mit Correns versteht man unter Bastar- 
dierung die Vereinigung zweier in ihren Anlagen oder Genen verschiedener Keimzellen. 
Nur durch Versuche mit reinen Linien, diein der freien Natur selten, in der mensch- 
lichen Population überhaupt nicht vorkommen, konnten die Vererbungsvorgänge auf- 
gedeckt werden, denn nur bei reinen Linien findet man konstant sich vererbende Eigen- 
schaften und möglichst einfache, gut überschaubare Verhältnisse, mit anderen Worten 
ein erblich einheitliches Material. Solche reinen Linien lassen sich bei Organismen mit 
einer durch Selbstbefruchtung erfolgenden oder autogamen Fortpflanzung dadurch 
erreichen, daß man sich z. B. von einem Samenkorn eine große Anzahl von Nachkommen 
heranzüchtet, wie die Botaniker das bei ihren Erblichkeitsforschungen vielfach getan 
haben. Bei den allogamen, durch Fremdbefruchtung sich vermehrenden Organismen 
erhält man dadurch ein einheitliches Material, eine reine Linie oder einen Klon?) (Shull), 
daß man aus einem Individuum durch rein ungeschlechtliche Vermehrung eine aus- 
reichende Zahl von Abkömmlingen zieht. 

Für die Aufstellung von bestimmten Regeln ist es natürlich sehr erwünscht, zu- 
nächst nur mit einem Merkmalspaar unkomplexer Natur, wie wir es bei den Homo- 
zygoten noch am häufigsten in reiner Form vorfinden, zu arbeiten. Bei Kreuzung einer 
solchen reinen Linie oder Paarung einer homozygoten Tierrasse unter sich können die 
elterlichen Merkmale sich mischen und einen sog. intermediären Charakter an- 
nehmen. Dieses Mischprodukt der elterlichen Merkmale kann dann bei der intermediären 
Vererbung in den Filialgenerationen vollständig konstant weiter züchten. Neuerdings 
wird jedoch an dem Vorkommen dieser Art von Vererbung in reiner Form gezweifelt. 
Als Regel gilt vielmehr, daß die Merkmale der Eltern, der Parentalgeneration, 
bei den Nachkommen, den Filialgenerationen immer wieder getrennt zum Vor- 
schein kommen, auch wenn sich vorübergehend eine gewisse Mittelform zwischen den 
beiden Merkmalen gezeigt hat. Die beiden elterlichen Merkmale bleiben nie beieinander, 
trennen sich vielmehr stets wieder oder, wie es in der Vererbungswissenschaft heißt, sie 
spalten auf. Eine solche alternative oder spaltende Form der Vererbung 
können einzelne Merkmale oder auch ganze Komplexe von Erbeinheiten eingehen. 

Die in einem Heterozygoten vereinigten 2 Faktoren bezeichnet Correns als 
„Paarlinge“, Tschermak als „konkurrierende Faktoren“ und Bateson 
als „antagonistische oder allelomorphe Erbeinheiten“. Die Eigenart der 
Heterozygoten besteht darin, um das hier gleich noch einmal mit aller Bestimmtheit 
auszusprechen, daB ihre Gene oder Faktoren bei der Bildung der Keimzellen nie zu- 
sammen in dieselbe Zelle wandern, sondern sich stets wieder trennen, entmischen. 
Das ist kurz, das Spaltungsgesetzes der Heterozygoten. 

An einem praktischen Beispiel mögen die obigen Ausführungen näher erläutert 
werden. Kreuzen wir zwei reine Rassen, die sich nur in einem Merkmal unterscheiden, 
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so weisen die daraus hervorgehenden Nachkommen der ersten Filialgeneration stets 
für das gerade in Frage kommende Merkmal völlige Gleichartigkeit oder Einförmigkeit 
auf. Darin drückt sich die Mendelsche „Uniformitätsregel“ aus. Bei dieser 
Uniformität der ersten Filialgeneration sind zwar alle Organismen derselben jeweils 
gekreuzten reinen Rassen völlig gleichartig, bei Bastardierung verschiedener reiner 
Rassen untereinander können aber in dem gerade zur Beobachtung stehenden Merkmal 
Verschiedenheiten bei den Individuen der ersten Filialgeneration vorkommen, und 
swar handelt es sich dabei durchweg um 3 Möglichkeiten. 

1. Die Individuen der ersten Filialgeneration (dieF,-Bastarde) sind „einseitig“, 
sie weisen von den beiden erbwissenschaftlich zu verfolgenden Merkmalen der Eltern nur 
das des einen Elters auf. Das Merkmal des einen Eilters herrscht allein vor, es „domi- 
niert‘, während das des anderen Elters völlig unterdrückt, verschwunden ist. Letzteres 
ist zurückgetreten, „recessiv‘. Kreuzt man eine rotblühende und eine weißblühende 
Erbsensorte, die jede für sich, mit eigenen Pollen bestäubt, stets wieder genau ihres- 
gleichen geben, also völlig konstant homozygot sich fortpflanzen würde, mit- 
einander, so blühen sämtliche aus diesen Samen auflaufende Erbsen im nächsten 
Jahr rot, die weiße Blütenfarbe ist gänzlich verschwunden, die rote Blütenfarbe 
hat vollständig über sie dominiert. In ähnlicher Weise treten bei der Kreuzung 
einer weißen und schwarzen Mäuserasse in der ersten Filialgeneration nur schwarze 
Mäuse auf, sie sind einseitig nach einem der beiden Eltern geartet, und zwar hat hier 
die schwarze Haarfarbe über die weiße dominiert. Ähnliche Beispiele sind in Fülle be- 
kannt. Man nennt diesen Vererbungstyp, da er zuerst von Mendel und später von 
Correns an Erbsen entdeckt wurde, auf Vorschlag von Correns wohl auch den 
„Pisumtyp“. 

2. Die F,-Bastarde sind ebenfalls gleichförmig, zeigen aber eine zwischen den beiden 
elterlichen Merkmalen gelegene Mittelform (sie sind „intermediär“). Kreuzt man 
von den verschiedenfarbigen Sorten der Wunderblume (Mirabilis jalapa) eine weiß- 
blühende und eine rotblühende, die bei Selbstbestäubung sich als homozygot erwiesen, 
also immer wieder rein weiß und rein rot blühende Nachkommen ergeben haben, so 
blühen in einem solchen Falle die F,-Bastarde weder rein weiß noch rein rot, sondern 
hellrot oder rosa. Die Bastarde oder Mischlinge weisen eine Mischfarbe zwischen der 
roten und weißen Farbe auf. Hier unterscheiden sich die heterozygoten F,-Bastarde 
schon rein äußerlich von den homozygoten Eltern. Da Correns bei Maiskreuzungen 
für die F,-Bastarde ähnliche Mittelformen zwischen den beiden elterlichen Merkmalen 
fand, so wird dieser Vererbungstypus auch wohl als Zeatypus bezeichnet. Auch 
für diese Vererbungsformen lassen sich mannigfache Beobachtungen anführen. Es sei 
hier nur an die blauen Andalusierhühner (Bateson) erinnert, die aus der Kreuzung 
von schmutzigweißen und schwarzen Hühnern hervorgehen. 

3. Die F,-Bastarde weisen weder das Merkmal eines der Eltern noch eine Mittelform 
zwischen den beiden elterlichen Merkmalen auf, zeigen vielmehr einen ganz neuen, 
bei keinem der elterlichen Rassen vorhandenen, wohl aber bei der früheren phyletischen 
Stammform sich findenden, also einen speziell atavistischen Charakter, sie bilden mit- 
hinein „Kreuzungsnovum“. Paart man eine albinotische Hausmaus mit der 
schwarz- und weißgescheckten japanischen Tanzmaus, so erhält man lauter graue 
(wildfarbige) F,-Bastarde, also einen Rückschlag auf die phyletische Stammform. Auch 
für diesen Typ der Vererbung sind eine Reihe von Beobachtungen bekannt. 

Sobald man aber die Bastarde der zweiten Filialgeneration (falls wir diese durch 
Insucht oder Paarung der F,-Jndividuen unter einander oder durch Selbstbestäubung 
erhalten haben) näher untersucht, zeigt sich, daß die bei den soeben geschilderten drei 
Arten der Vererbung auftretende Einförmigkeit oder Uniformität der F,-Bastarde sich 
in bestimmter Weise geändert hat. Estreten dann bei den F,-Bastarden die Merkmale 
der Stammeltern, der Parentalgeneration (P,) wieder rein hervor, und zwar in einem 
ganz bestimmten festen Zahlenverhältnis zueinander. Zwischen dem Pisumtyp und dem 
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Zeatyp bestehen bei der F,-Generation insofern Unterschiede, als beim Zeatyp auch 
die intermediären Formen neben den reinen Merkmalen der P,-Generation auftreten. 

Kehren wir zu unserem Beispiel vom Pisumtyp zurück. Kreuzen wir die ganz 
einförmig oder einseitig rotblühenden Erbsen der F,-Generation untereinander, so 
blühen von 100 ausgesäten Erbsen 25 plötzlich wieder weiß, während 75 Pflanzen wie 
die F,-Pflanzen rot blühen. Die 25 weißblühenden Erbsen blühen bei Selbstbestäubung 
in allen nachfolgenden Generationen stets rein weiß. Sie züchten jetzt völlig rein und 
konstant (homozygot). Von den 75 rotblühenden Pflanzen liefern bei Selbstbestäubung 
nur 25 ständig rotblühende Nachkommen, stellen also ebenfalls eine reine, konstant sich 
vererbende homozygote Linie dar. Die übriggebliebenen 50 haben zu 25%, konstant 
weißblühende und zu 75%, aufspaltende rotblühende Nachkommen und so fort. In 
der F,-Generation kommt es also zu einer Aufspaltung der einförmig rotblühenden 
F,-Generation, und zwar im Verhältnis von 3:1 (75%, rotblühende, dominante zu 25%, 
weißblühenden, recessiven). 

Beim Zeatypus stellt sich das Verhältnis etwas anders dar. Lassen wir die rosa- 
blühenden Wunderblumen der F,-Generation sich selbst befruchten, so finden wir 
unter den F,-Jndividuen, wenn wir wieder wie beim vorigen Beispiel 100 Pflanzen 
zugrunde legen, 25 rein weißblühende und auch konstant und völlig rein sich weiter ver- 
erbende, 25 rotblühende, die genau so wie die weißblühenden konstant und rein weiter- 
züchten (Homozygoten) und endlich 50 rosablühende Pflanzen, die in der genau gleichen 
Weise aufspalten wie die F,-Bastarde. Bei 25%, der F,-Generation findet sich das Merk- 
mal des einen Stammelters, bei weiteren 25%, das Merkmal des anderen Stammelters, 
und zwar jedesmal in reiner (homozygoter) konstant züchtender Weise. 50%, der F,- 
Bastarde zeigen den intermediären Charakter der F,-Individuen und spalten auch 
in der gleichen Weise wie diese in den folgenden Generationen. Es ergibt sich somit 
die Mendelsche Proportion von 1:2:1. 

Bei der dritten Form der Vererbung endlich beobachtet man besondere Zahlen- 
verhältnisse insofern, als neben den Ausgangsmerkmalen der Parentalgeneration auch 
die Kreuzungsnova der F,-Generation und manchmal auch noch andere Typen auftreten 
können. Häufig trifft man ein Zahlenverhältnis von 9:3 :4 an. 

Diese hier angegebenen Zahlenproportionen wurden bei großen Untersuchungs- 
reihen, wenn mit einigermaßen reinen Linien gearbeitet worden war, immer wieder, 
hier und da allerdings auch mit ganz geringen Abweichungen, festgestellt. 

Schon Mendel hat die bei seinen Bastardierungsversuchen stets wiedergefundenen, 
regelmäßigen, von den späteren Untersuchern vollkommen bestätigten und deshalb 
nach Mendel bezeichneten Proportionen durch eine Hypothese zu erklären versucht, 
die heute wohl als gesichert angesehen und als „Hypothese oder Theorie von der Reinheit 
der Gameten“ bezeichnet wird. Nach der theoretischen Überlegung Mendels vereinigen 
sich die beiden verschiedenen Gene für die elterlichen Paarlinge oder die parentalen allelo- 
morphen Erbeinheiten in der F,-Zygote. Sobald nun aber derF,-Bastard Gesehlechtszellen 
und mit diesen Gameten bildet, tritt eine vollständige reine Trennung der Faktoren oder 
Gene des in Frage stehenden Merkmalspaares ein. Dieser Bastard besitzt also zweierlei 
Arten von Geschlechtszellen. Die eine Hälfte der in gleicher Anzahl vorhandenen männ- 
lichen wie weiblichen Geschlechtszellen enthält nur die Anlage (Gen) des einen homo- 
zygoten Elters, die andere Hälfte der Geschlechtszellen nur die Anlage des zweiten 
homozygoten Elters. Diese Annahme ist, wie E. Baur mit Recht behauptet, der Kern- 
punkt der ganzen Mendelschen Theorie, auf der sich alles andere aufbaut. Die Gene 
können sich kombinieren, gegenseitig aufeinander einwirken, ja scheinbar ganz unwirk- 
sam werden, verschwinden aber für gewöhnlich nıcht. An den früheren Beispielen der 
Erbsen und Wunderblumen sei dies noch einmal kurz erläutert. Rotblühende, reinlinige 
Erbsen haben nur Gameten mit dem gleichen Gen für rote Blüten. In gleicher Weise 
haben die weißblühenden reinlinigen Erbsen insgesamt nur Gameten mit dem Gen 
für weiße Blüten. Bei Kreuzung der rot- und weißblühenden Erbsen kommen zwei 
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Phänotypen läßt aich bei di-, tri- und polyhybriden Kreuzungen durch die Binomial- 
formel errechnen. Bei 10. Grundunterschieden würden 210 = 1024 verschiedene Arten 
von Gameten gebildet werden und (210)? — 1048576 Kombinationen der Gameten 
möglich sein. Die maximale Zahl der äußerlich verschiedenen Kategorien von daraus 
resultierenden Individuen würde 210 = 1024 betragen: 

Bei der Aufstellung von Vererbungsformeln pflegt man das betreffende dominie- 
rende Merkmal mit einem großen lateinischen Buchstaben, das dazugehörige recessive 
(antagonistische) mit dem entsprechenden kleinen lateinischen Buchstaben zu be- 
zeichnen. Bei der Spaltungsregel erhält das dominierende Gen ein großes lateinisches D, 
die dominierende äußere Eigenschaft ein großes deutsches D. Das recessive Gen wird 
durch ein großes lateinisches R gekennzeichnet, das recessive äußere Merkmal durch 
ein großes deutsches R. 

Ob es eine völlige Dominanz eines Merkmals gibt, erscheint noch sehr fraglich; 
jedenfalls kann von einer Dominanzregel im strengen Sinne keine Rede sein. Vällige 
Dominanz vermag oft genug infolge unseres mangelhaften Unterscheidungsvermögens 
vorgetäuscht werden (Correns), kann es doch bei längeren Bastardierungsversuchen mit 
einem bestimmten Individuum gelingen, manche bis dahin nicht wahrgenommenen 
Unterschiede noch als solche zu erkennen und einen scheinbar dominanten Hetero- 
zygeten vom echten homozygoten Dominanten zu unterscheiden, wie es E. Baur bei 
seinen zahlreichen Versuchen mit Antirrhinum majus gelungen ist. 

Bei verschiedenen Kreuzungsversuchen, so z. B. einer konstant schwarzspelzigen 
Hafersorte mit einer konstant weißspelzigen Sorte wurden bei den F,-Bastarden Zahlen 
gefunden, die von den nach den Spaltungsregeln zu erwartenden erheblich abwichen. 
Später klärte sich dieses Mißverhältnis dahin auf, daß die schwarze Hafersippe in gewis- 
sem Sinne doppelt gefärbt ist, insofern, als sie neben der schwarzen Farbe auch noch 
eine graue enthält, welch letztere aber von der schwarzen völlig verdeckt wird, bei den 
Fy-Bastarden jedoch wieder zum Vorschein kommt. Man hat es in einem solchen Fall 
nicht mit einem Mendelschen Merkmalspaar, sondern mit zwei Grundunterschieden 
zu tun, nur verdeckt die eine Eigenschaft eine andere, mit anderen Worten, die schwarze 
Farbe ist epistatisch über die andere, graue, die in einem solchem Falle als 
hypostatisch bezeichnet wird. Zum Unterschied von echt dominanten und reces- 
siven Eigenschaften sei erwähnt, daß epi- und hypostatische Faktoren in die gleichen 
Keimzellen wandern können, was bei dominanten und recessiven Genen nie vorkommt. 
Durch Kreuzungsversuche ist deshalb die Entscheidung immer zu treffen. 

Ferner fand man bei weiteren Bastardierungsversuchen bei den jeweils in Frage 
stehenden Eigenschaften (Farbe des Haarkleides, der Blüten usw.) in den F,-Generatio- 
nen Abstufungen in den Färbungen, die durch die bei den Stammeltern vorhandene 
Farbe, falls dafür ein einfaches Gen in Frage käme, nach den Spaltungsgesetzen nicht 
zu erklären waren. Jn solchen Fällen muß man sich hüten, die an zwei gekreuzten Ras- 
sen auffallenden äußeren Unterschiede in direkte Parallele zu den Mendelschen Grund- 
unterschieden (Genen) zu setzen, Unterschieden, die im Idioplasma vorhanden sind, 
auf denen allerdings die äußeren Merkmale beruhen. 

Denn in zahllosen mühevollen Bastardierungsversuchen ist erwiesen warden, 
daß ein einziger Unterschied im Idioplasma eine große Anzahl äußerlich unterscheid- 
barer Merkmale zur Folge haben kann, daß ferner den einfachen äußeren Eigenschaften 
mehrere mendelnde Grundunterschiede (Gene) zugrunde liegen können. Viele äußere 
Merkmale, die einen vollkommen einheitlichen Eindruck machen, werden nicht durch 
ein Gen, sondern durch mehrere Erbeinheiten oder vielmehr durch deren Zusammen- 
wirken hervorgerufen (Nilsson- Ehle). Solche Merkmale, welche durch mehrere gleich- 
zeitig wirkende Faktoren oder Gene erzeugt werden, bezeichnet man als polygene. 
Die entsprechenden Faktoren oder Gene können bald gleichsinniger, bald ungleichsinni- 
ger Art sein. Die gleichsinnigen Faktoren wirken alle in demselben Sinne, d. b. sie kön- 
nen sich in ihrer Wirkung summieren und dadurch graduelle Unterschiede desselben 
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&ußeren Merkmals hervorrufen, z. B. in’der Intensität der Färbung, im Gewicht und in 
der Größe, so in der Farbe des Haarkleides bei der Maus oder in der Länge eines 
Kaninchenohres. Sie verstärken sich mithin gegenseitig. 

Plate hat für das Vorliegen von gleichsinnigen Faktoren den Ausdruck Homo- 
merie geprägt. Nach der Zahl der jeweils vorhandenen gleichsinnig wirkenden Faktoren 
würde man vonMonomerie, Dimerie, Polymerie sprechen. Äußerlich läßt sich 
aber einem Merkmal nie ansehen, ob es mono, di- oder trimer usw. gebaut ist. Allein durch 
die Kreuzung mit einer ameren Rasse würde sich in der F,-Generation die Homomerie 
aufdecken lassen. Von latenten oder kryptomeren Faktoren spricht man mit 
Tschermak dann, wenn bei geeigneter Kombination neue von den gekreuzten Eltern- 
rassen abweichende Typen auftreten. Dadurch läßt sich wahrscheinlich auch der Kreu- 
zungsatavismus oder Rückschlag, von dem oben die Rede war, in vielen Fällen 
erklären. Kryptomere Faktoren wären also solche zunächst nicht manifeste Faktoren, 
die bei geänderter Kreuzung (Zusammenwirken mit anderen Faktoren oder Trennung 
von solchen) sinnfällige, neu erscheinende Merkmale bedingen können. 

Im Gegensatz zu den gleichsinnigen beteiligen sich die ungleichsinnigen Faktoren 
in ganz verschiedener Weise an der Erzeugung der einzelnen Elemente des äußeren Merk- 
mals. Es ist nicht angängig, im Rahmen dieser Arbeit ausführlich auf dieses schwierige 
Gebiet einzugehen, es sei hier nur so viel erwähnt, daß man von sogenannten Erre- 
gungs-, Konditional-, Verteilungs-, Intensitäts-, Hemmungsfak- 
toren und Transmutatoren spricht, besonders bei den in verschiedenartiger Weise 
wirksamen pleiotropen Faktoren. Als pleiotrop wird ein Gen dann bezeichnet, wenn es 
mehrere Merkmale, die zu ganz verschiedenen Organen gehören, beeinflussen kann. Diese 
Merkmale oder Eigenschaften müssen dann natürlich in korrelativer Verbindung zu- 
einander stehen. Ferner kann auch ein Faktor an demselben polygenen Merkmal eine 
verschiedenartige Wirkung ausüben, z. B. ein Konditional- und ein Erregungsfaktor sein. 

Bei der schwarzen Maus z. B. gibt es einen Konditional- und einen Erregungsfaktor. 
Letzterer ruft die Bildung des schwarzen Farbstoffes hervor, unter der Voraussetzung, 
daß der Conditionalfaktor vorhanden ist. Ferner findet sich bei der schwarzen Maus 
noch ein bestimmter Faktor, der zu den Erregungsfaktoren gehört und eine bestimmte 
Verteilung des Farbstoffes anregt, während ein Intensitätsfaktor die Menge des Pigmentas 
beeinflußt. 

Endlich wäre noch mit wenigen Worten der Vererbung des Geschlechts als eines 
mendelnden Merkmales zu gedenken. 
| Schon Mendel hatte bei seinen Kreuzungsversuchen mit Lychnis diurna x L. vesper- 

tina eine Aufspaltung des Geschlechts in ähnlicher Weise vermutet, wie sie bei den eigent- 
lichen mendelnden Eigenschaften zu beobachten war. Besonders auf Grund der Tatsache, 
daB zwischen dem Geschlecht und gewissen ausgesprochen mendelnden somatischen 
Eigenschaften engere von dem einen oder anderen Geschlecht „abhängige“ oder an 
das eine oder andere Geschlecht „gebundene“ Verknüpfungen bestehen können, kam 
die Vorstellung auf, daß in manchen Fällen das Geschlecht darüber entscheidet, ob von 
zwei „korrespondierenden Merkmalen‘ das eine dominierend, das andere recessiv ist. 
Bei reziproker Kreuzung der in beiden Geschlechtern gehörnten Dorsetschafe mit den 
in beiden Geschlechtern hornlosen Suffolks sind die männlichen F,-Bastarde gehörnt, 
die weiblichen F,-Individuen dahingegen hornlos. Beim männlichen Geschlecht domi- 
niert die Hornbildung, beim weiblichen Geschlecht die Hornlosigkeit. Bei der F,-Genera- 
tion tritt eine Aufspaltung in viererlei Gruppen ein, und zwar in gehörnte und hornlose 
Männchen, gehörnte und hornlose Weibchen. Jn der F,- und F,-Generation wird durch 
das Geschlecht ein Dominanzwechsel bedingt. Ähnliche an das Geschlecht gebundene 
Verhältnisse werden bei bestimmten Färbungsmerkmalen beobachtet. Castle hat zu- 
erst die Ansicht ausgesprochen, daß getrennt geschlechtliche Formen in bezug auf das 
Geschlecht Heterozygoten (m. w. = männlich-weiblich) sind, daß Männchen wie Weib- 
chen zweierlei geschlechtsbestimmte Keimzellen, die Männchen zweierlei Bamenzellen 
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(m. und w. Spermien) und die Weibchen zweierlei Eier (m. und w. bestimmte Eier) 
produzieren. Es müßten demnach theoretisch viererlei Zygoten (m.m., m.w.,"w.m., 
ww.) entstehen. Doch sollen die Eier selektiv nur durch entgegengesetzte geschlechts- 
bestimmte Spermien befruchtet werden, also nur heterozygotische Keime (m.w., w.m.) 
entstehen. Mehr Klarheit in dieser Frage brachte Correns, der zwischen zwei Arten 
der Zaunrübe, der zweihäusigen (diöcischen) Bryonia dioica und der einhäusigen (monö- 
eischen) B. alba Kreuzungen ausführte. Die einhäusige B. alba sieht Correns auf Grund 
seiner Versuchsergebnisse als „homozygot-zwittrig“ zz., die heterozygote B. dioica als 
männlich-weiblich mit dominierender Männlichkeit an. Das beifolgende Schema der 
drei Kreuzungsversuche dürfte ohne weitere Erklärung verständlich sein. (Abb. 4.) 
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; Abb. 4. Correns’ Bryonia-Versuche. Nach Häcker. 

Nach den Ergebnissen der Corrensschen Experimente ist also nur ein Geschlecht hetero- 
zygot oder nach einer Bezeichnung von Wilson, „heterogametisch“, während das 
andere homozygot oder homogametisch ist. Diese Anschauungen sind durch alle 
späteren Bastardierungsversuche und cytologischen Untersuchungen außerordentlich 
gestützt worden. Nach den umfangreichen Morganschen Untersuchungen scheint 
bei der Tau- oder Fruchtfliege (Drosophila) das männliche Geschlecht heterogametisch 
zu sein. Beim Menschen ist allem Anschein nach das männliche Geschlecht ebenfalls 
heterogametisch. Alle Pflanzen- und Tierarten verhalten sich aber in bezug auf das 
Geschlecht nicht gleichartig; jedenfalls können manche Kreuzungsergebnisse auf zoolo- 
gischem Gebiet nur hinreichend erklärt werden, wenn man das weibliche Geschlecht 
für heterozygot oder heterogametisch mit dominierender Weiblichkeit ansieht. Nur 
bei letzterer Annahme lassen sich eine Reihe von geschlechtsbedingten Merkmalen 
in ihrer Vererbungsweise und Aufspaltung in der F,-Generation hinlänglich verstehen. 
Dabei läßt sich häufig die Annahme kaum umgehen, daß eine AbstoßBung (Repulsion) 
zwischen dem im heterozygoten weiblichen Geschlecht einfach vorhandenen ‚‚Weib- 
lichkeitsfaktor‘‘ und derjenigen (positiven) Erbeinheit, die über die dem geschlechts- 
bedingten Merkmal zugrunde liegende (negative) Erbeinheit dominiert, erfolgt. 

Manche Bastarde gleichen im Laufe ihrer Entwicklung zunächst mehr der einen, 
später mehr der anderen Elternform. Darauf hat bei der Kreuzung von Saturnia 
pavonia O' x pyri O Standfuß hingewiesen. Ähnliche Beobachtungen konnte Gold- 
schmidt bei ausgedehnten Kreuzungsversuchen mit verschiedenen Rassen des 
Schwammspinners machen. Seitdem wir wissen, daß es eine vollkommene Dominanz 
nicht gibt, die Dominanz als solche mit den Spaltungsregeln nichts zu tun hat, d. h. 
mit der selbständigen Übertragung und Spaltung der den äußeren Eigenschaften zu- 
grunde liegenden Erbeinheiten, mißt man diesem Dominanzwechsel eine besondere Be- 
deutung nicht mehr zu. 

Die verschiedenen Gene dürften in der Hauptsache in den Kernsubstanzen der 
Keimzellen lokalisiert sein, und zwar, wie man jetzt wohl allgemein mit gutem 
Recht annimmt, in den sog. Chromosomen. Nur muß man sich davor hüten, unter 
Idioplasma oder unter Genen sieh etwas grob Stoffliches, Faßbares, etwa kleine 
materielle Körperchen vorzustellen. Ein Gen ist für unsere Vorstellungen vorläufig 
noch etwas vollkommen Unfaßbares, Immaterielles. Es stellt einen Unterschied im 
Bau zweier homologer Idioplasmateile, aber keine bestimmten Idioplasmapartikel- 
chen dar. 
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Jede Spezies von Pflanzen und Tieren hat in der Regel eine ganz bestimmte Anzahl 
von Chromosomen in ihren Zellkernen. Die Zahl der Chromosomen wechselt bei den 
verschiedenen Arten. Die häufigste ‚‚diploide‘“‘ Zahl ist 12. Der Mensch besitzt wahr- 
scheinlich 24 diploide Chromosomen. Bei vielen Tieren besitzt das eine Geschlecht ein 
Chromosom mehr als das andere, bald das weibliche ein Chromosom mehr als das männ- 
liche (Drosophilatyp), bei demz. B. das weibliche 22, das männliche 21, bald das 
männliche eins mehr als das weibliche, beim sog. Abraxastyp (Stachelbeerspanner- 
typ), wo das männliche ein Chromosom mehr als das weibliche, also m = 14, w == 13, 
besitzt. 

Das überzählige Chromosom bezeichnet man als X- oder als das Hetero-Chromo- 
som. Die Heterochromosomen können auch in Gestalt von 2 ungleichen Chromosomen 
(X Y) vorkommen. Beim Drosophilatyp ist das Männchen, wie bereits erwähnt, hetero- 
zygot, insofern es 2 Sorten von Spermien bildet. Beim Abraxastyp, der sich bis jetzt 
nur bei Schmetterlingen und Vögeln hat feststellen lassen, werden zweierlei Arten von 
Eiern gebildet. Das X-Chromosom kann man direkt als das Chromosom der Geschlechts- 
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Abb. 5, Schema der Befruchtung mit X-Chromosomen. Aus Plate: 
Vererbungslehre. 
ertegung oder -bestimmung bezeichnen, weil es bald das männliche, bald das weibliche 
Geschlecht auslöst, je nachdem, ob es in einfacher oder doppelter Zahl vertreten ist. 
Das X-Chromosom enthält aber nicht direkt die Faktoren für Männlichkeit oder Weib- 
lichkeit, sondern nur den Erreger dieses Reizkörpers oder diesen selbst in der Art etwa 
eines Enzyms. 

Der Mensch gehört zum Drosophilatypus. Er hat Spermien mit 12 Kernschleifer 
und solche mit 11 und einer unvollständigen, wohl nicht wirksamen. Die Eier haber 
12 Chromosomen. Auf den komplizierten Vorgang der Reduktionsteilung bei der Ent: 
stehung der Ei- und Spermazellen kann hier nicht näher eingegangen werden. Inder 
beiden vorstehenden, dem Lehrbuch von Plate entnommenen Abbildungen (Abb. b), au: 
denen die Vererbung des Geschlechts klar hervorgeht, ist außerdem noch angenommer 
worden, daß in dem einen Fall das X-Chromosom des einen Elters den Faktor des ge- 
schlechtsabhängigen dominierenden Merkmals, im anderen Fall das X-Chromosom des 
anderen Elters den Faktor des geschlechtsabhängigen recessiven Merkmals enthält, 

Auf die von Morgan aufgestellte Hypothese der Chromosomengarniturenr 
unddesChromomerenaustausches, dessog. „crossing over“ soll hier nicht 
näher eingegangen werden, da uns das in gar zu spezielle erbbiologische Fragen hinein: 
führen würde und weil andererseits noch zu wenig sichere cytologische Unterlagen für di« 
zum Teil hochinteressanten und geistreichen Hypothesen vorliegen. In manche: 
Hinsicht stellen sie reine ‚„Arbeits- oder Forschungshypothesen“ dar, wie Stiev: 
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an der Hand eines ausführlichen kritischen Referates über die Morganschen Arbeiten 
dargetan hat. Unerwähnt darf aber nicht bleiben, daß Morgan und seine Schüler 
bei ihren zahllosen mühevollen analytischen vererbungswissenschaftlichen Durch- 
torschungen der Drosophila es im höchsten Grade wahrscheinlich, wenn nicht zur Tat- 
sache gemacht haben, daß die verschiedenen, bei manchen Individuen bis zu 300 fest- 
gestellten Grundunterschiede nicht alle selbständig oder frei voneinander mendeln, 
sondern vielfach mehr oder weniger aneinander gekoppelt sind. Nach der Morgan- 
schen Theorie ist anzunehmen, daß größere oder kleinere Stücke der Chromomeren- 
kette (Chromomeren sind die einzelnen ein Chromosoma zusammensetzenden Teile), 
nicht aber jedes einzelne Chromomer für sich vertauscht werden können. Danach 
mendeln nur 2 Grundunterschiede völlig frei voneinander, die in zwei verschiedenen 
Chromosomen lokalisiert sind. Liegen diese Grundunterschiede aber in demselben 
Chromosom, so können sie nur gekoppelt mendeln. 

Mit wenigen Worten sei noch der Goldschmidtschen Lehre von der quantita- 
tiven Grundlage von Vererbung und Artbildung gedacht. Goldschmidt erhielt bei 
Kreuzung der verschiedensten Rassen des Schwammspinners (Lymantria dispar), bei 
Bastardierung der gleichen Rasse untereinander stets nur normale Tiere. Stammten 
die gekreuzten Tiere aber von verschiedenen Rassen, so traten in gewissen Kreuzungen 
Individuen mit eigentümlichen intersexuellen Zwischenstufen auf, wie Goldschmidt 
vermutet, infolge verschiedener Quantitäten des Männlichkeits- und Weiblichkeitsfaktors. 

Auf Grund der bei diesen Versuchen erhobenen Befunde nimmt Goldschmidt 
an, daß jedes Ei sich zu dem einen oder anderen Geschlecht oder auch zu irgendeiner 
sexuellen Zwischenstufe entwickeln kann, da jedes Individuum alle für die Entwicklung 
der Charaktere beider Geschlechter notwendigen Elemente in sich birgt. Diese Elemente 
oder Substanzen weisen bestimmte quantitative Proportionen zueinander auf, denen 
zufolge bald die eine, bald die andere Geschlechtedifferenzierung mit verschiedenen 
sexuellen Zwischenstufen entstehen können. Wenn z. B. ein Spermatozoon mit be- 
stimmter Quantität der einen Geschlechtssubstanz mit einem Ei sich vereinigt, dessen 
korrespondierende andere Geschlechtesubstanz in ihrer Quantität auf die des Sperma- 
tozoons nicht eingestellt, stark über- oder unterlegen ist, so wird das Gleichgewicht 
in bestimmtem quantitativen Grade und in gleicher Weise die geschlechtliche Entwick- 
lung gestört. Alle Geschlechtszellen sollen über einen Mechanismus verfügen, der eine 
Substanz, die bei der Differenzierung des Organismus eine entscheidende Rolle spielt, 
in bestimmter analysierbarer Weise auf diesen zu übertragen vermag. Alle mendelnden 
Charaktere werden in dem Chromosomenmechanismus mitbefördert. Auf Grund der 
bisherigen Beobachtungen bei den analytischen Bastardierungsversuchen darf man als 
ziemlich gesichert annehmen, daß sowohl der Mechanismus, der die Geschlechtsdifferen- 
tiatoren verteilt, als auch jener, der die mendelnden Faktoren verteilt, der gleiche 
Chromosomenmechanismus ist. Die mendelnden Faktoren wie auch die Geschlechts- 
differentiatoren sind als die materiellen Einheiten der Erbübertragung, als Gene anzu- 
sehen. Die Geschlechtsdeterminanten darf man wohl als Stoffe mit dem physikalisch- 
chemischen Charakter von Enzymen ansehen, die je nach ihrer größeren oder geringesen 
Quantität eine Reaktion mehr oder weniger beschleunigen können. An den morpho- 
genetischen Prozessen haben aber natürlich auch spezielle Hormone einen gewissen 
Anteil. Ferner dürfte den Geschlechtszellen noch eine Serie von Stoffen, vielleicht 
Enzymen, mitgegeben werden, die nicht nur qualitativ verschieden sich verhalten, 
sondern auch quantitativ dosiert sind. Die richtige quantitative Konstellation im 
Differenzierungsrhythmus dürfte tatsächlich das Wesen der Vererbung ausmachen. 
Die Chromosomen bilden gewissermaßen eine Art kolloidales Skelett, das bei jedem 
Teilungsvorgang der Zellen den Gesamtschatz der Erbenzyme des Kerns adsorbiert 
and somit überträgt. Die verschiedenen multipel-allelomorphen Geschlechtsfaktoren 
and nichts anderes als verschiedene Quantitäten einer aktiven Substanz, eben der 
Geschlechtsenzyme. (Unter multipel-allelomorphen Faktoren versteht Goldschmidt 
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verschiedene Zustände, verschiedene Quantitäten des gleichen Faktors.) Die Ge- 
schwindigkeit eines Reaktionsablaufs ist einer Serie allelomorpher Faktoren koordi- 
niert. Darin sieht Goldschmidt den Beweis, daß diese verschiedenen Faktoren 
tatsächlich nichts anderes sind als verschiedene Quantitäten einer in die betreffende 
Reaktion eingehenden Substanz, jedenfalls eines Enzyms. Einer bestimmten Faktoren- 
quantität ist eine bestimmte Wirkungsgeschwindigkeit beigeordnet. Und wenn nun 
der Zeitablauf der Produktion der männlichen Differenzierungshormone ebenso wie 
der weiblichen und schließlich die gesamte Entwicklungszeit in ihrer zeitlichen Koordi- 
nation gestört sind, so kann die Geschlechtsumkehr während der Entwicklung, deren 
Folge Intersexualität ist, leicht eintreten. Ähnlich dürfte sich auch in manchen Fällen 
ein im Laufe der Entwicklung beobachteter Dominanzwechsel erklären lassen. Ein 
Faktor würde nicht etwa ein undefinierbares Gen, sondern eine bestimmte Quantität 
einer bestimmten aktiven Substanz, sehr wahrscheinlich eines Enzyms, sein, die allen 
physikalischen und chemischen Gesetzen für solche Substanzen unterworfen ist. Die 
Qualität der Substanz ist natürlich festgestellt, ihre Quantität aber muß variabel sein. 
Die Bereitstellung dieser Gen-Substanzen in den Geschlechtszellen ist, zu welcher Zeit 
sie auch erfolgen mag, ein Vorgang, der zu einer quantitativen Variation um das 
typische Mittel führen muß. Und in dieser quantitativen Variation der Faktoren- 
substanzen liegt wohl auch das Material für Selektion. Wenn die Quantität der Sub- 
stanz, die man als Gen bezeichnet, in der befruchtungsfähigen Geschlechtszelle einer 
gewissen fluktuierenden Variation unterworfen ist, als Folge der wechselnden Be- 
dingungen in und um die Geschlechtszellen während ihrer Fertigstellung, so kann eine 
Selektion danach eine Minus- oder Plusvariante auswählen. 

Die Deutungen, die Goldschmidt seinen Beobachtungen bei den Schwamm- 
spinnerkreuzungen gibt, haben den erbwissenschaftlichen Forschungen neue Ideen 
und Anregungen gebracht. Es ist sehr wohl möglich, daß auf Grund dieser hier kurz 
geschilderten Theorie manche bisher noch unklaren Erscheinungen bei Bastardierungs- 
versuchen eine gewisse Erklärung erfahren werden. Es dürfte ratsam sein, bei erb- 
biologischen Untersuchungen für die Beurteilung erblicher Merkmale und Anomalien 
wie bisher auf die Qualität hinfort auch auf ihre Quantität zu achten, die allerdings 
zunächst nur allein nach ihren äußeren Erscheinungsformen beurteilt werden kann. 

Die obigen Ausführungen konnten natürlich nur ein ungefähres Bild von dem 
gegenwärtigen Stande der Vererbungslehre geben. Gerade in der Vererbungswissen- 
schaft ist noch alles im Fluß. Wohl auf keinem anderen Gebiet wird so in- und extensiv 
gearbeitet, wie in der Erbbiologie, besonders in Amerika, wo den betreffenden For- 
schern für die kostspieligen Versuche Mittel in reichlichstem Maße zur Verfügung stehen. 
Tagtäglich werden neue Beobachtungen veröffentlicht. Da kann es nicht wunderneh- 
men, daß in dieser noch jungen Wissenschaft, in der so vieles noch unbewiesen ist, 
so manches Gebäude auf hypothetischem Grunde steht, morgen schon erschüttert, 
ja umgestoßen wird, was heute noch als fester, sicherer Bau galt. Es ist deshalbin 
dieser Übersicht in der Hauptsache auch nur der zur Zeit gesichert scheinende Bestand 
des Vererbungslehre berücksichtigt worden, schon aus dem einfachen Grunde, weil es 
ganz unmöglich ist, auf engem Raum dieses außerordentlich umfangreiche und zum 
Teil schwierige und vielfach noch problematische Gebiet, auf dem so oft noch Hypo- 
these gegen Hypothese steht, in allen Punkten erschöpfend zu behandeln. Die Dar- 
legungen sollten in der Hauptsache nur einen Rahmen abgeben für die Beurteilung der 
erblichen Anomalien und Krankheiten beim Menschen, über die im zweiten Teil be- 
richtet werden soll und für deren Verständnis eine gewisse Kenntnis der allgemeinen 
Vererbungsregeln und erbbiologischen Erfahrungssätze sehr erwünscht, ja, wenn nicht 
unbedingt notwendig ist. Für ein eingehenderes Studium der Vererbungslehre muß 
auf die am Schlusse aufgeführten verschiedenen Lehrbücher verwiesen werden, auf die 
hier ständig zurückgegriffen worden ist. (Fortsetzung folgt.) 
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Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 
Allgemeine Physiologie und physiologische Chemie: 


© Goldsmith, J. N., S. Judd Lewis and F. Twyman: Optieal methods in control 
and research laboratories. (Optische Verfahren an Untersuchung- und Forschungs- 
stätten.) London: Adam Hilger ltd. 1923. IV, 56 S. u. 3 Taf. 

Die Schrift bemüht sich um die Verbreitung gewisser optischer Untersuchungs- 
und Forschungsverfahren durch den Hinweis auf die Arbeitsgebiete, auf denen die 
Spektralanalyse (als Spektrographie, Spektroskopie, Spektrophotometrie), Refrakto- 
metrie und Polarimetrie erfolgreiche Anwendung gefunden haben. In Kürze wird die 
physikalische Grundlage zu ihrer Anwendungsweise angedeutet, großenteils mit 
Berührung der einzelnen Veröffentlichung. Die Geräte stellt das Haus A. Hilger ltd. 
in London her, die diese Schrift verlegt; sie sind selber nicht beschrieben, dafür aber 
die Quellen aufgeführt. Erster Teil: Metallurgische und analytische Spektroskopie 
durch Emissionsspektren. Trotz der Umwälzungen, die die Entdeckung der radio- 
aktiven Stoffarten gebracht hat, blieben die Grundlagen der Spektralanalyse uner- 
schüttert. Eine Reihe von neuen Anwendungen wird berichtet. Nachweis von Metall- 
spuren in Staub, in Wasser, in Ascherückständen von Arzneimitteln (Bor), in Glas 
(Zink), in Fett (Nickel); Untersuchung der Luft in der Nähe von Gießereien und 
Hütten; Luft- und Wasseruntersuchungen im Dienst der Hygiene und der Toxikologie. 
Die quantitative Spektralanalyse beruht auf der Tatsache, daß mit der Verminderung 
der Menge des vorhandenen Elementes viele Spektrallinien zurückgehen, während 
einzelne auch bei äußerst geringen Stoffmengen bleiben. Über diese 1882 von Hartley 
gemachte Feststellung führen neuerdings Untersuchungen von de Gramont hinaus, 
der zeigen konnte, daß die „letzten Linien‘ (,„Raies ultimes“) (im Funken-, Bogen- 
und Flammenspektrum) abhängig sind von den Bedingungen der Erregung der Licht- 
quelle. So verschieben sich z. B. mit der Verminderung der Wärme gewisse Linien 
nach den größeren Wellenlängen hin. In der Vakuumröhre erhält man die letzten Linien 
an einer anderen Stelle als in der Funkenentladung. Die Bedeutung der Spektralana- 
lyse bleibt hier ganz ungeschmälert. Andere Verfahren beruhen auf der verschiedenen 
Flüchtigkeit der Bestandteile von Legierungen und laufen darauf hinaus, die Zeit zu 
bestimmen, in der gewisse Linien verschwinden, wenn eine bestimmte Menge der 
Legierung bei der Bogenentladung im Krater verbrennt. Während der Funken in der 
quantitativen Analyse bisher üblich war, hat Judd Lewis neuerdings die Brauch- 
barkeit des Bogens im Laboratorium erwiesen. Von grundlegenden und umfassenden 
Werken über die Spektralanalyse wird besonders das Handbuch von A. Kayser 
hervorgehoben. Wegen der Geräte zur Erzeugung der Spektra und zur Untersuchung 
mit dem Spektrometer und dem Spektrographen wird auf die Preisliste der Verleger 
verwiesen. Weiter wird der Wert des Quarzspektrographen betont, der viele der am 
meisten kennzeichnenden und empfindlichen Linien im ultravioletten Licht anzeigt. 
Als Beispiel für seine Leistung dienen die vorzüglichen Bogenspektrogramme von 
Kupfer und Blei (in Vergleichsanordnung aufgenommen mit dem Hilgerschen Quarz- 
spektrographen); die Wellenlängenteilung erscheint gleichzeitig mit auf der Platte. 
Anwendung zum Nachweis von Spuren von Metall, von Bor, Silicium, Phosphor und 
Arsen. Zweiter Teil: Absorptionsspektra und Spektrophotometrie. Die Untersuchung 
des Absorptionsspektrums im Ultraviolett, die für die Einsicht in den Bau des Stoffes 
(Tautomerie) von großer Bedeutung war, erwies sich auch in praktischer Anwendung 
nützlich. Nachweis von Alkaloiden in kleinen Mengen, 1—2 cg, und von anderen 
organischen Verbindungen (Cocain, Morphium, Chinin, Pyridin, Benzoesäure, Phenol, 
Catechol, Emetin, Corydalin, Laudanosin usw.). In der Toxikologie arbeitete de Laet 
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erfolgreich. Die Photographie der Absorptionsspektren von Gasen und Dämpfen im 
Ultraviolett deckten äußerst kleine Mengen von Stoffen organischer und anorganischer 
Art auf. Mit dem Sektorspektrographen kommt man bei quantitativem Nachweis noch 
weiter, da noch kleinere Stoffmengen genügen, um zuverlässige Ergebnisse zu erzielen. 
Den Anstoß zur Ausbildung der Geräte für die Spektrophotographie im Ultraviolett 
durch Hilger ltd. gab A. Kayser. Nicht nur die Stärke, sondern auch die tatsächliche 
Lage der Absorption sind erst dann festgestellt, wenn quantitative Bestimmungen 
gemacht werden, da Verschiedenheiten über das Spektrum hin, sei es infolge der Ab- 
hängigkeit von der Stärke der Lichtquelle, sei es von der Empfindlichkeit der Platte, 
den Höchstbetrag der Absorption an einer anderen Stelle erscheinen lassen kann, als er 
tatsächlich liegt. Außer der Kenntnis der Lage und Größe der größten Absorption 
liefert die Spektrophotometrie auch den Verlauf der ganzen Absorption als Kurve 
im Gegensatz zu der schwierigen und oft schlechten Bandenabgrenzung. Anwendung: 
Judd Lewis wird zu der Vermutung geführt, daß jedes der drei Hauptproteine (Albu- 
min, Pseudo- und Euglobulin) aus zwei oder mehreren Proteidsubstanzen in physika- 
lischer Assoziation bestehen. Vielversprechend seien die von dem gleichen Urheber, 
von Tadokoro und von Nakayama in Angriff genommenen Untersuchungen im 
Ultraviolett über Absorption des Blutserums im kranken und gesunden Zustand. Die 
Untersuchung des Sarcins, Xanthins, der Harnsäure, des Chlorophylis, Carotins und 
Xanthophylis sind nicht neu. Die Fortführung der Hoppe-Seylerschen Forschungen 
über die Ähnlichkeit der Absorptionsstreifen des Hämatoporphyrins und des PhyHo- 
porphyrins zeigten, daß die Farbenträger in beiden Fällen dieselben Gruppen seien. 
Ein wichtiges Anwendungsgebiet für das Spektrophotometer ist die Prüfung von 
optischem Glas von Schutzgläsern (hinsichtlich ihrer Filtereigenschaften für ultra- 
violett, sichtbare und infrarote Strahlen) und von Farbstoffen (große Verlustersparnis 
in Fabriken). Nach Baly bestehen einfache Beziehungen zwischen der Wellenlänge 
und den Absorptionsbanden in den verschiedenen Gebieten von Ultraviolett bis ins 
Infrarot. Als Untersuchungsgerät für die Messung eines sichtbaren Teils wird das 
Wellenlängen-Spektrometer in Verbindung mit dem Nutting-Photometer empfohlen. 
Für das ultraviolette Gebiet ist der Quarzspektrograph mit einem Sektorphotometer 
nötig, dazu eine geeignete Lichtquelle. Als Beispiel für die Leistungsfähigkeit eines 
neuen Sektorspektrophotometers nach Lewis ist je eine vorzügliche Heliogravüre 
beigegeben mit dem Absorptionsspektrum des Pseudoglobulins bei der Harnsäure. 
Diese Spektren umfassen eine Ausdehnung von der Wellenlänge 0,525—0,2150 un in 
einer Größe dargestellt von etwa 170 mm Länge und je 3 mm Breite. Dritter Teil: 
Refraktometer. Vier Geräte stehen zur Verfügung: das Abbesche Refraktometer, 
das Eintauchrefraktometer, das Pulfrichsche Refraktometer und das Rayleighsche 
Interferenzrefraktometer (‚‚Interferometer‘‘). Die Empfindlichkeit beträgt in der 
angeführten Reihenfolge 0,0001, 0,00004, 0,000056, 0,0000021 (Flüssigkeit von 1 ccm 
Schicht) bzw. 0,000000018 (Gas von 100 cm Schicht). Die Beziehungen zwischen der 
Atom- und der Molekularrefraktion und ihrer Struktur sind noch strittig (Steiger, 
Eisenlohr — Molekularkoeffizient der Brechung — Cornec, Heydweiller; Litera- 
turübersicht siehe Ludwik Silberstein). Anwendungsgebiete F. Löwe, R. Wagner 
— Tafeln — Levkowitsch. Vielfache technische Verfahren, Butter-, Milch-, Zucker- 
untersuchungen, Salzbestimmungen in Seewasser, Überwachung von Gärungsprozessen, 
Stärkebestimmung, Verfolgen von Umsetzungen und Umsetzungsgraden. In der 
Kolloidchemie finden sich eigenartige Abhängigkeiten von der Wärme bei Gelatine- 
lösungen; eine Ölemulsion in Seifenlösung besitzt die Brechzahl der Seifenlösung. 
Wegen der ausgedehnten klinisch-physiologischen Anwendung wird auf Abderhal- 
dens Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden verwiesen. Der vierte Ab- 
schnitt über das Polarimeter ist, wie eine einleitende Bemerkung sagt, ein fast 
vollständig übereinstimmender Abdruck aus Glazebrooks Wörterbuch der Physik. 
Geschichtliche Einleitung über die Beziehungen zwischen molekularen und optischen 
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Rgenschaften. Verwendung der Drehung der polarisierten Ebene nach Größe und 
Richtung durch Lösungsmittel. Anwendung hauptsächlich für den Nachweis ver- 
shiedener Zuckerarten in einer gewöhnlichen Lösung, Bestimmung des Zuckergehaltes 
(wetvolle Hilfe bietet dabei die Abhängigkeit der Drehung von der Temperatur bei 
verschiedenen Zuckerarten). Die Mutarotation der Gelatine wird ausgenützt zur Gehalt- 
besimmung der Gelatinelösungen. Es handelt sich darum, daß die frisch bereitete 
Gelatinelösung ein anderes spezifisches Drehungsvermögen besitzt, als wenn sie einige 
Zeit gestanden hat. Die Abderhaldenschen Arbeiten über die Schwangerschaft 
bei Mensch und Tier können als bekannt vorausgesetzt werden. — Bewahrt man nach 
Abderhalden Serum von Hunden bei 37° auf, so behält es sein Drehungsvermögen 
‚bei, wenn es von einem gesunden Tier stammt, während es sich ändert, wenn Krank- 
heiten (Infektionen, Fieber) vorliegen. Schließlich wird noch auf die Erforschung 
der Abwehrfermente und Abderhaldens Handbuch aufmerksam gemacht. Erggelet. 
Davis, Loyal E.: The deep sensibility of the face. (Die tiefe Sensibilität des Ge- 
sichte.) (Anat. Laborat., Northwestern univ. med. school, Chicago.) Arch. of neurol. a. 
pesychiatry Bd. 9, Nr. 3, 8. 283—305. 1923. 
. `_ An Katzen wurde die Trigeminuswurzel zentral vom Gangl. Gasseri durchschnitten 
und nach 10 Tagen der N. facialis am For. stylomastoid. reseziert. Zwischen den beiden 
Operationen reagierten die Tiere auf elektrische Reize nur beim Einstechen der Elektrode 
unter die Haut und in die Muskeln des Facialis mit Schreien. Reizung des zentralen 
Facialisstumpfes bewirkte dasselbe, während die oberflächliche und tiefe Hautreizung 
erfolglos blieb. Die Untersuchung des Gangl. geniculi bei diesen Tieren zeigte weniger 
Ganglienzellen mit Chromatolyse, als wenn die Chorda tympani durchschnitten war, 
aber sie waren immerhin verändert. In klinischen Fällen von Trigeminusresektion fand 
Verf. die Empfindung von tiefem Druckschmerz normal oder fast normal, während 
dieser in 2 mit Facialislähmung kombinierten Fällen fehlte. Er schließt, daß der N. VII 
ein gemischter Nerv ist, der die Tiefensensibilität des Gesichts im N. intermedius 
zentralwärte leitet. v. Weizsäcker (Heidelberg)., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Geschichte der Augenheilkunde, Geographisches: 
Grönholm, V.: 50jähriges Bestehen der Augenklinik in en 1873—1928. 
Ein Überbliek. Finska läkaresällskapets handlingar Bd. 65, H. 3/4, S. 151—170. 1923. 
(Schwedisch.) 
Kurzer historischer Rückblick über die Entste und Entwicklung der finnländischen 
inik. Die ärztliche, pädagogische und wissenschaftliche Tätigkeit während der Zeit- 
— wird durch Ziffern und Diagramme erleuchtet. Beachtung verdient das Trachom- 
mm, welches zeigt, daB der Trachomprozentsatz unter den Patienten der Klini« sehr 
gesunken ist, von 16—13%, in der Anfangsperiode bis 3%, im letzten Jahre, 1922. Lindberg. 
-  Greelf, R.: Neuere Arbeiten über die Erfindung der Brillen. Dtsch. opt. Wochenschr. 
Jg: 9, Nr. 16, S. 240—242. 1923. 
Kritische Besprechung dreier neuer brillengeschichtlicher Werke. 1. Del Lungo: 
Chi & l’inventore degli occhiali? (Wer ist der Erfinder der Brille?) Bologna 1921. Der 
Verf. ist Geschichtsforscher und Archäologe. Er kommt zum Schlusse, es sei Zeit, 
daß man das zusammengestoppelte, gefälschte Denkmal des Salvino d’Armato 
abbreche und dafür ein solches dem Dominikanermönch Alessandro della Spina als 
dem wahren Erfinder der Brille setze. Greeff kann nur dem ersten Teil dieses Satzes 
zustimmen, während er die für Alessandro della Spina vorgebrachten Gründe nicht 
anerkennt, ebensowenig wie 2. Albertotti in seiner an del Lungo gerichteten: 
Lettera intorno alla invenzione degli occhiali (Brief über die Erfindung der. Augen- 
gläser), Annali di Ottalmologia, Annó L. Albertotti führt außerdem als neu aus, 
daß nach seiner Ansicht Spiegel (Hohl-), in denen. man in umgekehrter Schrift las, 
die Vorgänger der Brillen gewesen seien. 3. v. Rohr: Acht Vorlesungen zur AE 
der Brille. Berlin 1921. Siehe dies. . Zentrlbl. 5, 34. A. Pichler (Klagenfurt): 
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Seitz, A.: Der Münchner Optiker Josel Niggl. Zentral-Zeit. f. Opt.. u. Mechan. 


.Jg. 44, Nr. 13, S. 150—154. 1923. 

J. Niggl, geb. 1778 in Wasserburg in Oberbayern, wurde im Benediktinerkloster Rott i in 
die Optik eingeführt und arbeitete 1806 und 1807 in der Utzsochneiderschen Werkstătte in 
München, die er verließ, um sich in München selbständig als Optiker und Brillenschleifer 
-niederzulassen. Durch seine fachliche Tüchtigkeit und die Sorgfalt in der Ausführung seiner 
Arbeiten gewannen seine Erzeugnisse bald europäischen Ruf, so daß Niggls Fernrohre sowie 
Doppelgläser auch in London und Paris eine hochgeschätzte Ware waren, während in Deutsch- 
land nur wenige wußten, daß es einheimische und nicht ausländische Erzeugnisse seien. Er 
beschränkte sich aber nicht nur auf optische Marktware, sondern erzeugte auch andere optische 
Instrumente, so für Goethe zwei Polarisationsapparate, die, wie aus Goethes Briefen her- 
vorgeht, dessen vollen Beifall fanden und heute noch im Weimarer Goethe-Museum zu sehen 
sind. Sehr lesenswert ist die gemütvolle Schilderung Lewalds von seinem Besuche bei dem 
bescheidenen, menschenscheuen Manne, der ihm eine Lesebrille bestimmte, die Gläser der- 
selben aber nach seinem Geschäftsgebrauche lose, ohne Fassung, abgeben wollte, da seine Fassun- 
gen zu grob gearbeitet seien. Pichler (Klagenfurt). 


Ernährung, Flüssigkeitswechsel, Augendruck, physlologsiche Chemie: 


Lullies, Hans: Der Druck in den Venen des Seleralrandes. (Physiol. Inst., 
Könsgsberg i. Pr.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, H. 4/5, S. 471—480. 1923. 

Verf. hat besondere Versuche ausgeführt, um klarzustellen, ob man aus dem 
Druckwert in den Wirbelvenen einen Schluß auf den Druck im Schlemmschen Kanal 
siehen kann, der allgemein als Hauptablauf für das Kammerwasser gilt. Die anato- 
mischen Verhältnisse sind bei verschiedenen Tieren verschieden. Im Hunde- und 
Katzenauge besteht sicher eine Kommunikation zwischen Wirbelvenen und den vorder- 
sten Ciliarvenen. Um zu untersuchen, ob dies auch beim Kaninchenauge der Fall ist, 
hat Verf. Injektionsversuche angestellt. Bei Injektion in die V. vorticosse unter 
niedrigem Druck zeigte sich keine Färbung der episcleralen Venen, bei höherem Druck 
nur Färbung einzelner kleiner Gefäße am Limbus. Injektion der vordersten Ciliar- 
venen glückte überhaupt nur mit dem Umweg über arterielle Gefäße. Aus diesen Ver- 
suchen folgt, daß sich eine direkte Anastomose zwischen Wirbelvenen und vordersten 
Ciliarvenen im Kaninchenauge nicht findet, also kann man auch keine Schlüsse vom 
Druck in den V. vorticosae auf den Druck im Schlemmschen Kanal beim Kaninchen- 
auge ziehen. Zur Messung des Druckes im Schlemmschen Kanal wählte Verf. das 
Hundeauge, bei dem man den Druck direkt in Venen messen kann, die den Ablauf 
für den Schlemmschen Kanal bilden. Gleichzeitige Messung von Augen- und Venen- 
druck wurde mit 2 gleichen mit Ringerscher Lösung gefüllten Manometern nach 
Lebers Prinzip vorgenommen. In 6 Versuchen war der Venendruck 4 mal höher, 
2 mal gleich dem entsprechenden Augendruck; durchschnittlich wurde der intraokulare 
Druck 23 mm Hg, der Venendruck 29 mm Hg gefunden. Berücksichtigt man, daß 
vom Schlemmschen Kanal zu der Stelle, an der der Druck gemessen wurde, der Druck 
fallen muß, so muß man aus den gefundenen Werten den Schluß ziehen, daß der Druck 
im Kanal für gewöhnlich höher ist als der Augendruck. Gegen frühere Untersuchungen 
des.Venendruckes durch Injektion von Farbstoff in die Vorderkammer wendet Verf. ein, 
daß die Versuche nichts über die Kräfte aussagen, die die Färbung der episcleralen 
Gefäße verursachen; es ist nicht zulässig, aus solchen Versuchen Schlüsse auf hydro- 
statische Druckdifferenzen zu ziehen. Die Färbung der episcleralen Gefäße läßt sich 
leicht durch osmotische Kräfte erklären. Übrigens hat Verf. Seidels Versuch nach- 
gemacht, ohne eine Färbung bei dem niedrigen Druck erreichen zu können, den Seidel 
angewandt hat. Der Umstand, daß Seidel destilliertes Wasser zur Farbstofflösung 
benutzte, begünstigt die osmotischen Kräfte in ihrer Wirkung. (Vgl. auch dies 
Zentribl. 5, 520.) Hagen (Kristiania). 
. Weiss, Otto: Der Flüssigkeitswechsel des Auges. (Physiol. Inst., Univ. Königs- 
berg i. Pr.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, H. 4/6, S. 462—470. 1923. 

Verf. hat wieder zu der umstrittenen Frage nach dem Flüssigkeitswechsel im 
Auge Stellung genommen, nachdem in seinem Laboratorium im letzten Jahre Beob- 
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achtungen gemacht wurden, die nach Meinung des Verf. von entscheidender Bedeutung 
für die Frage sind. Läßt man einen Kaninchenkopf mit Ringerscher Lösung durch- 
strömt werden, so wird man einen intraokularen Druck von einer bestimmten Höhe 
finden, abhängig von der Höhe des Perfusionsdruckes. Wird in ein solches Auge Flüssig- 
keit unter einem Druck injiziert, der größer ist als der Augendruck, so strömt Flüssigkeit 
in das Auge, und macht man den Druck in der Kanüle niedriger als den Augendruck, 
s0 fließt Flüssigkeit vom Auge in die Kanüle hinein. Aber es zeigt sich auch, daß diese 
Versuche ebensogut von der Hinterkammer aus nach Abtragung der Hornhaut und 
Verschluß der Pupille gelingen: Ein- und Ablauf der Flüssigkeit kann in allen gefäß- 
führenden Teilen des Auges vor sich gehen. Bei allen Versuchen, die man an toten 
Augen zur Bestimmung der Absonderungsgeschwindigkeit der Augenflüssigkeit an- 
gestellt hat, hat man nicht in Betracht gezogen, daß der Blutdruck im toten Auge 
gleich Null ist. Da die Größe der Filtration abhängig sein muß von dem Unterschied 
zwischen dem Augendruck und dem Druck in den betreffenden Blutgefäßen, muß die 
Filtration im lebenden Auge geringer sein als im toten. Ohne Kenntnis des Blutdruckes 
ın den Venen des Auges kann man überhaupt keine sichere Anschauung von der Mög- 
lichkeit eines Ablaufs des Kammerwassers zu den Blutgefäßen haben. Wenn man 
vergleichende Untersuchungen des Augendruckes und des Druckes im Schlemmschen 
Kanal anstellen könnte, dann wäre die ganze Frage nach dem Flüssigkeitswechsel 
des Auges mit einem Schlage gelöst: In den intraokularen Arterien hat Verf. einen 
Druck von 560—70 mm Hg gefunden (bestimmt durch Messung des Augendruckes, 
bei dem die Pulsschwankungen des intraokularen Druckes verschwanden) und in den 
Venen (auch den Uvealvenen) einen Druck von 35—40 mm Hg. Da der Ablauf vom 
Corpus ciliare zu den Wirbelvenen länger ist als zum Schlemmschen Kanal, ist es 
wahrscheinlich, daß der Druck im Kanal höher ist als in den Wirbelvenen. Verf. hat 
nun versucht, den Druck in den Wirbelvenen zu messen, und gefunden, daß dieser 
immer höher istals derintraokulare Druck. Daraus folgt, daß ein Ablauf von 
der Vorderkammer zu den Irisvenen nicht möglich ist, und wahrscheinlich ist das gleiche 
der Fall mit dem Schlemmschen Kanal. Messungen des Druckes in den Ablaufs- 
wegen des Kanals (Dr. Lullies) haben dann auch gezeigt, daß der Venendruck 
in der Regel höher, niemals niedriger als der Augendruck ist. Eine Filtration des 
Kammerwassers zum Schlemmschen Kanal ist dann ausgeschlossen. Seidels Nach- 
weis des Übergangs von Farbstoff aus der Vorderkammer in die episcleralen Venen 
bei normalem oder sogar subnormalem Augendruck wird vom Verf. erklärt als auf 
molekularen Kräften beruhend. (Vgl. auch dies Zentrlbl. 5, 520.) Hagen (Kristiania). 


Chariton, C. F.: The nourishment of the corneal epithelium. (Die Ernährung 
des Hornhautepithels.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 7, S8. 556—558. 1923. 

Für die Ernährung des Hornhautepithels ist die Basalmembran wichtig; wegen 
ihrer porösen Natur folgt sie den Gesetzen einer dialysierenden Membran. Für die Er- 
nährung ist ferner neben den anderen Drüsen die Tränendrüse wichtig. Lymphoide 
Zellen, die in besonders dichter Lage über dem Epithel der Taubenhornhaut gefunden 
wurden, kommen auch in der Tränendrüse vor, wahrscheinlich ergänzen sie den Protein- 
bedarf des Hornhautepithels. — Im Herzen werden die Fette mit den Proteinen ge- 
schüttelt, so wird um die Proteine eine Lipoidhülle gebildet, die in die Zirkulation ge- 
langten Proteinpartikel liefern Nährstoff für die Gewebe, geben Natrium ab und nehmen 
Kohlensäure auf. @. Abelsdorff (Berlin). 


Ucht- und Farbensinn : 


Andersen, Emelie E., and Frank W. Weymouth: Visual perception and the retinal 
messie. I. Retinal mean local sign — an explanation of the fineness of binocular per- 
ception of distance. (Gesichtswahrnehmung und Netzhautmosaik. I. Das resul- 
tierende retinale Lokalzeichen — eine Untersuchung der Feinheit der binokularen 
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Tiefenwahrnehmung.) (Laborat. of physiol., Stanford unw.) Americ. journ. of physiol, 
Bd. 64, Nr. 3, S. 561—594. 1923 

Die wesentlichen Versuche wurden so durchgeführt, daß die Versuchsperson die 
Aufgabe hatte, bei binokularer Beobachtung aus 2 m Eintfernung anzugeben, ob 
3 vertikale Fäden, von denen nur der mittlere in seiner Entfernung vom Beobachter 
verschieblich war, während die beiden äußeren die gleiche Distanz vom. Beobachter 
hatten, in einer der Frontalebene parallelen Ebene lägen. Die gegenseitige Entfernung 
der beiden äußeren Fäden betrug 8 oder 3 cm. Die Abweichung des Mittelfadens 
von der Ebene der beiden anderen, die eben nicht mehr bemerkt wurde, war an einer 
Millimeterskala ablesbar. Die Fäden wurden dem Beobachter 1,5 Sek. exponiert; 
der Beobachter blickte hierbei durch eine Röhre von 10mal 12cm lichter Weite, 
um störende Nebeneinflüsse auszuschließen. Die Versuche führten zu Werten für die 
Feinheit der binokularen Tiefenempfindlichkeit, die die von Bourdon, Hering, 
Howard und Stratton gefundenen sogar noch etwas unterbieten, aber von derselben 
Größenordnung sind wie diese. Da hiernach eine Lageverschiedenheit der Netzhaut- 
bilder noch wahrgenommen wird, die die Breite eines Zapfendurchmessers weit hinter 
sich läßt, müssen für die Erklärung der Befunde Überlegungen herangezogen werden, 
wie sie ähnlich für die Erklärung der Unterschiedsempfindlichkeit für Verschiebungen 
nach Höhe und Breite bei Untersuchung nach der Wülfingschen Noniusmethode 
von Hering angestellt wurden. Verff. sprechen von einer summarischen Wirkung, 
die sich aus der Wechselwirkung der Netzhautstellen in ein- und derselben Netzhaut, 
aus der Wirkung der unvermeidlichen kleinsten Blickschwankungen auf die Reizungs- 
vorgänge im „Netzhautmosaik‘“ und aus dem Zusammenwirken der Vorgänge in den 
beiden gleichzeitig gereizten Netzhäuten aufbaut. Ditiler (Marburg). 


Fröhlich, Friedrich W.: Über die Messung der Empfindungszeit. (Physiol. 
Inst., Univ. ‘Bonn a. Rh.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., II. Abt., 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 54, H. 2/3, 8.5878. 1922. 

Bei Reizung des Sehorganes mittels eines bewegten schmalen Lichtspaltes be- 
ginnt, wie Verf. beobachtete, der Spalt nicht an der Stelle sichtbar zu werden, an der 
er bei seiner Bewegung hinter dem Rand des Diaphragmas hervortritt und tatsächlich 
zuerst exponiert wird, sondern er wird erst, wenn er eine bestimmte Wegstrecke unver- 
deckt zurückgelegt hat, mit einem Schlage als breites leuchtendes Band gesehen. 
Dieses Phänomen wird vom Verf. dazu benützt, die Empfindungszeit, d. h. die zwischen 
dem Beginn der Reizung und dem ersten Merklichwerden der Empfindung verstreichende 
Zeit zu messen. Sie wird gleichgesetzt jener Zeit, die der objektive Spalt braucht, 
um den Weg vom Diaphragmarand bis an die Stelle vorzurücken, an der bei seinem 
ersten Auftauchen der vordere Rand des Spaltbildes erscheint (eine Festsetzung, deren 
Berechtigung dahingestellt bleibe). Die Werte für die Empfindungszeit errechneten 
sich nach diesem Verfahren auf 40—150 o und zeigten eine deutliche Abhängigkeit 
von der Intensität des Reizlichtes, indem sie mit steigender Intensität erst rasch, dann 
immer langsamer abnahmen. Welchen Anteil an der Reaktionszeit die Empfindungs- 
zeit hat, ergibt sich aus Messungen der Reaktionszeit des willkürlichen Lidschlages 
und bestimmter Fingerbewegungen, die unter denselben Bedingungen bestimmt und 
zu 200—220 und 160—180 øo gefunden wurden. Für den Pupillarreflex wurde unter. 
den gleichen Bedingungen eine Reflexzeit von 450—520 ermittelt.  Ditiler. 


Hecht, Selig: The relation between the wave-length of light and its effect on 
the photo-sensory process. (Lichtwellenlänge und photosensorischer Prozeß.) (PAy- 
siol. laborat., coll. of med., Creighton univ., Omaha.) Journ. of gen. physiol. Bd. 8, 
8. 375—390. 1921. (Vgl. auch dies Zentribl. 8, 379.) 

-.. In einer früheren Arbeit hatte Hecht nachgewiesen, daß die Reaktionszeit der 
Muschel Mya auf Belichtungen mit dem Logarithmus der Lichtintensität (I) variiert. 
Wenn man monochromatische Strahlung nimmt, so mag die Kurve, welche die Be- 
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zehung zwischen I und der Reaktionszeit (t) darstellt, eine It-Isoohrome heißen. Die 
Versuche des Verf. gehen darauf aus, diese It-Isochromen bei Mya für die verschiedenen 
Wellenlängen zu bestimmen. Um monochromatisches Licht zu erhalten, verwendet 
er die Wratten-Lichtfilter Nr. 70—76, die mit gefärbter Gelatine hergestellt sind und 
von der Eastman Kodak Comp. in den Handel gebracht werden. Die Filter lassen im 
sichtbaren Teil des Spektrums Banden von etwa je 40 uu durch, ihre Durchlässigkeits- 
kurven sind von der Firma genau gemessen und H. berechnet auf Grund dieser die bei 
einer 400 Wattlampe für je 10 uu des Spektrums zur Geltung kommende Energie. 
Alle Filter lasssen überdies infrarote Strahlen durch, die aber nach Versuchen von H. 
unter 680 uu ohne Wirkung auf die Reaktion der Seeschnecken sind. Ultraviolett 
wird nicht durchgelassen. Verf. hat diese Filter aus dem einleuchtenden. Grunde ver- 
wandt, weil die von ihnen durchgelassene Lichtintensität viel größer ist als diejenige 
der Strahlungen eines Dispersionsspektrums. Die Untersuchung geschah an gut dunkel- 
adaptierten Tieren. Am wirksamsten erwies sich Filter 75, das die Strahlen zwischen 
etwa 460 und 500 uu durchläßt. In den Kurven der It-Isochromen wurde auf der Ordi- 
nate die Reaktionszeit, welche zwischen 2 und 4 Sek. liegt, auf der Abszisse der Loga- 
rithmus der Intensität — zwischen 2 und 16000 Einheiten — aufgetragen . Die It- 
Isochromen für die verschiedenen Filter laufen einander fast genau parallel. Zur 
Methodik der Bestimmung der quantitativen Wirksamkeit der verschiedenen Wellen- 
längen betont H., daß es nicht richtig ist, ein Spektrum mit gleicher Energieverteilung 
zu haben, sondern ein Spektrum mit veränderlicher, aber meßbarer Energieverteilung, 
mit dem man die für den gleichen sensorischen Effekt notwendige Energie bestimmt, 
also im vorliegenden Fall die für die gleiche Reaktionszeit notwendige Energie. Diese 
Werte waren im Durchschnitt für die Filter 70-76 (vom langwelligen bis zum kurz- 
welligen Ende) 3640, 385, 65,1, 21,8, 12,9, 1,0 (Filter 75 mit dem Maximum bei 490 
im Blaugrün), 5,6. Der reziproke Wert als Maßstab der Wirksamkeit der verschiedenen 
Wellenlängen wird in Kurvenform wiedergegeben. Diese Kurve hat ihr Maximum 
zwischen 4% und 510 vu, fällt nach der kurzwelligen Seite rasch, nach der langwelligen 
Seite etwas langsamer ab, vielleicht mit einem kleinen zweiten Gipfel für das Filter 73. 
Theoretisch würde diese Kurve dem Absorptionsspektrum der photosensiblen Sub- 
stanz bei Mya entsprechen. Aus der Kurve kann man die Möglichkeit ableiten, daß 
in der photosensiblen Substanz zwei Vibratoren auf etwa 500 und auf etwa 570 up 
ansprechen. Den Schluß der Arbeit bildet ein Angriff auf die Anschauung von Hess; 
die Kurve für Mya entspricht nicht derjenigen des farbenblinden Menschen. Hess 
verwende außerdem als Kriterium die Länge der ausgestreckten Saugnäpfe, was nach 
Verf.s Erfahrungen ein ganz unsicherer Maßstab der Lichtempfindlichkeit sei. Best. 


Basler, Adolf: Über das Sehen von Bewegungen. VII. Mitt. Der Einfluß der 
Helligkeit auf das Erkennen kleiner Bewegungen. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 199, H. 4/5, S. 457—461. 1923. 


Mit abnehmender Helligkeit wächst dieSchwelle für das Erkennen von Bewegungen, 
und zwar annähernd im gleichen Verhältnis mit derjenigen für das optische Auflösungs- 
vermögen. Verf. gibt die Schwellen in Form einer Tabelle wieder, z. B. bei Beleuchtungs- 
intensität 1,0 Bewegungsschwelle im Netzhautbild 12,5 au, Auflösungsvermögen 30 u; 
bei Beleuchtungsintensität 1080 Bewegungsschwelle 1,2 un, Auflösungsvermögen 
4,6 su, die zwischenliegenden Werte entsprechend. ' Die niedrigste verwendete Be- 
leuchtung entsprach ungefähr einer Normalkerze in 300 cm Entfernung. Die Beobach- 
tung geschah im verdunkelten Raum, der nur durch das Versuchslicht erhellt wurde. 
Die Bewegung wurde durch Hebel und Räderwerk ausgelöst mit einer Genauigkeit 
von- 1/109 M Best (Dresden). 


Farmer, Erie: An aceount of an experiment on visual after-sensation in reference 
te illumination in eoal mines earried out by the national institute of industrial psycho- 
legy. (Bericht über Versuche mit Nachbildern im Hinblick auf die Beleuchtung in 
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Kohlenbergwerken, ausgeführt auf Veranlassung des Nationalen Instituts für indu- 
etrielle Psychologie.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 7, 8. 328—329. 1923. 

Es handelt sich um Experimente von zweifelhaftem Wert, bei denen in einem dunklen 
Zimmer (der Adaptationszustand wird nicht angegeben) für 2 Sekunden die zur Grubenbeleuch- 
tung benutzten Lampen dem Auge an verschiedenen Stellen des Gesichtsfeldes (zentral, 30°, 
60°, 90° seitlich) dargeboten wurden und aus der Zahl und der Dauer der Nachbilder ein Ur- 
teil über die Mängel der gebrauchten Lichtquellen gewonnen werden sollte. Wenn man die 
Lampe in verschiedener Höhe vor dem Auge anbrachte, so zeigte sich, daß sie am wenigsten 
störte, wenn sie mindestens 1 Fuß über Augenhöhe hing. Eine weitere Serie von Experimenten 
bezog sich auf die günstigste Abblendung der Lichtquellen; man fand dabei, daß eine mit Flub- 
säure geätzte Glasglocke am günstigsten war, insofern sie nur 28%, des Lichts absorbierte und 
Sehschärfe wie Blendungsgefühl am günstigsten beeinflußte. Comberg (Berlin). 

Kries, J. v.: Über das stereophotometrische Verfahren zur Helligkeitsvergleichung 
ungleichfarbiger Lichter. Naturwissenschaften Jg. 11, H. 24, 8. 461—470. 1923. 

Enthält die erste strenge Kritik des Pulfrichschen Verfahrens (vgl. dies Zentribl. 9, 
262) von seiten eines berufenen Physiologen. Die Definition Pulfrichs, daß die 
Helligkeit zweier Farben gleich sei, wenn die Zeit zwischen Erregung und Empfindung 
für beide Farben gleich groß ist, kann man nach v. Kries nur als Definition für die 
„Stereogleichheit‘“ der Lichter ansehen im Gegensatz zu der bekannten ‚„Minimalfeld- 
gleichheit‘‘, der „Peripheriegleichheit‘‘ und der ‚„Eindrucksgleichheit‘‘. Es galt, zu- 
nächst zu prüfen, wie sich die zur Stereogleichheit benötigten Intensitäten zu den ein- 
drucksgleichen Intensitäten verhalten, da die Möglichkeit besteht, daß Eindrucks- 
gleichheit und Stereogleichheit sehr verschiedene Werte erfordern. Es interessierte 
dabei vor allen, Dingen das Verhalten bezüglich des Purkinjeschen Phänomens 
und in diesem Punkt hat v. K. auch selbst schon experimentelle Untersuchungen 
angestellt. Die Einrichtung bei der Beobachtung der bewegten Marke wurde so ge- 
troffen, daß vor dem einen Auge des Untersuchers ein rotes Glas, vor dem anderen ein 
Goldbergscher Grauglaskeil angeordnet war, mit dem die Intensitäten weitgehend 
abgestuft werden konnten. Wenn man nun von der Helladaptation und von stärkeren 
Intensitäten ausging, so zeigte sich bei zunehmender Lichtabschwächung im Unter- 
suchungsraum, daß die Stereogleichheit der Lichter starken Änderungen unterworfen 
war, aber nicht im Sinne des Purkinjeschen Phänomens, sondern in entgegenge- 
setzter Richtung. Die Erklärung für dies zunächst merkwürdig erscheinende Verhalten 
läßt sich ohne weiteres aus den Annahmen der Duplizitätstheorie ableiten. Der relative 
Helligkeitszuwachs kurzwelliger Lichter bei zunehmender Dunkeladaptation beruht 
ja nach dieser auf der Einmengung der trägen Stäbchenfunktion; ist das der Fall, dann 
ist es durchaus verständlich, daß bei den Bedingungen des angestellten Versuchs mit 
sinkender Intensität der Stereowert des kurzwelligen Lichts stärker abnehmen muß. 
Bei Vergleich von Grau und Blau zeigte sich ebenfalls zunächst ein stärkeres Abnehmen 
der Stereowerte des kurzwelligeren Lichts, später bei fortschreitender Dunkeladap- 
tation allerdings wieder eine relative Zunahme. Der Umschlagspunkt deckt sich mit 
dem Punkt der Intensitätsabnahme, an dem das Farbloswerden des blauen Lichts 
einsetzt und die spätere Zunahme ist nach v. Kries dadurch zu erklären, daß von da 
ab ausschließlich die Stäbchenerregung eine Rolle spielt, und daß in der Zunahme des 
„Stereowerts“‘ das weitere Anwachsen der Stäbchenempfindlichkeit zum Ausdruck 
kommt. Die Abhängigkeit des Stereovergleichs von der Intensität der Lichter und 
dem Adaptionszustand könnte den Anschein erwecken als sei damit die Bedeutung 
der Methode überhaupt in Frage gestellt, indes muß man sich vergegenwärtigen, 
daß keine der bisher bekannten photometrischen Methoden vollkommen befriedigend 
ist. Wenn auch die Stereomethode nicht geeignet ist, alle Aufgaben in dem Maße zu 
lösen, wie es ihrem Erfinder vorschwebte, so hat sie andererseits den Vorteil, daß sie 
präzise Ergebnisse liefert. Wenn man sich bei der Definition der Stereogleichheit 
darauf beschränkt, daß die Beobachtungen beider Augen bei reinem Tagessehen ge- 
macht werden müssen, daß also nur Lichter bei hoher absoluter Stärke und helladap- 
tiertem Auge verglichen werden, sind wir durchaus berechtigt, vorzügliche Resultate 
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von der neuen Methode zu erwarten. Außerdem hat sie eklatant gezejgt, daß die binoku- 
lare Beobachtung bewegter Objekte ein außerordentlich feines und wertvolles Hilfs- 
mittel ist, um Aufschlüsse über den zeitlichen Ablauf des Erregungs- und Empfindungs- 
vorganges zu bekommen. Comberg (Berlin). 

Rougier, G.: Les piles phetoéleectrigues et leur applieation & la photomätrie. (Die 
photoelektrischen Zellen und ihre Anwendung in der Photometrie.) Rev. d’opt. Jg. 2, 
Nr. 4, S. 133—166. 1923. 

Enthält im wesentlichen ein Referat über die lichtelektrischen Erscheinungen 
und ihren Gebrauch zu photometrischen Verfahren. Das meiste des Inhalts ist in der 
deutschen Literatur ebenfalls schon wiedergegeben worden (vgl. z. B. die Arbeit von 
Geitel im Handb. d. biolog. Arbeitsmethod. Abt. II, 1, Heft 1). Immerhin sind auch 
mehrere in Deutschland weniger bekannt gewordene Untersuchungen angeführt. Inter- 
essant sind z. B. die Ergebnisse von Seiler (Astrophys. Journ. 52, 129—153. 1920), 
welche die Lichtempfindlichkeitskurven der Alkalimetalle in lichtelektrischen Zellen 
für den ganzen Spektralbereich sehr genau ausgemessen hat. Die maximale Empfind- 
lichkeit dieser Metalle fällt in den Bereich des sichtbaren Lichts und ist teilweise gar 
nicht weit entfernt von der des menschlichen Auges (Kali 440, Kaliumhydroxyd 456, 
Rubidium 478, Rubidiumhydroxyd 481, Cäsium 539, Cäsiumhydroxyd 540 uu). Der 
Vorschlag von Ives (Astrophys. Journ. 46. 1917), genau reproduzierbare Zellen zu 
konstruieren, und ihre Empfindlichkeit für die verschiedenen Wellenlängen durch Filter 
genau auf diejenigen des menschlichen Auges einzustellen, läßt sich vor der Hand nicht 
ausführen; da in der lichtempfindlichen Schicht dauernd Veränderungen vor sich 
gehen, wird das Maximum mit der Zeit stets etwas weiter nach dem langwelligen Ende 
des Spektrums verschoben. Comberg (Berlin). 

Vogt, A. und R. Klainguti: Weitere Untersuchungen über die Entstehung der 
Rotgrünblindheit beim Weibe. (Univ.-Augenklin., Basel.) Arch. f. Rassen- u. Gesell- 
schafts-Biol. Bd. 14, H. 2, 8. 129—140. 1922. 

Einleitend werden die verschiedenen Möglichkeiten der Übertragung geschlechts- 
gebundener Krankheiten besprochen. Untersucht wurden 2238 Mädchen im Alter 
von 11—16 Jahren, von denen die ersten 600 3 dichromate Mädchen = 0,5% lieferten. 
Die Ascendens von zweien konnte auf den Farbensinn geprüft werden. Von den übrigen 
1600 fanden sich 6 = 0,37%, alles zusammen also Rot-Grün-Blindheit in 0,4%, der 
Mädchen. Untersucht wurde mit Hilfe der Stillingschen Tafeln. Die Farbenblinden 
wurden dann noch eingehender mit Holmgrenschen Proben und am Anomaloskop 
geprüft. „Im ganzen wurden 10 = 0,45%, unsichere Fälle gefunden, welche zum 
Teil wenigstens in das Gebiet der Anomalen einzureihen sind.“ Verwandte dieser Mäd- 
chen wurden nicht untersucht. Mitteilung von 5 Stammbäumen, bei denen die Ver- 
wandtschaft näher untersucht werden konnte. Es ließ sich nicht immer entscheiden, 
welche Art der Dichromasie vorlag. Aus den Stammbäumen ergibt sich, daß die 
weibliche Dichromasie in 5 Fällen durch Heirat zwischen Conductor und farbenblindem 
Mann, in einer Familie durch Heirat zwischen 2 Dichromaten zustande kam. In den 
ersten 5 Fällen gelang es allerdings nur zweimal, die Conductornatur der Mutter nach- 
zuweisen. In keinem Fall ergab sich ein Befund, der gegen die Conductornatur der 
Mutter sprach. Die Frage, in welcher Weise Deuteranopsie und Protanopsie bei Mischung 
sioh verhalten, ist durch die Untersuchungen nicht beantwortet. Es ergab sich nach 
Ansicht der Verfasser auch in keinem der mitgeteilten Stammbäume die Notwendigkeit, 
die beiden Anomalien, Protanopsie und en getrennt zu behandeln. ` 

Brückner (Jena). 

Vierling: Ein Fall von Dissimulation von Farbentüchtigkeit und seine Folgen. 
Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte Jg. 17, Nr. 11, 8. 155—159. 1922. 

Ein Lokomotivführer Y., während 28 Dienstjahren 5 mal nach Holmgreen, Stilling 
SE Nagel geprüft, als farbentüchtig gefunden, verursacht durch Verkennen des Vo 


und der roten Schlußlaterne eines Zuges ein schweres Eisenbahnunglück. Er- 
neute Untersuchung durch 8 Fachärzte, darunter Prof. von Hess, ergibt unter Ausschluß von 
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‚Simulation mit allen Proben Farbenuntüchtigkeit. Der Hessschen Behauptung, die von. der 
Eisenbahnverwaltung vorgeschriebenen Proben der Farbensinnprüfung seien untauglich und 
"unzuverlässig, tritt Vierling entgegen. V. hält es für ausgeschlossen, daß ein nicht orien- 
tierter Farbenblinder die drei oben genannten Proben fehlerlos besteht und dann in denselben 
Proben die typischen Fehler macht. Y. kannte seinen Farbensinnmangel, hat sich mit den 
Proben eingehend bekannt gemacht und vermöge seiner Intelligenz sowie seines guten Ge- 
dächtnisses die Untersucher zu täuschen gewußt, so daß sie ihn für farbentüchtig hielten und 
‚erklärten. Den wahren Sachverhalt gab Y. erst zu, nachdem er das Unglück herbeigeführt hatte 
und hierfür verantwortlich gemacht werden sollte. Der Fall Y. kann somit zum Beweis der 
Hessschen Behauptung nicht herangezogen werden. Helmbold (Danzig). 


Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärfe, Untersuchungs- 
methoden : Ä d 

Koeppe, Leonhard: Wo liegt näherungsweise der Schwerpunkt des lebenden Auges? 
Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 16, 8. 242—244, Nr. 17, 8. 252—256 u. Nr. 18, 8. 265 
bis 267. 1923. 3 

Die groß angelegte Arbeit von Koeppe im Detail zu besprechen, wäre nur mög- 
lich, wenn man den ganzen mathematischen Teil abschreiben wollte; es kann deahalb 
hier nur der Weg angedeutet werden, auf dem K. die Lage des Schwerpunkts im mensch- 
lichen Auge gefunden hat und die wichtigsten Resultate, die sich im Verlauf und am 
Ende der Berechnung ergeben. Bei der Ungleichheit der den Bulbus umgebenden 
Gewebe ist die Lösung des Problems nur unter der Vereinfachung möglich, daß der 
Bulbus allein, von den umgebenden Geweben völlig losgelöst, in Betracht gezogen wird 
und daß er als Rotationssystem um jene „mittlere optische Achse‘‘ angesehen wird, 
auf der auch sonst alle Flächenscheitel, Haupt-, Knoten- und Krümmungsmittelpunkte, 
die Fovea und der Drehpunkt angenommen werden; daß auch der Schwerpunkt auf 
dieser Linie liegen dürfte, ist schon aus Gründen der Symmetrie sicher anzunehmen. 
Für die Berechnung denkt man sich das Auge in fünf Zonen eingeteilt: 1. vom Horn- 
hautscheitel bis zum vorderen Linsenscheitel; 2. Linsenscheitel bis Linsenäquator; 
3. Äquator bis hinterer Linsenscheitel; 4. hinterer Linsenscheitel bis Drehungspunkt; 
5. Drehungspunkt bis äußerer hinterer Augenpol. Es ergibt sich zunächst die Aufgabe, 
die Teilschwerpunkte dieser Zonen einzeln zu bestimmen; die größten Schwierigkeiten 
ergeben sich dabei für die ersten drei Zonen, weil die Leitkurven für die Hornhaut 
und Linsenrotationskörper Kettenlinien sind, deren komplizierte Gleichungen sehr 
umständliche und schwierige Integrationen erfordern. Um den Schwerpunkt eines 
Kettenlinienrotationskörpers zu finden, vergleicht man ihn am besten mit dem an- 
genäherten Rotationsparaboloid, das nur wenig größer ist. Es ergibt sich, daß der 
Schwerpunkt des massiv aus Hornhautsubstanz gedachten Rotstionskörpers 2,4 mm, 
jener des aus Kammerwasser bestehenden 2,6 mm hinter dem Hornhautscheitel gelegen 
ist. In analoger Weise wird Zone II und III durchgerechnet; die entsprechenden Teil- 
` schwerpunkte liegen 4,877 und 5 mm hinter dem vorderen Augenpol. Die Berechnung 
für die Zonen IV und V ist einfacher, weil sie durch Kugelflächen (mit dem Innenradius 
12 und dem Außenradius 13 mim) begrenzt werden; die resultierenden Teilschwerpunkte 
liegen für Zone IV in 10,22 bzw. 10,20 mm, für Zone V in 17,5 bzw. 17,875 mm. Die 
nächste Aufgabe ist nun, aus den Teilschwerpunkten für jede Zone den Hauptschwer- 
punkt zu finden und diese dann zum Gesamtschwerpunkt zu vereinigen. Die Zonen- 
hauptschwerpunkte liegen — vom Hornhautscheitel aus gemessen — der Reihe nach 
in 25, 4°9, 10'21 und 17°69 mm, wobei sich der zweite Wert auf die vereinigten Zonen 
II und III bezieht. Bei der schließlichen Berechnung des Gesamtschwerpunktes 
ergibt sich als interessantes Nebenresultat das Volumen des Auges mit 8760 cmm, 
sein Gewicht mit 8,9 g und sein durchschnittliches (mittleres) spezifisches Gewicht 
mit 1,016. Der Gesamtschwerpunkt des Auges liegt 13,2 mm hinter dem vorderen P ol, 
fällt also praktisch mit dem Drehungspunkt zusammen. Vom Standpunkt der Utilität 
aus besehen, ist dieses Resultat nicht überraschend, denn der Bulbus wird dadurch 
in indifferenter Gleichgewichtslage bewegt, wozu bekanntlich nur ein Minimum an 
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erforderlich ist; staunend und bewundernd aber steht man vor dem Wirken der Natur, 
das die so verschiedenen Teile des Auges gerade so angeordnet hat, daß eben dieses 
indifferente Gleichgewicht entsteht. Wer sich mit dem interessanten Problem näher 
beschäftigen will, muß sich der Mühe unterziehen, die Aufgabe selbst durchzurechnen; 
bei der Schwierigkeit der Ableitungen muß es K. als besonderes Verdienst angerechnet 
werden, daß er sie nicht andeutungsweise, sondern in extenso abgedruckt hat, wodurch 
die Arbeit dem Leser wesentlich erleichtert wird; wer aber nicht über gute Kenntnisse in 
der Integralrechnung verfügt, sei trotzdem gewarnt. Krämer (Wien). 

Hartinger, H.: Zur Photometrie der Gullstrandsehen Spaltlampe. Zeitschr. f. ophth. 
Opt. Bd. 11, H. 1, S. 9—23. 1923. 

Nach bekannten Gesetzen lassen sich die reflektierten Lichtmengen an durch- 
sichtigen Medien berechnen. Auf Grund dieser Rechnung würde bei geringem Einfalls- 
winkel an der Hornhautvorderfläche 25°/%, an der Rückfläche 22°/,,, an der Krystall- 
linsenfläche 0,34°/,, des senkrecht auffallenden Lichts reflektiert werden. Schon diese 
Berechnung sowie die bekannten Erfahrungen aus dem Gebiet der Dunkelfeldbe- 
leuchtung lehren, daß die Spaltlampenintensitäten besonders hohe sein müssen. Die 
Strahlungsvermittlung des optischen Systems der Spaltlampe läßt sich bei großer 
relativer Öffnung (große Spaltlampenlinse) nur mit asphärischen Gläsern einwandfrei 
gestalten. Zur Beseitigung der Unregelmäßigkeiten der Lichtfläche im fokalen Felde 
hat man bekanntlich die erste Abbildung auf die Spaltlampenlinse verlegt und dadurch 
das Spaltdiaphragma genügend gleichmäßig beleuchtet; in diesem Falle wirkt aber 
das fokale Bild des Spaltdiaphragmas ähnlich dem Loch einer Lochkamera und ver- 
ursacht bei enger Abblendung, daß trotzdem die Fadenstruktur der Lichtquelle in 
Zerstreuungsrechtecken zur Abbildung gelangt, falls eine Fläche beleuchtet wird, 
die sich in einiger Entfernung von dem Ort des fokalen Spaltbildes befindet. Bei der 
ursprünglichen Anordnung mit Abbildung der Lichtquelle im Spaltdiaphragma ist 
nach Abbe die Lichtwirkung der Strahlung aus der Fläche des Offnungsbildes äqui- 
valent, wenn dieser die Leuchtkraft der zugehörigen Objektpunkte beigelegt wird. 
Das in der zweiten Hauptebene der Spaltlampenlinse gelegene Öffnungsbild sei B’ 
mit den Elementen d S, das fokale Bild S’ mit den Elementen d S, , dann ist die Be- 


leuchtung von d ©, = E = z f oe? dd E. Bei homogenen Lichtquelle nund kleinem 


Spaltbild ist die Beleuchtung des Bildes homogen. Wenn man bei inhomogenen 
Lichtquellen sich diese durch homogene ersetzt denkt (mit der konstanten spezi- 
fischen Helligkeit 4), die den gleichen Lichtstrom durch das fokale Spaltbild hin- 


durchsenden, so läßt sich ableiten: H„— {22 © und die mittlere Beleuchtungs- 


stärke: Em <= — "@ [c0s494@,.. Bei der Abbildung der Lichtquelle an der 


Spaltlampenlinse gilt der Abbesche Satz, daß die Strahlenwirkung im letzten Medium 
vollständig bestimmt wird, ‚indem man dem Bilde des Objekts oder der Lichtquelle 
Punkt für Punkt die Leuchtkraft der korrespondierenden Stellen des Objekts selbst 
(oder eine ihr proportionale) beilegt und die vom Bilde ausgehende Strahlenverbreitung 
durch das Bild der Öffnung so begrenzt denkt, wie die Strahlung einer selbstleuch- 
tenden Fläche durch ein entsprechendes Diaphragma“. Die Öffnungsbegrenzung wird 
in diesem Falle durch die Grenzen des fokalen Bildes gebildet. Mutatis mutandis 
ergibt sich E = sE — E = [a Cosi d dE, Aus dieser Gleichung wird 

ZS [eost#d&,. Denkt man 

2 

sieh bei inhomogenen Lichtquellen wieder das inhomogene Bild durch ein homogenes 
ersetzt mit der mittleren Helligkeit H„, so ergibt sich H„ = ie . Wie 
aus den vorher angeführten Formeln hervorgeht, sind bei homogenen Lichtquellen 
die Beleuchtungsstärken im Spaltbild die gleichen bei der alten und bei der neuen Ein- 


be} Verwendung einer homogenen Lichtquelle: E == 
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stellungsart. Bei inhomogenen Lichtquellen besteht ein Unterschied in der Beleuch- 
tungsstärke; bei periodisch inhomogenen Lichtquellen wie bei der Nitralampe ist der 
Unterschied aber praktisch gleich null. Hartinger hat Messungen über die spezi- 
fischen Helligkeiten der Lichtquellenbilder bei den verschiedenen bis jetzt an der 
Spaltlampe erprobten Beleuchtungen angestellt. Dazu ersetzte er die Spaltlampen- 
linse durch ein Brillenglas von 3 D und nahm eine Ausmessung des alsdann in 8!/, m 
liegenden stark vergrößerten Lichtquellenbildes mit Hilfe des Weberschen Photometers 
vor nach den Formeln P, = —? -; E= H, — ; H,= Br . Es war die 
mittlere spezifische Helligkeit des N ernstbrenners 230 HK/gcm, der Pointolitelampe 
269, der Nitralampe mit 3,4 Amp. 598, mit 3,9 Amp. 1335, mit 4,3 Amp. 2398, der 
Bogenlampe mit 3,4 Amp. 11550 HK/gem. Die Beleuchtung im fokalen Spaltbild 
berechnet sich unter Einsetzung des Wertes N für den Abbildungsmaßstab nach der 
Formel: B,(= &) = “sa. Von Wichtigkeit ist der Umstand, daß sowohl 
die Pointolitelampe wie die Bogenlampe bei der jetzigen Konstruktion der Spalt- 
lampe die asphärische Linse von 50 mm D nicht voll auszuleuchten vermögen und 
daß man deshalb auch die hohe Lichtstärke der Bogenlampe nicht so gut aus- 
zuwerten vermag wie die Lichtstärke der Nitralampe. Die Beleuchtungsstärken 
bei der Vogtschen Linse f =7 cm mit Blendenöffnung 10 x 16 mm betragen für 
die vorher angeführten Brenner in der gleichen Reihenfolge 48 100, 56 300, 125 000, 
279 000, 501 000, 2417000 Lux. Die durchschnittliche Beleuchtungsstärke bei 
Anwendung der asphärischen Linse {= 7 cm, mit Blende 12 x 50 mm, beträgt für 
Nernstbrenner 156 200 Lux, für die Nitralampe in den vorher angegebenen drei 
Belastungsstufen 406 000, 908 000, 1629 000 Lux. (Wie man sieht, besteht zwischen 
der Beleuchtungsintensität der Bogenlampe mit der Vogtschen Linse und der Nitra- 
lampe bei höchster Belastung mit der asphärischen Linse kein großer Unterschied. 
Man wird also im allgemeinen keine Veranlassung haben, die teure und empfindliche 
Bogenlampenapparatur anzuschaffen, wenn man Nitralampe und asphärische Linse 
besitzt. Anm. des Ref.) Comberg (Berlin). 


Martin, K.: Die Größe des Bildfeldes bei Doppelfernrohren. Zentral-Zeit. f. Opt. 
u. Mechan. Jg. 44, Nr. 15, 8. 171—172. 1923. 

Bei der Angabe der Bildfeldgröße von Doppelfernrohren geht man gewöhnlich 
von der Voraussetzung aus, daß die Einzelbildfelder einander decken; das muß aber 
nicht sein; es kann vielmehr die Anordnung so getroffen sein, daß die Hauptfixations- 
punkte beiderseits nasenwärts verschoben sind, so daß das gemeinsame Bildfeld die 
Form des normalen binokulären Gesichtsfelds erhält. Man braucht dazu die optischen 
Achsen nur ein wenig nach außen zu neigen; dieser Neigungswinkel (ß) bewirkt, daß 
die optischen Achsen der augenseitigen Fernrohrteile mit der Hauptblickrichtung 
nun einen Winkel (&) einschließen. Die Prismenkombination ist so zu wählen, daß 
B = n: oist, wobei n die Vergrößerungszahl des Fernrohrs bedeutet. Diese von Albada 
herrührende Anordnung erkauft natürlich die Vergrößerung des Bildfeldes in der Hori- 
zontalen mit gewissen unvermeidlichen Nachteilen; es wird nur in dem binokulären 
Teil plastisch gesehen, die Helligkeiten addieren sich nur in diesem Bezirk und da die 
Hauptfixierpunkte nicht in der Mitte liegen, ist gerade für sie die Abbildung nicht 
tadellos. Immerhin ist die Vergrößerung des Blickfeldes in der Horizontalen in manchen 
Fällen wünschenswert; beim Galileischen Fernrohr läßt sie sich durch geringe Ver- 
breiterung des Okularabstands über die Pupillendistanz leicht erreichen. Krämer. 

Henker, ©.: Die optischen Grundlagen der subjektiven Refraktionskestimmung. 
Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 14, S8. 211—212. 1923. 

Erläuterung des Astigmatismus schiefer Büschel an gleichseitigen sammelnden 
Brillengläsern durch die Vorführung des Abbildungsevorgangs im rückkehrenden 
Strahlengang. Ein Gegenstand der Fernpunktsfläche des übersichtigen Auges wird 
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durch das Brillenglas mit einer Hinterblende auf einen fernen Schirm abgebildet und 
swar zunächst in der Achse. Dann wird am geneigten Büschel der Astigmatismus 
gezeigt und mit Hilfe der Verbindung eines achsensymmetrischen und eines zylindri- 
schen Zerstreuungsglases ausgeglichen. so daß die deutliche Abbildung wieder ber. 
gestellt ist. Bei der Brillenbestimmung deckt eine Spaltblende einen etwa vorhandenen 
Astigmatismus dadurch auf, daß bei ihrer Drehung eine Sehschärfenänderung erfolgt. 
Diese Prüfung stellt ein wirksames Hilfsmittel dar, um sich bei der Untersuchung mit 
gleichseitigen Gläsern die Täuschungen einer Selbstkorrektion im schrägen Blick durch 
das Glas zu vermeiden. H. Erggelet (Jena). 

Junds, Emile: Le diagnostie et la mesure des vices de réfraction au moyen 
de la fente sténopéique et du cadran horaire. (Diagnose und Messung der Refraktions- 
fehler mit Hilfe der stenopäischen Spalte und der Zifferblattafel.) Internat. congr. 
of ophth., Washington, 25.—28. IV. 1922, S. 520—527. 1922. 

Genaue Beschreibung der bekannten Methode, die Refraktionsfehler durch Prüfung des 
Auges an der Sternfigur zu bestimmen. Die Strahlen der Sternfigur erscheinen nur dann 
gleichmäßig scharf, wenn das Auge in allen Meridianen auf die Untersuchungsdistanz einge- 
stellt ist, und Vorsetzen einer stenopäischen Spalte in beliebiger Richtung tut der Schärfe keinen 
Abbruch. Ist das Auge aber nicht eingestellt, obgleich anastigmatisch, so erscheint jener Strahl 
scharf, der zur Richtung der Spalte parallel liegt. Darauf beruht die Refraktionsbestimmung 
bei achsensymmetrischen Augen; es wird, sobald durch Auftreten gleichmäßiger Unschärfe 
die Abwesenheit von Astigmatismus sichergestellt ist, die stenopäische Spalte in beliebiger 
Richtung vorgesetzt und nun das Glas gesucht, bei dessen Anwendung alle Strahlen zugleich 
scharf erscheinen; der Zusatz eines ganz schwachen Plusglases muß den zur Spalte parallelen 
Strahl hervortreten lassen, wenn das bestimmte Glas das richtige war. Bei Vorhandensein 
von Astigmatismus tritt bekanntlich schon bei freiem Auge jener Meridian am schärfsten hervor, 
der zum schlechtest eingestellten Hauptschnitt parallel ist; die Spalte wird zuerst in diesen, 
dann in den darauf senkrechten Hauptschnitt gestellt und beide Male in analoger Weise ver- 
fahren. Man braucht also bei dieser Methode überhaupt prinzipiell keine Zylindergläser. 

Krämer (Wien). 

Levinsehn, G.: Zur Frage der „Sehnervenscehlängelung und Myopie“. Kurze Er- 
widerung auf die Bemerkungen R. Hanssens zur Myopiegenese. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8.757. 1923. (Vgl. dies Zentrlbl. 7,19; 8, 523; 10, 338.) 

Polemik gegen Hanssen. Die Levinsohnsche Theorie setzt bei länger bestehender 
Myopie geradezu eine Schlängelung des Sehnerven voraus, da ja bei der Rumpf- und Kopf- 
beugung die Schwerkraft nicht nur auf den Bulbus, sondern auch auf den Sehnerven wirkt. 
Außerdem müssen die Sehnerven bei der Myopie mit der Zeit stark gedehnt werden 
und demnach post mortem eine Schlängelung aufweisen. Die Hasner - Weisssche Myopie- 
theorie ist von der Levinsohnschen grundverschieden, da beide von ganz verschiedenen 
Voraussetzungen ausgehen und auf ganz verschiedenem Beweismaterial en SE 

ohme (Berlin). 


Ferree, C. E., and Gertrude Rand: The effeet of intensity of illumination on the 
acuity of the normal eye and eyes slightly defective as to relraetion. (Einfluß der 
Beleuchtungsintensität auf die Sehschärfe bei normalen Augen und bei solchen mit 
nen Refraktionsfehlern.) Americ. journ. of psychol. Bd. 34, Nr. 2, S. 244 bis 

9. 1923. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen (vgl. dies. Zentrlbl. 5, 445; 9, 189; 10, 125) 
nshmen Ferree und Rand weitere Experimente vor. Zunächst wurde bei 4 Ver- 
suchspersonen die Sehschärfe am Landoltschen Ring gemessen bei Abstufung der 
Beleuchtungsintensität von 0,001 bis auf 20 Fußkerzen; alsdann stellten sie Vergleichs- 
Messungen zwischen normalem und künstlich geringgradig astigmatisch gemachtem 
Auge an bei ähnlicher Abstufung der Beleuchtung. Die künstlichen astigmatischen 
Fehler waren bei (1): 0,12 D; bei (2): 0,25 D korrigiert mit Achsenfehler von 5°; bei 
(3):0,25 D, korrigiert mit Achsenfehler von 10° und bei (4):0,25 D, unkorrigiert. 
Bei einer Intensität von 0,015 Fußkerzen betrug die Sehschärfe für den Normalen 
0,386, für (1): 0,316, für (2): 0,316, für (3): 0,226, für (4): 0,203. Bei 0,25 Fußkerzen 
war die Sehschärfe des Normalen 1,08, für (1):1,012, für (2): 1,004, für (3): 0,9885, 
für (4):0,941. Für 12 Fußkerzen beim Normalen 2,087, bei (1): 2,065, bei (2): 2,065, 
bei (3): 2,040, bei (4): 2,022. Wie man sieht, ergibt sich bei stark herabgesetzten Be- 
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leuchtungen eine besondere Empfindlichkeit schon für geringgradige Refraktionsfehler, 
bei starker Beleuchtung dagegen sind diese praktisch bedeutungslos. Die Verff. ziehen 
daraus den Schluß, daß unkorrigierte oder schlecht korrigierte Augen eine bessere 
Beleuchtung für die Arbeit gebrauchen als normale Augen. Es erhebt sich auch die 
Frage, welches die beste Beleuchtung für die Sehprüfungstafeln ist. Die Verff. möchte, 
daß diese Beleuchtung den verschiedenen Zwecken der Prüfung angepaßt werde. Bei 
der Sehschärfebestimmung Berufstätiger sollte die Beleuchtungsintensität vorhanden 
sein, die auch bei der Berufsarbeit herrscht. Bei der Bestimmung von Refraktions- 
fehlern sollte die Beleuchtung aber nicht zu stark gemacht werden, da geringgradige 
Refraktionsfehler mit Hilfe der Sehschärfemethode nur bei niederen Beleuchtungs- 
graden aufzufinden sind. Comberg (Berlin). 


Ophthalmolog, Therapie, Medikamente, Chemotherapie, Apparate und Instrumente: 


Stüdemann: Quantitative Prüfung der Anaesthetiea in ihrer Wirkung auf die Horn- 
haut. (Vereinig. mitteldisch. Augenärzte, Jena, Stitzg. v. 6. V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 769. 1923. | 

Prüfung an Kaninchenhornhäuten mit von Freyschen Reizhaaren in neun verschie- 
denen Stärken, als Kriterium für die Empfindung eines Reizes wurde auf reflektorischen Lid- 
schlag resp. auf Lidzucken geachtet; 5 Reize: je einer zentral, oben, unten, nasal und temporal. 
Zunächst Ermittlung desjenigen Reizhaares, bei dem alle 5 Reize reflektorisch beantwortet 
wurden, dann Instillation des zu untersuchenden Ansestheticums. Den Anstieg der Anästhesie 
festzulegen, gelang nicht, dagegen den Abfall mittels fallender Reizhaarstärken. Demonstra- 
tion von Kurven verschiedene Konzentrationen von Cocain, für miteinander verglichene 
4 proz. Cocain-, Alypin-, Novoocain- und 2proz. Holocainlösungen, sowie für Oocainlösungen 
ohne und mit Suprareninzusatz, die dessen verlängerndeWirkung zeigten. (Brückner) Stüdemann. 

Michail, D.: Eine unbekannte Form von Augenüberempfindlichkeit gegen Atropin 
(Blepharo-Conjunctivitis pseudomembranacea mit Eosinophilie). (Clin. oft., Cluj.) Clujul 
med. Jg. 4, Nr. 5/6, S. 145—148. 1923. (Rumänisch.) 

Bei einem 62jährigen Mann mit Cataracta senilis und einzelnen hinteren Synechien 
der Iris am rechten Auge kam es nach einmaligem Einträufeln von Atropin aus dia- 
gnostischen Gründen innerhalb von 24 Stunden zu heftigem Ödem der Lider, Schwellung 
der Bindehaut, die binnen 2 Tagen zurückgingen. Hierauf neuerlich einmaliges Ein- 
träufeln von Atropin, das sofort eine noch stürmischere Reaktion auslöste, Trübung 
der Hornhaut, Irisreizung, Miosis und nach 4 Tagen Auftreten einer typischen Pseudo- 
membran in der Ausdehnung der ganzen Bindehaut. Die Pseudomembran war !/, mm 
dick und von massenhaften polynucleären Eosinophilen durchsetzt. Ein Versuch 
mit Scopolamin nach Abklingen des Reizzustandes hatte eine deutliche, wenn auch 
wesentlich schwächere Reaktion ähnlicher Natur zur Folge. Während der entzünd- 
lichen Erscheinungen machte die Trübung der Linse sehr schnelle Fortschritte. Verf. 
nennt diese noch nicht beschriebene Form der Idiosynkrasie Conjunctivitis atropinica 
pseudomembranacea. Jickeli (Hermannstadt). 

-~ Tristaino, B.: Modificazione alla pinza di Snellen, (Abänderung der Snellenschen 
Lidklemme.) (Clin. oculist., uniw., Palermo.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 5, S. 275 bis 
277. 1923. 

Bei der Snellenschen Lidklemme bisheriger Form sind die Lidwinkel nicht genügend 
zugänglich, sondern werden von den beiden geraden Schenkeln des U-förmigen Klemmenteilee 
verdeckt. Verf. hat deshalb in diese Schenkel Ausbiegungen anbringen lassen, die die Lidwinkel 
freilassen (Abbildung). Trappe (Weimar). 

Metzger, Ernst: Eine einfache Einrichtung zum Augenspiegeln im rotfreien Licht. 
(Unw.- Augenkhin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. ophth. Opt. Bd. 11, H. 3, 8. 65. 1923. 

Verwendet wird der Wolffsche elektrische Augenspiegel. Lichtquelle: 3,5 V.- 
— 0,3 A.-Osramlampe (am leichtesten bei Fahrradhändlern erhältlich). Die Lampen- 
fassung im Spiegel muß dafür geändert werden. Filter: Vogtsches Rotfreifilter 
von Zeiß, das als Scheibe von 23: 4,0 mm auf die Kondensorlinse des Beleuchtungs- 
rohres gelegt wird. Beobachtung am besten bei erweiterter Pupille und nach einiger 
Adaptation im völlig dunklen Zimmer. Trappe (Weimar). 
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3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere —— — des ganzen Auges (Tuber- 
kulese, Lues, Panophthalmle): 


Kolmer, Walter, und Theodor Koppänyi: Die Replantation von Augen. IX. Histo- 
Isgisehe Untersuchungen bei hetero- und dysplastischen Augentransplantationen, (Biol. 
Versuchsanst., Akad. d. Wiss. u. Physiol. Inst., Univ. Wien.) Sitzungsber. d. Akad. 
d. Wiss., Wien, mathem.-naturwiss. Kl. Jg. 1988, Nr. 9, 8. 45-46. 1923. 


- Die histologische Untersuchung der von Koppänyi. ausgeführten Transplan- 

tationen von Triton auf andere Amphibienarten und von Trutta auf Salamandra er- 
gaben das beste Gelingen bei der Überpflanzung von Triton auf Amblyostoma. Hier 
war überhaupt nur mit Mühe zu erkennen, daß es sich um transplantierte Bulbi handelte. 
Alle Teile des Auges waren mit kaum merklichen Veränderungen nach mehr wie einem 
Jahr noch eingeheilt, ja, es war sogar im Gegensatz zu den früher wiedergegebenen 
Erfahrungen an heterotypischen Replantaten zu einer Regeneration der Opticusbahnen 
in dem Maße gekommen, daß nicht nur Achsenzylinder, sondern sogar zarte Mark- 
scheiden, die offenbar wieder neugebildet waren, im Chiasma nachgewiesen wurden. 
Auch andere Heterotransplantationen zeigten günstige Resultate, Die dysplastische 
Überpflanzung des Fischauges (Jungfisch von Trutta) in die Orbita des larvalen Sala- 
manders zeigte, daß dieses Auge unter Erhaltung seiner Form mindestens 2 Monate 
(d. h. bis zur Konservierung des Trägers) in der fremden Umgebung so einheilt, daß 
die Propria der Cornea von dem charakteristischen Epithel des Trägers überwachsen 
wird. Die Augenhäute bleiben in großem Ausmaße in ihrer Struktur erhalten, ja eg 
zeigten sich sogar in der pars ciliaris retinae vereinzelte Mitosen, was allgemein für ein 
Weiterleben eines Transplantats als charakteristisch angesehen wird. Die Schichte der 
Stäbchen und Zapfen war stellenweise kontinuierlich erhalten. Zur Opticusregeneration 
kam es bei bisher untersuchten dysplastischen Transplantsten nicht. (Vgl. dies 
Zentribl. 8, 54,65.) v. Szily (Freiburg i. Br.). 


Mace, Lewis Sayre: Tubereulin in tuberculous iritis. (Tuberkulin bei tuberkulöser 
Iritis.) California state journ. of med. Bd. 21, Nr. 6, S. 251—252. 1923. 

- ine Augentuberkulose ist stets sekundär, der Primärherd sitzt in der Lunge. 
Ein dort gelegener alter halbausgeheilter Herd sendet von Zeit zu Zeit entweder einen 
Schwarm von Bacillen oder einen Strom von Toxinen in den Körper. Die auf letzteren 
gzurückzuführenden Entzündungen tragen keinen spezifischen Charakter, zu ihnen 
gehören die Iritiden, bei denen in Tonsillen, Zähnen usw. kein Entztindungsherd zu 
finden ist. Der primäre tuberkulöse Herd muß stets gefunden werden vor Anwendung 
spezifischer Behandlung, daher unbedingt Röntgenuntersuchung des Thorax vorzu- 
nehmen ist. Dann erst können wir die Tuberkulinempfindlichkeit des Kranken, den 
Grad der Aktivität des Herdes und die therapeutische Anfangsdosis ermessen, was 
alles aus der Probeinjektion zu beurteilen ist. Verf. empfiehlt das Kochsche Alt- 
tuberkulin, schwache Lösungen müssen wöchentlich, starke monatlich frisch bereitet 
werden. Die erste diagnostische Injektion beträgt 1/10 mg. 24 Stunden später wird 
der Kranke auf Reaktionen hin beobachtet: Lokalreaktion an der Injektionsstelle, 
Reaktion am Lungenherd, endlich an der Iris. Die Größe der ersten therapeutischen 
Injektion ist individuell verschieden, nur ganz geringe Reaktionen dürfen am Auge 
sowohl bei diagnostischer wie therapeutischer Einspritzung auftreten, die Behandlung 
muß sich über mehrere Monate erstrecken. Sie wirkt Wunder, da bei tuberkulöser 
Iritis stets ein wenig aktiver aber trotzdem nicht ganz ausheilender Lungenherd vorliegt. 
Nie darf aber außer acht gelassen werden, daß es sich um ein Allgemeinleiden handelt, 
das nach den geltenden Grundsätzen mitbehandelt werden muß. Ein typischer Krank- 
heitefall wird dann noch kurz besprochen, Meisner (Berlin). 
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Römer und vom Hofe: Über den Einfluß des aktiven Serams auf die intracutane 
Tuberkulinresktion bei Fällen von Augentuberkulese. (Univ.-Augenklin., Bonn.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 31, S. 1014—1015. 1923. 

Um die Frage der humoralen Immunität bei Tuberkulösen zu klären, wurde skro- 
fulösen Kindern und Erwachsenen mit intraokularer Tuberkulose intracutan eine 
Mischung von 0,1 cem albumosefreiem Tuberkulin 1: 100 und 0,4 des eigenen aktiven 
Serums injiziert, daneben zur Kontrolle das Tuberkulin in gleicher Verdünnung mit 
entsprechender Menge physiologischer Kochsalzlösung. Die meisten Skrofulösen 
zeigten eine schwächere Reaktion an der mit der Blutmischung geimpften Stelle, 
gleich starker oder stärkerer Ausfall fand sich bei besonders schweren, und wie die 
klinische Beobachtung zeigte, prognostisch ungünstigen Fällen. Vielleicht gelingt auf 
diese Weise eine sicherere Prognosenstellung. Meisner (Berlin). 

Gralka, Richard: Über gehäuftes Auftreten von Keratomalaeie. (Univ.-Kinderklin., 
Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 26, H.3, 8. 217—227. 1923. | 

Die Keratomalacie galt früher in Deutschland für eine seltene Erkrankung. Unter 
dem gesamten Material der Breslauer Kinderklinik der Jahre 1912—1921 fanden sich 
nur 6 Fälle von Keratomalacie, die Säuglinge im Alter von 3—6 Monaten betrafen. 
In 1922 trat eine rapide Zunahme ein. Die Gesamtzahl der in diesem einen Jahre 
eingelieferten Patienten betrug 30, also genau das Öfache des im vergangenen ganzen 
Dezennium. Die Höchstzahl der Erkrankungen, nämlich 9, fällt in den 3. Lebensmonat, 
der Rest der Fälle verteilt sich auf den 4. bis 8. Lebensmonat. Die meisten Krank- 
heitsfälle kamen in den Monaten März, April und Mai, mit dem Krankheitsgipfel im 
Mai, vor, was in erster Linie mit der ungenügenden Zufuhr akzessorischer Nährstoffe 
in den Frühjahrsmonaten bei Säuglingen zusammenhängen dürfte. Gralka hält es 
für wahrscheinlich, daß der Gehalt der mütterlichen Milch an fettlöslichen akzessori- 
schen Nährstoffen abnehme und konnte feststellen, daß sich die betr. Mütter während 
der ganzen Schwangerschafts- und Stillperiode fast ausschließlich von Kohlenhydraten 
mit ganz geringen Milchzulagen und Margarine bzw. Schweineschmalz, minderwertigen 
Nahrungsfetten, ernährt haben. In einem Falle bestand bei der Mutter des erkrankten 
Säuglings eine Hemeralopie, das Vorstadium der Keratomalacie. Von zwei Zwillinge- 
pärchen, die jedes für sich völlig gleichartig ernährt worden waren, erkrankte beide 
Male nur das eine Kind an Keratomalacie, und zwar stets der schwächere Zwilling. 
Die Hauptsorge soll sein, in den ersten Behandlungstagen die Gewichtskurve zu steilem 
Anstieg zu bringen (Stolte). In Breslau hat sich eine Kombination von Frauenmilch, 
bzw. bei Mangel an solcher, von Czerny - Kleinschmidtscher Buttermehlnahrung 
und holländischer Säuglingsnahrung unter Beigabe von Lebertran bewährt. Insgesamt 
blieben 11 Kinder am Leben, davon 4 mit Erhaltung der Sehkraft auf beiden Augen, 
ebenso viele mit solcher auf einem Auge; bei den 3 letzten kam es beiderseits zur Aus- 
bildung eines Leucoma adhaerens (W. Uhthoff). Beim Auftreten von sekundären 
Infektionen gestaltet sich die Prognose in den meisten Fällen infaust. Von 19 ver- 
storbenen Patienten erlagen 12 einer Pneumonie, 5 einer Sepsis und 2 einer Dysenterie. 
Eine Erscheinung, für welche die Autoren zunächst noch keine Erklärung abgeben 
können, ist das relativ häufige Zusammentreffen von Keratomalacie und Übererreg- 
barkeit (Stolte). In 12 Fällen (unter 20) fand sich elektrische Übererregbarkeit; 
Laryngospasmen und allgemeine Krämpfe wurden nie beobachtet. Das Facialis- bzw. 
Peroneusphänomen war nur in 3 Fällen vorübergehend auszulösen. Es ist denkbar, daß 
Keratomalacie und Übererregbarkeit durch eine gemeinsame Ursache, die Verarmung 
des Organismus an gleichartigen lebenswichtigen Baustoffen, hervorgerufen werden. 
Die Keratomalacie ist eine Erkrankung sui generis und ist in die Gruppe der Dystro- 
phia alipogenetica (Bloch) einzuordnen. v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Yudkin, Arthur M., and Robert A. Lambert: Pathogenesis of the ocular lesions 
produced hy a defieieney of vitamine A. (Pathogenese der Augenveränderungen, hervor- 
gerufen durch Fehlen des Vitaminfaktors A.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., a. physiol. 
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hem, Yale univ. school of med., New Haven.) Journ. of exp. med. Bd. 88, Nr.1, 
817 —24. 1923. 

Die Frühzeichen einer Ophthalmie infolge von Fehlen des Vitaminfaktors A sind, 
entzündliche Herde in der Lidbindehaut und der Nickbaut. Die in späteren Stadien 
charakteristische Einschmelzung der. Hornhaut beruht hingegen auf sekundären Vor- 
gängen. Die Hornhautveränderung besteht aus einer Verhornung des Oberflächen- 
epithels, bei intakten tieferen Lagen. Grad und Ausdehnung der Zerstörung hängt 
wahrscheinlich von der Art der sekundären bakteriellen Infektion ab. Möglicherweise 
ist bei Tieren, welche an Mangelkrankheit leiden, die Antikörperproduktion verringert. 
Auch Störung in der Funktion der die Augen umgebenden Drüsen sind dabei zu be- 

räcksientigen. v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Lambert, Robert As and Arthur M. Yudkin: Changes in the paraocular glands 
accompanying the oeular lesions which result from a defieieney of vitamine A. (Ver- 

änderungen in den das Auge umgebenden Drüsen als Begleiterscheinung der Augen- 
affektionen infolge von Mangel an Vitaminfaktor A.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., a. 
physiol. chem., Yale univ. school of med., New Haven.) Journ. of exp. med. Bd. 38, 
Nr. 1, 8. 25—32. 1923. 

Die äußeren Augendrüsen bestehen bei Ratten: aus der Trănendrüse, welche haupt- 
sächlich Flüssigkeit absondert, aus der Harderschen Drüse, welche wahrscheinlich 
eine fettige Substanz absondert und aus den Meibomschen Drüsen. Die auffälligsten 
Veränderungen wurden in der Harderschen Drüse festgestellt. Sie bestehen teilweise 
aus degenerativen (Schwellung, Vakuolisation), teilweise aus akuten und chronischen 
entzündlichen Vorgängen, welche der Infektion der Bindehaut Vorschub leisten. v. Szily. 

Mori, Shinnosuke: The pathological anatomy of ophthalmia produced by diets 

eontaining fat-soluble A, but unfavorable eontents of eertain inorganie elements. (Patho- 
logische Anatomie der Ophthalmie, verursacht durch Diät, enthaltend den fettlöslichen 
Faktor A, aber einen unglinstigen Gehalt an gewissen anorganischen Bestandteilen.) 
(Dep. of chem. hyg., school of hyg. a. public health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Americ. journ. of hyg. Bd. 3, Nr. 2, 8. 99—102. 1923. 

Mori erhielt bei 4 erwachsenen Ratten die gleichen Augenveränderungen (Xeroph- 
thalmie und Keratomalacie) wie durch den Mangel an fettlöslichem Faktor A, wenn 
die Nahrung zwar eine genügende Menge von letzterem enthielt, dafür aber Salzge- 
mische in ungünstiger Zusammensetzung. Die Befunde sind klinisch und pathologisch- 
anatomisch die gleichen und stimmen mit der menschlichen Xerophthalmie und Kerato- 
malacie überein. Daraus geht hervor, daß sowohl bei der Ätiologie als der Therapie 
dieser Erkrankungen neben dem Faktor A auch noch andere Bedingungen zu berück- 
sichtigen sind. ` v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Bireh-Hirsehfeld: Nochmals zur Schädigung des Auges durch Röntgenstrahlen. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 3/4, 8. 135—144. 1923. 

Der Verf. wendet sich zunächst gegen die ablehnende Kritik, die Rados und 
Schinz an den von ihm mitgeteilten Fällen von Röntgenschädigung des Auges geübt 
haben. Rados und Schinz glauben durch experimentelle Bestrahlung von Kaninchen 

. den Beweis erbracht zu haben, daß die Kaninchenhornhaut ohne Schädigung die 
' 1300fache Dosis der menschlichen HED in einmaliger Sitzung, die Kaninchenretina 
400%, der HED ohne Reaktion verträgt. Diese Resultate stimmen mit Versuchen 
von Jacoby, der nach 5 HED eine Keratitis auftreten sah, nicht überein. Weiter 
berichtet der Verf. über das fernere Ergehen des seit 3 Jahren beobachteten Falles 
von Chorioidealsarkom, der in dieser Zeit im ganzen 80 HED stark gefilterter Strahlen 
erhalten hat. Es sind jetzt an dem bestrahlten Auge deutliche Strahlenschädigungen 
an den Gefäßen der Iris und Netzhaut zu den Veränderungen der episkleralen Gefäße, 
die im anatomischen Präparat die typischen Zeichen der Intimadegeneration dar- 
bieten, hinzugetreten, außerdem Katarakt. Auch in einem Falle von Hornhautcarci- 
nom, der 3 Bestrahlungen von je !/, HED im Laufe von 8 Tagen erhielt, trat neben 
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Gefäßstörungen eine Keratitis auf, die 8 Monate unverändert bestand. Dieser Fall 
beweist ebenso wie die beiden anderen Fälle, über die der Verf. früher berichtete, daß 
auch stark gefilterte Röntgenstrahlen nicht einfach als unschädlich für das Auge be- 
zeichnet werden dürfen, und daß wir allen Grund haben, vor einer planlosen Anwendung 
hoher Dosen am menschlichen Auge zu warnen. (Vgl. auch dies Zentrlbl. 9, 332.) 
Birch-Hirschfeld (Königsberg). 

. Libby, George Franklin: Epidemie encephalitis from the standpoint of the 

ophthalmologist. (Epidemische Encephalitis vom Standpunkt des Augenarztes.) Trans- 


act. of the Americ. ophth. soc. Bd. 20, S. 181—200. 1922. . 

Nach einer kurzen Übersicht über die amerikanische Literatur bringt Verf. folgende 
Fälle: Fall 1. 31jāhriger Mann. Kopfschmerz, Anisokorie, Asthenopie, einseitige Akkommo- 
dationsschwäche, später verschleiertes Sehen. Fall 2. 14jähriger Junge, zeigt nach 3tägigem 
Unwohlsein plötzlich beiderseits vorübergehende Mydriasis und Ptosis des linken Oberlides. 
Lethargie. Die Augensymptome wiederholten sich. Fall 3. 656jähriger Mann, erkrankt mit 
Erbrechen und Diplopie. Ptosis und Höhendivergenz von 20°. Völlige Heilung. Fall 4. 46- 
jähriger Mann, erkrankt an Fieber und Lethargie. Später Diplopie infolge Zurückbleibens des 
linken Auges nach oben und außen. Papille verschleiert und geschwollen bei weiten Venen. 
Neuroretinitis mit kleinen Blutungen. Fall 5. 22jähriger Mann, Kopfschmerz und verschleiertes 
Sehen. Ergebnis der allgemeinen Untersuchung negativ, insbesondere auch Blut und Liquor. 
Neuroretinitis beiderseits. Trotz Nebenhöhleneröffnung und Tonsillektomie Verschlechterung 
des Visus, Vergrößerung beider blinden Flecke und Gesichtsfeldeinengung links. Später ty- 
pische Stauungspapille von 3—4 mm Höhe bei einem Spinaldruck von 400 mm. Übergang in 
Atrophie mit S. r. = 8/19 S. 1. = Lichtschein. Der konsultierende Neurologe stellte die Diagnose 
auf Encephalitis lethargica. Gegen Tumor cerebri sprächen das schnelle Entstehen der Krank- 
heit, das Fehlen von Übelkeit und Pulsverlangsamung, das Fehlen jeder sonstigen Hirnnerven- 
symptome, die normalen Reflexe und der langsame Fortgang. Trotzdem kann sich Ref. der 
gestellten Diagnose nicht anschließen. — Aussprache: Ellet weist auf das Vorkommen 
reiner Augenfälle hin. Er sah solche mit isolierten Obliquus- und Konvergenzlähmungen. 
2 Fälle mit letzterer Lähmung behielten dieselbe ala Dauersymptome. — Greenwood weist 
darauf hin, daß Stauungspapille sehr selten, Papillitis häufiger ist. Die Prognose der Muskel- 
lähmungen ist zweifelhaft; insbesondere bleibt eine Akkommodationslähmung oft — be- 
stehen. — Hiram Woods sah bei einem Kinde mit Papillitis eine völlige Charakteränderung. 
— Ziegler weist auf die schwierige Differentialdiagnose gegen Methylalkoholvergiftung hin. — 
Foster macht darauf aufmerksam, daß Augensymptome auch fehlen können. Cords (Köln). 

Brazeau, G. N.: Serous tenonitis eomplieated by bilateral papillmdema. (Seröse, 
durch beiderseitige Stauungspapille komplizierte Tenonitis.) Arch. of ophth. Bd. 52, 


Nr. 4, S. 355—357. 1923. 

Bei einem 30 jährigen, sonst gesunden Manne mit doppelseitiger, vermutlich rheumatischer 
Tenonitis: doppelseitigem Exophthalmus, kompletter Ophthalmoplegia externa, sehr starker 
Chemosis der Bindehaut und Lidschwellung, fand sich als sehr seltene Komplikation beider- 
seits Stauungspapille mit venöser Hyperämie und dünnen Arterien, die durch den Druck der 
Flüssigkeit in der Tenonschen Kapsel auf die Sehnerven hervorgerufen sein dürfte H 
durch Salicylpräparate. Wittich (Aschaffenburg). 


Mißbildungen und Entwicklungsstörungen, Vererbung: 


Gifford, Sanford R., and John Stevens Latta: Pseudoglioma and remains of the 
tuniea vaseulosa lentis. (Pseudoglioma und Überreste der Tunica vasculosa lentis.) 


Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 7, S. 565—571. 1923. 

Die Arbeit berichtet über einen anatomisch und zwei klinisch untersuchte Fälle der ge- 
nannten Mißbildung, die in dem erstbeschriebenen Ange so stark ausgeprägt war, daß es vor- 
sichtshalber entfernt wurde, da Gliom nicht auszuschließen war. Das Auge war kleiner als das 
andere, aber bekanntlich gibt es auch Gliom in einem Mikrophthalmus, und zeigte anatomisch 
hinter der fast kugelrunden, allseits von Epithel überzogenen Lirse eine nur aus Bindegewebe 
und Blutgefäßen bestehende Gewebsschicht, die nicht zu durchleuchten war. Die beiden an- 
deren Fälle, die viel weniger ausgedehnte T. v. l. zeigten, waren mit Persistenz der Art. hyal. 
verbunden, Bemerkenswert erscheint das spätere Auftreten einer Netzhautablösung auf 
einem dieser Augen. Meisner (Berlin). 

Arehangelski, W. N.: Ein Myxosareom orbitae, kombiniert mit kongenitalem 
Kolobom der Iris und der Aderhaut,. (Univ.- Augenklin., Moskau, Dir. Prof. Odinzow.) 


Russki Ophth, Journal Bd. 1, Nr. 4, S. 373—379. 1922. (Russisch.) 
Verf. beschreibt einen Fall von Myxosarcoma orbitae bei einem 6jährigen Kinde, bei dem 
eine Exenteratio orbitase vorgenommen wurde. Das Neoplasma, etwas größer als der Aug- 
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spiel, erstreckte sich vom Foramen opticum bis zur Conjunctiva, umschloß den Augapfel, so 

daß auf demselben ziemlich tiefe Eindrücke zu sehen waren. Dann folgt eine Beschreibung des 
mikroskopischen Präparates des Auges sowie des Tumors, das größtenteils aus Embryonal- 
gewebe bestand. Autor glaubt, daß die Entwicklung des Tumors auf embryonale Mißbildung 
des Auges zurückzuführen ist, da das Vorhandensein des Koloboms auf eine Hemmung der 
Entwicklung des Augapfels hinweist. A. v. Merz (Petrograd). 

Miehailowa, N. A.: Ein Fall von kongenitalem atypisehen Iriskolobom. (Augen- 
klin., I. Univ. Moskau, Dir. Prof.. Odinzow.) Russki Ophth. Journal Bd. 2, Nr. 1, S. 47 
bis 50. 1923. (Russisch.) 

Bei einem 9jährigen Knaben, dessen Eltern blutsverwandt waren, wurde am rechten 
Auge nach oben-außen ein birnförmiges Iriskolobom und ein kleines dreieckiges Linsenkolo- 
bom beobachtet. Das Irisgewebe beider Augen ist verdünnt. Zwischen den Stromafasern 
ist stellenweise, besonders an der Peripherie der Iris, ihre Pigmentschicht sichtbar. Am linken 
Auge, in dem oberen-äußeren Teile der Iris, fehlt das Irisstroma vollkommen. Hinsichtlich der 
Entwicklung dieser Anomalien steht Verf. ganz auf dem Boden der Anschauungen von See,- 
felder. = W. Eleonskaja (Petrograd). 

Vogt, Alfred: Über Vererbung von Augenleiden. Schweiz..med. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 7, S. 161—165 u. Nr. 8, S. 188—193. 1923. 

Vogt gibt in seinem in der medizinisch-biologischen Sektion der Schweizerischen 
naturforschenden Gesellschaft am 23. August 1922 in Bern gehaltenen Vortrag einen 
Überblick über die Bedeutung der neueren Vererbungsforschung für die Augenheil- 
kunde. Er gibt die grundlegenden Mendelschen Spaltungsgesetze wieder. Als Bei- 
spiele für dominant sich vererbende Augenleiden wird die dunkle Irisfarbe 
und der vordere Polarstar, sowie ein von V. als Spießkatarakt bezeichneter Zentral- 
star angeführt; Beispiele für relativ weniger als sonstige dominante Affektionen be- 
deutsame Erkrankungen sind gewisse Formen homochroner Vererbung, die erst im 
Lauf des Lebens in einem gewissen Alter auftreten, außer manchen Geisteskrankheiten, 
Formen von F'ettsucht, Gicht, Diabetes, unter den Augenleiden von senilen und prä- 
senilen Merkmalen der Alterstar, gewisse Formen von Glaukom und die Myopie; 
andere homochrone dominante Merkmale können lange verborgen bleiben, wie die 
Coronarkatarakt, die sich hinter der Iris verbirgt. — Von recessiv sich vererbenden 
Leiden wird als Beispiel die Retinitis pigmentosa angeführt, die gleichzeitig die Be- 
deutung der Inzucht bei recessiven Leiden demonstriert; in ähnlicher Weise die 
totale Farbenblindheit. Die Inzucht erzeugt nicht neue Leiden, sondern sie bringt 
sie nur durch Häufung von heterozygoten Trägern des Leidens zum Vorschein. Kom- 
plizierter ist der Erbgang jener Augenleiden, denen mehrere mendelnde Faktoren 
zugrunde liegen. Zu diesen rechnet V. die Myopie, der mindestens 2 selbständig 
mendelnde, vielleicht gekoppelte Faktoren zugrunde liegen, die Achsenlänge und die 
Hornhautkrümmung, ferner den Strabismus convergens, als dessen verursachende 
Faktoren die Hypermetropie (evtl. Astigmatismus und Myopie), angeborene Amblyopie, 
mangelhafte oder fehlende Anlage zum binokularen Einfachsehen, Augenmuskel- 
schwächungen oder -lähmungen anführt. Schließlich wird die besonders interessante 
geschlechtsgebundene Vererbung abgehandelt, ihre auch durch die Chromo- 
somenforschung erwiesenen theoretischen Grundlagen erklärt und als Beispiele die 
Dichromasie, die myopische Hemeralopie, die Megalocornen, die Lebersche Sehnerven- 
strophie angeführt. Fleischer (Erlangen). 

Czellitzer, Arthur: Wie vererbt sich Sehielen ? Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. 
Bd. 14, H. 4, S. 377—394. 1923. 

Czell itzer hat seine durch 20 Jahre mit Hilfe seiner Familienkarten gesammelten 
Erfahrungen über die Vererbung des Schielens zusammengefaßt. — Sein M aterial 
umfaßt 306 Schielfamilien mit 365 schielenden Kindern. — Zunächst beweist er die 
Erblichkeit des Schielens dadurch, daß er — gegenüber der Häufigkeit des Schie- 
lens in der Bevölkerung überhaupt, welche Cohn, Tscherning und Gelpke bei 
Schulkindern bzw. Rekrutenuntersuchungen zu 1—2,5% gefunden hatten — bei 891 
sicher feststellbaren Geschwistern seiner Schulpatienten 140 gleichfalls schielende 
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also 15,4%, (mit einem mittleren quadratischen Fehler von + 1,2%) findet. Gegenüber 
225 männlichen findet er weiterhin 269 weibliche Schieler, 45,5: 54,5%,. Das 
Übergewicht der weiblichen Schieler ist viel zu gering, als daß man daraus auf eine 
monomer geschlechtsgebundene oder -begrenzte Vererbung schließen dürfte. Zur 
Entscheidung der dritten Frage, ob dem Schielen ein monohybrider (monomerer) 
Erbgang zugrunde liegt, d. h. ob es durch einen einzigen Faktor bedingt werde, 
teilt er sein Material in Fälle, bei denen auch die Eltern schielten, und in solche, bei 
denen die Eltern frei waren, sowie in Aus- und Einwärtsschielen. Eine Trennung des 
Materials in Wohlhabende (Privatpraxis) und weniger Bemittelte (Kassenpraxis), 
das durchgeführt war, hat sich als nicht notwendig erwiesen, da der Prozentsatz der 
Schielenden bei beiden Arten von Kranken sich nicht wesentlich unterschied. Bei den 
Familien, in denen auch eines der Eltern schielte, fand sich unter den Geschwistern 
eine Schielhäufigkeit von 88: 26 = 29,5%,; bei den Familien, bei denen die Eltern 
gesund waren, eine solche von 778:108 = 14%,. Im ersteren Fall müßte nach der 
Mendelschen Theorie, für ein monohybrides recessives Merkmal, eine Häufigkeit 
von 50%, im letzteren 25%, sich ergeben. Cz. schließt daraus, daß das Schielen 
zwar ein erbliches recessives Merkmal ist, aber sicherlich nicht mono- 
hybrider Natur ist. Wenn auch eine erbliche Verwandtschaft zwischen Ein- und 
Auswärtsschielen besteht, indem, wie Cz. beobachtet hat, in derselben Familie beide 
Formen auftreten und beim selben Individuum ein Wechsel der Art des Schielens auf- 
treten kann, so zeigt doch die Mehrzahl der Fälle die gleiche Art des Schielens in der- 
selben Familie. Cz. teilt daher sein Material in 3 Gruppen: Strabismi divergentes, 
konvergentes und ignoti. Jede dieser Gruppen ist nach der Geschwistermethode auf- 
gearbeitet worden; innerhalb der Gruppen sind nach der Refraktion Untergruppen 
gemacht worden. Die Zahlen für Divergenz sind zu klein, als daß definitive Schlüsse 
gezogen werden können, Cz. vermutet jedoch, daß eine Verschiedenheit vorliegt, 
da die Häufigkeit des Schielens unter den Geschwistern der Konvergenzschieler viel 
größer ist als bei denen der Divergenzschieler, und zwar sowohl bei den Kindern nicht 
schielender Eltern (Heterozygotenkreuzung), wie für die Kinder aus Ehen eines Schielers 
mit einem Nichtschieler (Rückkreuzung). Die Schielhäufigkeit ist darnach: 1. Ein- 
wärtsschieler: bei Rückkreuzung 54/22 = 40%, bei Heterokreuzung 464/70 = 15,1%; 
2. Auswärtsschieler: bei Rückkreuzung 19/2 = 11%, bei Heterokreuzung 167/12 
—= 7,2%. Beziehungen zwischen Refraktion, Sehschärfe und Schielen werden folgende 
gefunden: 132 Regelfälle: „Konvergenz bei Hyperopie“ standen gegen 34 Regel- 
fälle: ‚„Divergenz bei Myopen‘ gegen 21 Ausnahmefälle: ‚Konvergenz bei Emme- 
tropie oder Myopie‘‘ und 23 Ausnahmefälle: ‚Divergenz bei Hyperopie‘“. Also ist 
die Verknüpfung von Konvergenz und Hyperopie viel fester (nur 14%, Abweicher) 
als diejenige zwischen Divergenz und Myopie mit 40%, Abweichern. Bei den Regel- 
fällen ‚‚Konvergenz bei Hyperopie“ sind 101, d. i. */, aller Familien, Isometropen, 
oder doch ganz unbedeutend verschiedene Refraktion beider Augen. Hingegen ist 
bei 94, d.i. fast ®/,, das eine und zwar das schielende Auge von geringerer Sehschärfe. — 
Interessant sind die „Ausnahmefälle“: Konvergenz bei Myopen wird immer bedingt 
durch erhebliche Refraktionsdifferenz oder Sehschärfendifferenz oder beides. Diver- 
genzschielen bei Hyperopen findet sich selten bei Anisometropen. Meist ist die Refrak- 
tion gleich, hingegen das eine Auge sehr schwach. Doch gibt es auch Familien, wo 
trotz gleicher Sehschärfe und gleicher Hyperopie auswärts geschielt wird, was beweist, 
daß weder einseitige Amblyopie, noch Anisometropie für das Entstehen dieser Schiel- 
form notwendige Vorbedingung ist; hier kommt sehr häufig bei den Eltern Nystagmus 
‘vor. Die Möglichkeit einer Erklärung des Erbganges für Schielende findet (z. 
durch die Annahme, daß das Schielen auf zwei Faktoren recessiver Art beruhe, und 
führt dies rechnungsmäßig genauer aus. Er findet eine weitgehende Übereinstimmung 
dieser Befunde mit den berechneten Zahlen, wenn zwei recessive Faktoren angenommen 
werden, insbesondere für Konvergenzschielen. Die Häufigkeit von Blutsverwandt- 
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schaft der Eltern bei Schielenden (und zwar naher Blutsverwandtschaft) findet 
Cz. zu 6%, ein starkes Übeorwiegen gegenüber dem allgemeinen Durchschnitt in Preußen 
(0,65%, in Berlin 0,62%,), was ebenfalls für Recessivität der Schielvererbung spricht. — 
Eine Familie, in welcher beide Eltern schielen, hat Cz. bisher nicht gefunden, eine 
siche wäre wichtig, nach der Theorie müßten in diesem Falle alle Kinder schielen. 
Eine eigentliche erbliche Kuppelung oder Korrelation zwischen Schielen und Über- 
sichtigkeit nimmt Cz. nicht an, die Beziehung zwischen beiden erklärt sich schon allein 
durch die Beziehung von Akkomodation und Konvergenz (Snellen), ebensowenig 
hinsichtlich einseitiger Amblyopie und Schielen. Dagegen nimmt Cz. eine gewisse lose 
Korrelation von Schielen zu Neuropathie an und wünscht, daß bei weiteren Familien- 
untersuchungen darauf geachtet werde. — Enger ist das Band zwischen Schielen und 
Augenzittern: Unter rund 300 Familien wurde Nystagmus in 27 Fällen beobachtet. 
Doch nimmt Cz. auch hier keine eigentliche Kuppelung an. Zeugungsalter der Eltern 
und Kombination vom väterlichen zum mütterlichen Alter ist ohne Einfluß auf das 
Entstehen von Schielen. Cz. verhehlt sich nicht, daß sein Zahlenmaterial gering ist, 
insbesondere für divergentes Schielen und wünscht Erweiterung seiner Untersuchungen, 
nicht durch Sammelforschungen an verschiedenen Stellen, aber durch die Arbeit 
großer Universitätekliniken, die für die Sammlung erbkundlichen Materials einen 
bestimmten Assistenten anweisen sollten, der Familienkarten anlegt, aufbewahrt 
und neu zur Behandlung kommende Personen in die Kartei der Familien einordnet. 
Besonders wichtig ist die Methodologie solcher Untersuchungen. Fleischer (Erlangen). 
Clausen, W., und J. Bauer: Beiträge und Gedanken zur Lehre von der Vererbung 
des Strabismus eoneomitans. (Univ.- Augenklin., Halle.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, 
H. 5/6, S. 313—334. 1923. CR ! E 5 
Das Begleitschielen ist bisher vielfach zu Unrecht als einheitliches Vererbungs- 
merkmal aufgefaßt worden, während es wahrscheinlich in jedem Falle auf dem Zu- 
sammenwirken der verschiedensten Faktoren beruht, die getrennt vererbt werden 
können. Ein erfolgreiches Vorgehen in der Vererbungsfrage des Schielens halten die 
Verff. nur für denkbar, wenn 1. die für die Vererbung in Betracht kommenden Einzel- 
faktoren feststehen, 2. diese an der Hand von sorgfältig aufgestellten, über möglichst 
viele Generationen sich erstreckenden Stammbäume besonders berücksichtigt werden 
und 3, geprüft wird, ob die letzteren sich in bestimmten Kombinationen oder selbständig 
vererben. Die erste Forderung ist gleichbedeutend mit der Frage nach der Ätiologie 
des Schielens. Daß der von Worth nachgewisene Defekt des Fusionsvermögens eine 
Hauptrolle spielt, wird jetzt wohl ziemlich allgemein angenommen. Dafür spricht auch, 
daß so häufig alle sonstigen Vorbedingungen für die Entstehung des Schielens fehlen, 
insbesondere Refraktionsanomalien und Beweglichkeitsstörungen. Wichtig sind auch 
die von Worth an den nichtschielenden Familienmitgliedern seiner Patienten er- 
hobenen Befunde. Bei keinem der Fälle, bei denen er eine gute Fusion fand (106 unter 
157 Personen), ist später Schielen eingetreten, wohl aber 6 mal unter 37 Fällen mit 
„zweifelhafter‘‘, und 8mal unter 14 Fällen mit „sehr mangelhafter‘ Fusion. Auch der 
Umstand, daß bei etwa 75%, (wahrscheinlich noch wesentlich häufiger! Ref.) aller 
Menschen eine Heterophorie besteht, während die Zahl der Schielenden unter den 
Augenkranken nur 2—3%, beträgt, zeigt den regulierenden Einfluß des Fusionsver- 
mögens auf die Augenstellung. Andererseits spricht aber, wie die Verff. mit Recht 
betonen, die Tatsache, daß manche Schielende unmittelbar nach der operativen Be- 
seitigung der Ablenkung ein vollkommen binokulares Sehen mit Tiefenwahrnehmung 
zeigen, dafür, daß noch andere Faktoren bei der Entstehung des Schielens mitwirken, 
die auch bei gut entwickelter Fusion die binokulare Einstellung erschweren oder un- 
möglich machen. Sehr häufig besteht neben der Fusionsschwäche eine erhebliche 
Ametropie, und es ist ungemein schwer zu entscheiden, ob diese oder jene oder etwa 
eine außerdem vorhandene Anomalie der Ruhelage (Heterophorie) vererbt und für das 
Auftreten des Schielens im Einzelfalle verantwortlich zu machen ist. a ‚der Hand 
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mehrerer Beispiele zeigen die Verff. auch die Unmöglichkeit, den echten Strab. alternans 
als eine Sondergruppe, bei der die Fusion stets fehlt, von den übrigen Formen abzu- 
trennen, und daß sich vorderhand ein bestimmter Erbgang aus den Stammbaum- 
ergebnissen nicht konstruieren läßt. Ob es „Grenzfälle‘“ gibt, in denen das Schielen 
auf einem einzigen Vererbungsfaktor beruht (Monohybridismus), ist sehr schwer festzu- 
stellen. Man müßte die Erblichkeitsverhältnisse der einzelnen ätiologischen Faktoren 
in nicht schielenden Familien erforschen, wobei aber auch noch zu berücksichtigen 
wäre, daß die Entstehung einer einzelnen Anomalie, z. B. der Heterophorie, auch auf 
der Vererbung gewisser, sehr verschiedenartiger Einzelmomente beruhen kann. In 
anderen Fällen dagegen liegen sicher mehrere „Erbfaktoren‘ vor (Polyhybridismus). 
Aufklärung über deren Bedeutung würde ebenfalls durch Berücksichtigung der nicht- 
schielenden Angehörigen zu gewinnen sein. Die Verff. glauben auf Grund ihrer Unter- 
suchungen, daß sehr häufig die Einzelfaktoren getrennt vererbt werden. Das bald 
dominante, bald recessive Auftreten des Schielens in gewissen Familien dürfte durch 
die Goldschmidtsche Quantitätstheorie zu erklären sein, wonach eine und dieselbe 
Anlage in den verschiedensten Kreuzungen bald mit Hemmungs-, bald mit Förderungs- 
faktoren zusammentreten kann, so daB wir das Bild des direkten Erbganges erhalten, 
wenn in mehreren Generationen nur Förderungsfaktoren eingeführt werden, während 
bei der Kombination mit Hemmungsfaktoren die Anomalie bis auf geringe Andeutung 
(z. B. Heterophorie) verschwinden kann. Für die Annahme einer „nichtgekoppelten“ 
Vererbung der Einzelfaktoren spricht auch die Beobachtung der Verff., daß öfters 
nichtschielende Eltern mit je einem ungleichen Schielfaktor schielende Kinder haben 
mit den vereinigten ungleichen Schielfaktoren der Eltern. Zur Erforschung der Erb- 
lichkeitsverhältnisse des Schielens ist zu fordern: 1. Aufstellung von Stammbäumen 
und Ahnentafeln über mindestens vier Generationen; 2. genaue Untersuchung aller, 
‚auch der nichtschielenden Familienmitglieder auf die einzelnen Schielfaktoren; 3. Ver- 
folgung der Vererbung der einzelnen Faktoren in nichtschielenden Familien; 4. An- 
wendung der dabei erhaltenen Resultate auf die Stammbäume und Ahnentafeln der 
Schielenden; 5. Berücksichtigung der nach Schieloperationen oder bei Fusions- und 
Sehübungen gemachten Erfahrungen, um festzustellen, ob die etwaige Fusions- oder 
Sehschwäche erworben oder angeboren ist, und ob eine Minderwertigkeit der Fusions- 
breite auch einer Unterwertigkeit der Fusion entspricht. _ Bielschowsky (Breslau). 

Aubineau, E.: Le syndrome des sel6rotiques bleues. (Das Syndrom der blauen 
Skleren.) Ann. d’ooulist. Bd. 160, H. 5, S. 337—342. 1923. 

Mitteilung eines Falles von blauer Sclera mit Knochenbrüchigkeit, Gehör normal, Wasser- 
mann negativ; Vater Alkoholiker, eine Schwester der Mutter hat eine bläuliche Farbe der 


Skleren und in der Jugend verschiedene Knochenbrüche gehabt. 5 Geschwister, 2 an Meningitis 
klein gestorben. Literaturangaben. Fleischer (Erlangen). 


Verletzungen, Intraokulare Fremdk , R n - Sideroskop - Untersuchu 


Magnetextraktion und Begutachtung : 
Lossouarn: Etude des lésions de l’@il preduites par les poudres ehinoises. (Augen- 


schädigungen durch ‚chinesische Pulver‘.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 6, 8. 316—320. 1923. 

Die Mitteilung kommt aus China (Tientsin), beruht auf Erfahrungen in der 
augenärztlichen Sprechstunde der Medizinschule Pei Yang. Die Zahl der Blinden 
im Lande, die auf Anwendung „chinesischer Pulver‘ zurückzuführen ist, ist schwer 
abzuschätzen. Sie ist jedenfalls groß, mag 2!/, Millionen betragen. ‚Chinesisches 
Pulver‘ gilt von alters her als Heilmittel, wird in verschiedenen Zusammensetzungen 
und Farben von einheimischen Händlern bis ins entlegenste Dorf vertrieben, genießt 
großen Ruf als Heilmittel, wird wahrscheinlich aus Austernschalen oder unwerten 
Perlen bereitet. Die Pulver wirken im Auge aber schädlich, akuten oder chronischen 
Entzündungszustand erregend. Die Krankheitserscheinungen sind mannigfaltig; sie 
bestehen in Kongestion der Conjunctiven, namentlich des unteren Lides, oft ohne 
Sekretion, Erscheinungen nach Art der Keratitis phlyotaenulosa, Schleimhauterkran- 
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kung nach Art der Syphilis der Conjunctiva, Hornhautgeschwüren mit Hypopyon und 
Hornhautabscessen. Zuweilen liegt auch das Bild der Keratitis interstitialis vor. 
Häufig ist auch der Uvealtraktus ohne Hornhautbeteiligung befallen (Bild der Iritis 
mit Miosis, Pupillarexsudat und hinteren Synechien). Der Kranke sagt fast nie, daß 
er derartige Pulver gebrauchte. Man muß ihn daher fragen, wie oft er es anwandte, 
wenn Verdacht auf derartige Schädigung besteht. Abwesenheit von Dakryocystitis, 
negativer Wassermann, das ganze klinische Bild wird Richtlinie sein. Außerdem be- 
steht häufig eigentümliche Verfärbung der Conjunctiva oder doch der Carunkel. Iris- 
prolaps ist sehr oft Folge der Hornhautschädigung. Behandlung: Alkoholverbände, 
Dionin, Pferdeserum (antidiphtherisches), Anwendung von Atropin oder Pilocarpin, 
je nach dem Fall, erscheinen dem Verf. empfehlenswert. Die Prophylaxe wäre theore- 
tisch einfach: Verbot der Anwendung derartiger Mittel. Sie genießen aber großes 
Ansehen; hohe Beamte benutzen sie selbst. Tausende leben vom Handel und Zwischen- 
handel mit diesen Mitteln. Daher kann Belehrung nur durch die Schule, die Missionen, 
in den Konzessionsgebieten durch die fremden Ärzte in ihrem Wirkungskreise erfolgen 
und Aufklärung mit der Zeit erwartet werden. Junius (Bonn). 

Oloff: Über perlorierende Kupfersplitter- und Bleispritzverletzungen im Auge. 
(III. Tag. d. nordwestdisch. Augenärzte, Kiel, Sitzg. v. 26. V. 1923.) Klin. Monsatabl. f. 
Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 762. 1923. 

Demonstration von Kriegsverletzten. Mehrere Fälle von Scheinkatarakt nach syn 
en anne Oloff glaubt, daß das Aussehen der Scheinkatarakt von Form und Weite 

er Pupille sowie dem Pupillenspiel abhängig sei. In einem Falle war die Pupille gegen My- 
driatica auffallend unempfindlich. Bei einer 8 Jahre alten Bleispritzerverletzung zeigten die 
Fremdkörper in der Iris und dem Nachstar eine auffallend weißliche Verfärbung, die vielleicht 
durch eine Auflösung des Bleies bedingt ist. Das Auge war völlig reizles. Dohme (Berlin). 

Aubaret: Les petits corps étrangers du eristallin. (Die kleinen Fremdkörper der 
Linse.) Marseille-m&d. Jg. 60, Nr. 16, S. 801—805. 1923. 

Verf. verbreitet sich in umfangreicher Mitteilung (nach einem Vortrag) über 
die Möglichkeiten der Lokalisation und Extraktion von Fremdkörpern aus dem Auge. 
Klinischer Bericht über folgenden Fall: Ein Eisenbahnangestellter wurde aus aus- 
wärtiger Behandlung mit nicht beeinflußbarer Pupillenerweiterung eines Auges und 
teitweisen Sehstörungen überwiesen. Die Iris war verfärbt, der Fundus unsichtbar. 
Die Möglichkeit eines Fremdkörpers im Auge wurde vom Patienten verneint. Dennoch 
zeigte bei Annäherung des Haab - Magneten ein Fremdkörper hinter der Iris sich an, 
der später entfernt werden konnte. Die bisher maximal weite Pupille verengte sich 
nach der Extraktion spontan auf 3 mm, blieb in dieser Weite. Verf. nimmt an, daß 
der Fremdkörper auf Nervenzweige an der Wurzel der Iris gedrückt hatte, verweist 
auch auf die Ansicht von Tuckett und Verhoeff, daß Eisenpigment in siderotischer 
Iris verantwortlich sei für die Pupillenerweiterung, wenn solche vorhanden ist. — Ein 
weiterer Bericht illustriert die Notwendigkeit der Röntgenaufnahme zur Fest- 
stellung amagnetischen Fremdkörpers, dessen Anwesenheit im Auge Patient infolge 
der besonderen Umstände nicht glauben wollte. (Jemand hatte, als Patient bei einem 
„Wiener Rost“ zuschaute, Patronen ins Feuer geworfen, die explodierten.) Zur ge- 
taueren Lokalisation verwendet Verf. die Methoden von Sweet und ihre Verbesse- 
rungen (Bilder aus verschiedenen Ebenen). Kleine Metallmarken, die unter die cocaini- 
serte Conjunctiva gelegt werden (nach Harold Gifford), bewährten sich gut. Auch 
der Magnet selbst ist ein Mittel zur Lokalisation, sollte aber möglichst nicht ohne 
voraufgehende Röntgenaufnahme dazu verwendet werden. Ob und wann der Magnet 
in den Glaskörper eingeführt werden darf, ist im Lande des Verf. noch umstritten. 
Sicher ist, daß zur Verfeinerung der Technik der Lokalisation intimere Zusammen- 
arbeit zwischen Okulist und Röntgenfacharzt wünschenswert ist und zur Belehrung 
beider beiträgt, wie näher erläutert wird. Nie sollte versäumt werden, die Prognose 
dem Patienten nachdrücklich auseinanderzusetzen (Bericht über einen lehrreichen 
Fall). Wahl des Magneten: Dem Verf. stehen in zwei Spitälern Haab- und Lan- 
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caster - Magneten in verschiedener Form zur Verfügung, desgleichen ein Innenpol- 
magnet. Das neueste Lancaster - Schmalmodell benutzte er noch nicht. Verf. fand 
die Lancaster - Magneten dem Haabschen gleichwertig, in Kraft vielleicht über- 
legen. Seine Hand magneten hatten gute Kraft, erhitzen sich aber schnell. Der Ring 
(-Innenpol-)magnet ist sehr brauchbar und bequem für manche Fälle. Von britischen 
Kollegen ist hervorgehoben, daß er einen Handmagneten überflüssig mache. Wenn 
man, während Strom im Ring ist, inzidiert, wird allerdings das Messer magnetisch, 
läßt den Fremdkörper öfter, nachdem er in die V. K. gezogen ist, auch an den Wund- 
lippen erscheinen. Man kann das Gleiche aber auch erreichen, wenn man das Messer 
vorher am Riesenmagnet eine Minute magnetisiert. Über Benutzung des „hinteren“ 
oder des ‚vorderen‘ Weges zur Extraktion lassen sich nach Verfs. Erfahrung feste 
Leitsätze schwer geben. Wenn der Fremdkörper klein und relativ glatt ist und nach 
seiner Lage voraussichtlich ohne schwere Gefahr für die Linse zur V. K. dirigiert werden 
kann, soll man es versuchen. Wenn aber ein größerer, zackiger oder fester in die Gewebe 
des hinteren Augenabschnittes eingebetteter Fremdkörper vorliegt, so erscheint es 
Verf. weniger gefährlich, ihn nach bester Lokalisation durch die Sclera zu ziehen. 
Eingehen mit der Magnetspitze in das Augeninnere kann berechtigt sein. Strengstes 
aseptisches Vorgehen ist natürlich erforderlich. Mehrfaches Wechseln des Stromes 
ist oft nützlich, um den Fremdkörper zu lockern. In jedem Fall sorgfältigste Nach- 
behandlung mit Berücksichtigung der Gefahr der Inneninfektion und der Gefahr 
sympathischer Augenerkrankung. Nie sollte der Arzt bei schwierigen Fällen die Hoff- 
nung und die therapeutischen konsequent durchgeführten Versuche zu früh aufgeben. 
Beharrlichkeit führte öfter zum anfangs nicht erreichbaren Ziel. — Im Schlußwort 
zu der angeregten Diskussion (8 Redner) äußerte sich Verf.: Die Ansicht, daß man 
mit operativen Eingriffen warten könne, weil Fremdkörper oft längere Zeit anschei- 
nend reizlos vertragen wurden, kann nicht gebilligt werden. Spätere Entartung des 
Auges ist in jedem Falle zu fürchten. Ihr ist nach Möglichkeit vorzubeugen. Jedes 
sachgemäße operative Verfahren ist berechtigt. Gelegentliche Mißerfolge bei Röntgen- 
aufnahmen können diese notwendige Methode nicht diskreditieren, sondern müssen zur 
Verfeinerung unserer Technik Ansporn geben. Vom Einlegen von Metallmarken zur 
unter die Conjunctiva für ganz kurze Zeit sah Verf. nie ernstliche Nachteile. Die er- 
folgreiche, aber schwierige Ausziehung eines Holzsplitters aus der V. K., welche einem 
der Redner (Dorsey [Wichita], Can.) gelang, ist sehr zu begrüßen. Derartige Extrak- 
tionen sind oft schwieriger als die Entfernung metallischer Fremdkörper aus dem Auge. 
Junsus (Bonn). 
Weigandt, Merz: Weiterer Beitrag zu den pflanzlichen Fremdkörpern in der Binde- 
haut. (Augenabt., allg. Krankenh., Eger.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 5/6, 
8. 355—356. 1923. 
- Bei der Explosion eines Pfeifenkopfes waren einem Manne Tabak- und Aschenteile gegen 
das rechte Auge geflogen. Es entwickelte sich am Oberlid ein Chalazion, bei dessen Auslöffe- 
lung ein ®/, cm langer und 1 mm breiter schwefelgelber Fremdkörper von walzenförmiger Ge- 


stalt mit hakenförmigen Fortsätzen entfernt wurde. Er wurde als ein Pflanzenhaar von Ver- 
bascum festgestellt. Richard Gutzeit (Neidenburg). 


Patton, James M.: The loealization and extraetion of intra-ocular foreign 
bodies. (Lokalisation und Extraktion von Fremdkörpern.) Transact. of the sect. on 
ophth. of the Americ. med. assoc., 73. ann. sess., St. Louis, 22.—26. V. 1922, S. 226 


bis 242. 1922. 
Die Toleranz der Linse für kleinere Fremdkörper (metallische und andere) ist bekannt. 
Nie sollte man aber auf Grund solcher Beobachtung über das Schicksal eines in dieser Art 
früher verletzten Auges beruhigt sein, sondern sich immer die Frage vorlegen, ob und in welchem 
Zeitpunkt ein operativer Eingriff gerechtfertigt erscheint. Die Entscheidung der Frage, ob in 
gewissen Fällen überhaupt ein kleiner Fremdkörper in der Linse vorliegt, hat sich oft aber als 
sehr schwierig erwiesen. Die Kriegserfahrungen zeigten und zeigen auch jetzt noch öfter, daß 
Kriegsteilnehmer spät Kataraktbildung der Linse aufwiesen, sich aber nicht bewußt waren, 
Pers verletzt gewesen zu sein, außer etwa durch die unendlich häufige Staubeinwirkung 
i Geschoßeinschlag in der Nähe. Oft hatten sie den Dienst gar nicht unterbrochen, erst 
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. wielspäter Sehstörung bemerkt. Öfter war-auch augenärztliche Untersuchung nach scheinbar 
unbedeutender Beschädigung des Auges erfolgt, hatte aber keine Verletzung der Linse nach- 
weisen lassen. Auch in der Friedenstätigkeit sind derartige Fälle vom Verf. öfter gesehen. Über 
zwei neue einschlägige Beobachtungen wird berichtet. Zur Feststellung kleinster 
Fremdkörper bzw. verdächtiger Schatten in der Linse bewährten sich dem Verf. die Diaphano- 
skopie des vorderen Augenabschnittes (Durchleuchtung mit Kontakt nach Birnbacher und 
Rochon - Duvigneau, vereinfacht durch Apparatur des Verf. Éclairage par contact ou 
retrograde). Sie erscheint in gewissen Fällen, wo andere Beobachtungsmittel versagten, unent- 
behrlich, ergab öfter positive Ergebnisse. Das Sideroskop in keiner Konstruktionsform gibt 
— gute Ergebnisse. Die beiden mitgeteilten Fälle sind: Fall 1: Ein Mechaniker war im 
1922 leicht an einem Auge verletzt. Ein Augenarzt fand nur leichteste Erosion der Horn- 
haut, hielt die Verletzung für unbedeutend. Heilung erfolgte zunächst schnell. Die Arbeit 
wurde kaum 2 Tage unterbrochen. 7 Monate später wurde Sehschwäche des betreffenden 
Auges bemerkt. Die daraufhin befragten Augenärzte hatten wohl Verdacht auf Zusammen- 
hang mit der früheren Verletzung; ärztlicher, radioskopischer und radiographischer Befund 
bezüglich des Fremdkörpernachweises sollen aber negativ ausgefallen sein. Es bestand jedoch 
beginnende Linsentrübung. Verf. sah Patient im November 1922, fand eine schneeige Kata- 
rakt, mit dem Binokularmikroskop eine feinste Hornhautnarbe, ferner mit seiner Methode der 
Diaphanoskopie bei erweiterter Pupille einen sehr kleinen Schatten in der Tiefe der Linse, 
zweifellos einen Fremdkörper. Die Extraktion der Linse war notwendig, erfolgte ohne Zwi- 
schenfall und mit gutem Erfolg. Das Alter des Patienten ist nicht angegeben. Fall 2: Ein 
46 jähriger Mechaniker war betroffen, der sich, nur auf Befragen, erinnerte, vor etwa 10 Jahren. 
eine kleinste Verletzung eines Auges erlitten zu haben. Seit einem Jahre bemerkte er zunehmende. 
Linsentrübung eines Auges. Es bestand schneeige Katarakt mit leicht bräunlichem Ton. Auch 
in diesem Falle wurde der Nachweis eines Schattens in der Linse mit Diaphanoskopie geführt. 
Die Extraktion war notwendig und hatte den gewünschten Erfolg. — Verf. empfiehlt sein Ver- 
fahren der Beachtung der Fachkreise. (Die Methode ist von seinem Schüler Dr. Pouzol in 
einer These, Bordeaux 1902, näher beschrieben.) Junius (Bonn). 


logie und Pathologie der Augenmuskein, — Vom Reflexe: 


Papilian, Vietor, und Haralambie Cruceanu: Experimentelle Untersuchungen über 
den oeulo-pulmonalen und oeulo-kardialen Reflex. (Inst. de anat. descript. si topograf., 
Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 3/4, S. 72—74. 1923. (Rumänisch.) 

Bei beiderseitiger Sympathektomie mit Entfernung der oberen Ganglien oder nur 
bei Entfernung der oberen Ganglien oder endlich bei bloßer Behandlung dieser Ganglien 
mit einer Nicotinlösung 1 :100 haben Verff. eine Verminderung der Respirations- 
bewegungen bemerkt. Dieses Phänomen ist begleitet von Veränderungen der tracheo- 
bronchialen Muskulatur und dauerte 7—8 Tage nach der Operation. Verff. schließen 
daraus auf die Existenz einiger sympathischer cervicaler Fasern, die zum Diaphragma 
und zu den Bronchien ziehen, durch Vermittelung des Vagus und N. phrenicus. Bei 
Lähmung der letzteren entsteht eine Kongestion des cerebralen Respirationszentrums, 
des Tracheo-Bronchialstamnıes, selbst des Diaphragmas. C. Urechia (Klausenburg)., 


Zylberlast-Zand, Nathalie: Le réflexe oeulo-palpébral chez les parkinsoniens: 
postene£phalitigues. (Der Augenschluß- [Blinzel-] Reflex beim postencephalitischen 
Parkinsonismus.) (Serv. d. maladies nerv. du Dr. Flatau, Varsovie.) Rev. neurol. 
Jg. 30, Nr. 2, S. 102—106. 1923. 

Bei Kranken im Zustande des postencephalitischen Parkinsonismus findet sich als 
Reaktion auf plötzliche Drohreize mit den Fingern nicht einfacher Lidschluß oder 
Blinzelbewegung, sondern ein lebhaftes Lidzittern, das an das Flügelschlagen der. 
Vögel erinnert und solange dauert, wie die Finger dem Auge genähert sind. Zur Er- 
klärung dieses Symptoms könnte man an die Erhöhung des Fixationsreflexes der Anta-. 
gonisten denken; schließen sich die Augenlider, so bewirkt die sofortige Steigerung, 
des Tonus der antagonistischen Lidheber sofortige Lidöffnung, der wieder Lidschluß 
folgt, solange die Drehbewegung dauert. Man muß aber auch an die Dauerhypertonie 
der Lidspalterweiterer (inkl. der sympathisch innervierten Muskelfssern) denken, 
infolge deren es dazu kommt, daß beim Lidschluß ein Widerstand der hypertonischen 
Lidspalterweiterer überwunden werden muß. Daher findet man eine zitternde sakka- 
dierte Bewegung beim Lidschluß um so eher, je weiter schon habituell die Lidspalten- 
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sind, während in den seltenen Fällen, in denen infolge des Überwiegens des Orbicularis- 
tonus habituell Lidspaltenverengerung besteht, die Lidöffnung mit Zittern verbunden 
ist. Gelegentlich findet sich ein vorübergehender Orbicularisspasmus, der zu verzögerter 
Lidöffnung führt. Die lange Dauer des Blinzelreflexes beruht auf der Unfähigkeit 
der Kranken, Bewegungen, die einmal eingesetzt haben, momentan zu unterdrücken, 
wie wir das auch bei der Propulsion usw. sehen. Die Differenz zwischen Starre der 
Lidbewegungen in Ruhe und starkem Zittern bei Reflexbewegungen erinnert an die 
Differenz zwischen dem gewohnheitsmäßig langsamen Gang und der Möglichkeit, 
schnell zu laufen. F. Stern (Göttingen)., 

Kraupa, Ernst: Flüchtige Augenmuskellähmung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 70, Mai-Junih., 8. 721—722. 1923. 

5l jähriger Mann. 1914 mit entsprechender Korrektion ®/, Visus. Augenhinte nor- 
mal. Damals schon auffallend starke Gesichtsröte. 1915 plötzliches Auftreten von Doppelbil- 
dern mit eingenommenem Kopf. Starke Cyanose des Gesichtes. Links Parese des Rect. med., 
rechts Parese des Obl. sup. Noch während der Untersuchung, die wenige Stunden nach dem 
Auftreten der Erscheinungen vorgenommen wurde, verschwanden die Doppelbilder plötzlich, 
der Kopfdruck ebenfalls. Die innere Untersuchung ergab mit Wahrscheinlichkeit das Vor- 
handensein eines offenen Foramen ovale. — Aus der Literatur derartiger Fälle flüchtiger 
Augenmuskellähmungen ergibt sich, daß ätiologisch nur Zirkulationsstörungen (Hemikranie, 
Arteriosklerose, Hyperämie) in Betracht kommen. Verf. erklärt den von ihm beschriebenen 
Fall mit einer venösen Stauung im Gehirn und dadurch toxisch bedingter Störung im Kern- 
gebiet des Oculomotorius. Rath (Nienburg). 

 Záviška, P.: Ahbducensparese auf otogener Grundlage. (Otol. Ambulat., chirurg. 
Klin., Preßburg.) Bratislavské lekárske listy Jg. 2, Nr. 5, S. 221—224. 1923. (Tsche- 
chisch.) 

Einen Monat nach der Radikaloperation eines den Facialis arrondierenden, die Dura 
freilegenden Mittelohrprozesses mit groBem Schlăfenlappenabsceß trat rechtaseitig Abducens- 
lähmung und beiderseitige hochgradige Stau pepille auf. Bei der Revision fand sich in 
der Wundhöhle um die Tube reichlich Eiter, nach dessen Entleerung rasche Besserung. Styx 
und Körner beschrieben ähnliche Fälle. Ascher (Prag). 


Pereival, A. RB: Miners’ nystagmus. (Das Augenzittern der Bergleute.) Brit. 
med. journ. Nr. 3253, S. 757—758. 1923. 

Percival wendet sich gegen den Hauptsatz der englischen Nystagmuskommission, 
der die mangelhafte Grubenbeleuchtung für die Hauptursache des Augenzitterns er- 
klärt. Er untersuchte 1922 in Northumberland und Durham 11 383 Häuer, von denen 
103 (= 0,9%) und 24 849 Nichthäuer, von denen 59 (= 0,23%) an Nystagmus litten. 
Da viermal soviel Häuer als Nichthäuer erkranken, so muß die Häuerarbeit oder 
etwas, was mit ihr zusammenhängt, von größerer Bedeutung sein als der Lichtmangel. 
Wenn die Häuerarbeit aber die einzige Ursache wäre, so dürfte das Augenzittern bei 
Nichthäuern nicht eintreten. DP. führt den Nystagmus auf die langdauernde angestrengte 
Stellung der Augen in ungewöhnlicher Haltung zurück. Er soll in hohen Flözen häufiger 
sein als in niedrigen entgegen der allgemeinen Ansicht, weil der Bergmann in ersteren 
schräg nach oben blicken muß, während er in letzteren auf der Seite liegt und nach 
unten blickt. Bezüglich der Beleuchtung ließ sich kein Vergleich ziehen, weil Öl- und 
elektrische Lampen nebeneinander gebraucht wurden. In einer Grube wurde sogar 
das Zittern nach Einführung guter elektrischer Lampen häufiger. 5%, aller Kinder 
sollen zu Nystagmus veranlagt sein. Da der Nystagmus nach Heilung wieder rück- 
fällig wird, wenn die Arbeit in der Grube wieder aufgenommen wird, wird vorgeschlagen, 
den Kranken eine Entschädigung für etwa 12 Monate zu gewähren, damit er zu einer 
anderen Tätigkeit übergehen kann. Ohm (Bottrop). 

Kobrak, F.: Über kalorische Schwach- und Kurzreize und hierbei in Frage 
kommende Gesetzmäßigkeiten. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, 
d. Nase u. d. Halses Bd. 19, H. 6, S. 321—325. 1923. 

Kobrak baut seine Schwachreizmethode durch schärfere Trennung der drei 
Faktoren: Flüssigkeitsmenge, Sptiltemperatur und Reaktionszeit weiter aus. Er legt 
jetzt Wert auf möglichst kurze Dauer des Reizes bei tiefen Temperaturen. Diese 
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Kurzreizmethode eignet sich besonders für quantitative Messungen. Ob’die ver- 
kürzte Reaktionszeit im Sinne erhöhter Erregbarkeit des Endorganes gedeutet werden 
kann (Brunner), oder im Sinne gesteigerter Erregbarkeit der Labyrinthgefäße, läßt 
er dahingestellt. Verkürzte Reaktionszeit und Reizerfolge auf abnorm schwache 
Temperaturreize sind unabhängig voneinander. Zur Erklärung dieser Erscheinungen 
liegt die Gefäßtheorie Kobraks nahe; daneben darf aber die Bedeutung physikalischer 
Faktoren nicht unterschätzt werden. Physiologische und physikalische Faktoren ver- 
flechten sich offenbar in ihrer Wirkung. Es wäre möglich, daß der auffallend schnell 
auftretende homolaterale Kältenystagmus ein reiner Gefäßreizerfolg ist, während der 
heterolaterale Kältenystagmus rein physikalisch oder physokalisch und physiologisch 
bedingt ist. Zu beantworten ist noch die Frage, ob einem der vier Faktoren, Reaktions- 
zeit, Reiztemperaturdifferenz (gegen die Bluttemperatur), Reizzeit oder Nystagmus- 
dauer und welchen von ihnen die Hauptbedeutung für die Beurteilung der Erregbarkeit 
des Vestibularapparates zukommt. Cords (Köln). 

Kobrak, F.: Über Verwendung von rotatorischen Schwachreizen bei der Prüfung 
des Rombergsehen Phänomens und der Abweichereaktion. Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 19, H. 6, 8. 326—328. 1923. 

Kobrak hält die Untersuchung mit rotatorischen Schwachreizen bei der Prüfung 
von Romberg und Abweichereaktion für ebenso wichtig, wie die mit kalorischen 
Reizen. Man stößt dabei auf individuelle Richtungsveranlagungen. Reaktionen, 
die bisher als Defekte imponierten, lassen sich nunmehr als Resultanten zwischen 
individueller Richtungsbereitschaft und experimenteller Richtungsauflösung deuten, 
wenn diese beiden Faktoren in antagonistischem Sinne wirksam sind. Auch bisher 
unerklärliche Abweichungen finden so eine Erklärung. Die Methodik ist für derartige 
Versuche zu verfeinern. Cords (Köln). 

Raselli, Adolf: Morphologisches und Funktionelles über den Muskelapparat in 
der Iris der Katze. (Veter.-anat. Inst., Univ. Bern.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 111, 
H. 3/4, 8. 309-329. 1923. 

Raselli hat die Muskulatur der Regenbogenhaut der Katze einem genaueren 
Studium unterworfen. Um die Ursache der Spaltbildung der Pupille bei Miosis fest- 
zustellen, hat er das lebenswarme Auge nach Eröffnung durch einen Äquatorialschnitt 
und Entfernung der Linse in eine kalte physiologische Kochsalzlösung geworfen. 
„Es trat dann häufig nach Verlauf kurzer Zeit eine verhältnismäßig gute Miosis ein, 
die sich dann auch in Formalinwasser fixieren ließ.“ An mikroskopischen Serien- 
schnitten wurde der Verlauf der Muskelbündel genauer studiert. Dabei fanden sich 
sußer dem Sphincter und dem Dilatator noch Faserbündel, die rechts und links vom 
Sphincter verliefen und von der Peripherie oben und unten ausgingen. Diese Bündel 
beginnen oben als breite Bänder. und zwar dicht neben der Mittellinie und zu beiden 
Seiten der Mittellinie. Sie überkreuzen sich dann scherenartig oberhalb der Pupille, 
verlaufen dicht neben dem Sphincter rechts und links, überkreuzen sich nochmals 
scherenartig unterhalb der Pupille und inserieren unten genau so wie oben, rechts 
und links neben der Mittellinie an der Peripherie der Iris. Stargardt (Marburg). 

Levinsohn, G.: Über einseitige Konvergenzstarre der Pupille. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 756757. 1923. 

Veranlaßt durch die Arbeit Kestermanns (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 70, 
141; dies. Zentrlbl. 10, 297) weist Verf. auf einen früher von ihm veröffentlichten Fall 
hin, bei dem es sich im Gegensatz zu den meisten von Kestermann erwähnten Fällen 
um einen reinen Fall von Konvergenzstarre bei völlig intakter Akkommodation und 
Konvergenz handelte. Tabiker mit sonst völlig normalem Augenbefund. Rechte Pupille 
weiter als linke, starr auf Lichteinfall, prompt reagierend auf Konvergenz. Linke 
Pupille auf Konvergenz fast ganz starr, dagegen auf Licht prompte Reaktion sowohl 
direkt wie konsensuell. Bei der Konvergenz wurde demnach die Anisokorie in das 
Gegenteil umgedreht. Der Ausgangspunkt für reflektorische und Konvergenzstarre 
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muß demnach in den Sphincterkern selbst, für den eine Zweiteilung anzunehmen ist, 
verlegt werden, wie es Levinsohn (dies. Zentrlbl. 5, 265) in zahlreichen Arbeiten 
bewiesen haben will. -~ Dohme (Berlin). 


Glaukom : 


Abadie, Ch.: Considérations sur la pathologie du grand sympatique. (Betrach- 
tungen zur Pathologie des Sympathicus.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 6, S. 303—309. 1923. 

Nach Abadie gibt es eine Form von Sehnervenschwund, die durch dauernde 
Kontraktion der Zentralarterie der Netzhaut hervorgerufen wird. Er und Bourget 
haben in einem solchen Fall im Jahre 1920 (vgl. dies Zentrlbl. 4, 155) durch Freilegen 
der Carotis interna den Spasmus beseitigt und das Sehvermögen wiederhergestellt. Der 
Erfolg war aber kein dauernder, weil vermutlich einige Fasern desSympathicusnetzes um 
die Carotis zurückgeblieben waren. Auf der anderen Seite kann nach A. durch den Sym- 
pathicus auch eine Gefäßerweiterung hervorgerufen werden, die so hochgradig sein kann, 
daß die kleinsten Arterien und Capillaren platzen. Man sieht dann mit dem Augenspiegel 
die Zentralarterien erweitert, blutüberfüllt und zahlreiche Blutungen. Frommaget 
(C. R. d. la Société frangaise d’O. 1920) hat angeblich bewiesen, daß bei dem Glaukom 
eine Erweiterung der Augengefäße mitspielt. ‚Er hat gezeigt, daß jeder Glaukomanfall 
augenblicklich aufhört, wenn man tief in die Orbita einige Tropfen einer 1/,, Adrenalin- 
lösung, die ja eine Gefäßverengerung hervorruft, injiziert“, und daß man auf der 
anderen Seite durch Injektionen von Atropin einen Glaukomanfall hervorrufen kann. 
Beim Glaukom hält A. noch immer die Entfernung des obersten Halsganglions für 
wirksam. Leriche will beim Mal perforant und bei der Raynaudschen Krankheit 
durch Bloßlegen der Arterien Erfolge gehabt haben. A. hält das für unwahrscheinlich, 
da rings um die Arterien gefäßverengernde und gefäßerweiternde Nerven verlaufen. 
Das Glaukom beginnt nach A. stets mit Gefäßstörungen, er erinnert bei dieser Gelegen- 
heit an seine Arbeiten im Arch. d. Ophth. März 1901. Stargardt (Marburg). 


Thiel: Klinische Untersuehungen zur Glaukomfrage, besonders über Drucksehwan- 
kungen und über Austritt des Fluorescein-Natriums in das Kammerwasser des gesunden 
und kranken Auges. (Vereinig. mitteldisch. Augenärzte, Jena, Sitzg. v. 6. V. 1923.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 766—767. 1928. 

Etwa 60 Kranke der Augenklinik Jena. Glaucoma simplex: Die von Köllner 
beobachteten Tagesdruckschwankungen bestätigt, Anstieg während der Nacht, Ab- 
fall in den Vormittagstunden mit Ausnahme der Fälle mit Drucken von 70 und mehr 
mm Hg, Bestehenbleiben der Schwankungen auch bei den gebräuchlichen Gaben der 
Miotica, Parallelismus zwischen Pupillenweite und Tension. In allen Fällen Elliotsche 
Trepanation, bei mit Pupillenverengerung einhergehender Normalisierung des Augen- 
druckes befriedigender Enderfolg der Operation (das gleiche Ergebnis fand Seidel 
für den Erfolg der Iridektomie). Beim kindlichen Buphthalmus wurden die gleichen 
Verhältnisse beobachtet. In einem Fall von akutem Glaukom spontane Abfälle 
des typischen Anfalles. beobachtet. Sekundäres Glaukom: Auch hier in der Regel 
Tagesdruckschwankungen. Der oben erwähnte Parallelismus hier ebenfalls ein gün- 
stiges Symptom, gelang es, durch mehrmalige Pilocarpingaben während der Nacht 
den morgendlichen Druckanstieg zu verhindern, so war es häufig möglich, sekundäre 
Glaukome, z.B. bei Napfkucheniris, die durch operative Eingriffe kaum gebessert 
werden konnten, dauernd auf normalem Druck zu halten. Die Wirkung der Miotica 
läßt sich in diesen Fällen nicht auf Entfaltung der Iris und des Schlemmschen Kanals 
zurückführen. Nachprüfung der Angaben von Seidel und Hamburger über den 
Austritt von Fluorescein-Natrium in das Kammerwasser des gesunden und kranken 
Menschenauges: 52 Kranke (davon 21 Glaukomfälle), Untersuchung mittels Hornhaut- 
mikroskop im ultravioletten Licht nach 2 g Fluorescein-Natrium per os. Ergebnisse: 
Am klinisch gesunden Auge kein Austritt, weder aus der Hinterkammer durch die 
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Papille, noch aus der Irisvorderfläche. Am entzündlich veränderten Auge (Iritis), 
nach Reizung des Ciliarkörpers (Druckherabsetzung in der Vorderkammer), bei Herpes 
cornese Austritt von Fluorescein aus der Hinterkammer um den Pupillarsaum in 
die Vorderkammer. Physiologischer Pupillarverschluß besteht wahrscheinlich nicht. 
Der Ciliarkörper ist infolge entzündlicher Veränderungen und Reizung wohl durch- 
lässig geworden für den Farbstoff. Bei klinisch nachweisbarem Glaukom zeigte sich 
Fluoresceinaustritt durch die Pupille aus der Hinterkammer in die Vorderkammer 
ohne Beteiligung der Iris. Besteht an einem Auge klinisch ein Glaukom, so kann 
such am anderen klinisch noch nicht nachweisbar glaukomatös erkranktem Auge 
Fluoresceinausscheidung wahrgenommen werden; dies erklärt die klinische Beobach- 
tung, daß das Glaukom eine Erkrankung beider Augen zu sein pflegt. Die Ergebnisse 
deuten darauf hin, daß der Funktion des Ciliarkörpers bei der Entstehung des Glaukoms 
eine Bedeutung zukommt (Hypersekretion oder abnorme Durchlässigkeit). Die Methode 
bietet einen Weg, um bei Verdacht auf Glaukom ein solches rechtzeitig mit Sicherheit 
festzustellen. (Brückner) Stüdemann (Jena). 

Tschenzow, A. G.: Über Dunkeladaptation des Auges beim Glaukom. (Unw.- 
Augenklin., Moskau, Dir. Prof. Odinzow.) Russki Ophth. Journal Bd.1, Nr.3, 8. 235 
bis 259. 1922. (Russisch.) 

Bei seinen Beobachtungen bediente sich Autor des —— von Nagel. 
Nachdem an gesunden Augen mehrere Kontrollversuche gemacht waren, wurden glau- 
komatöse Augen untersucht. AlleKranken wurden in 3Gruppen eingeteilt: zur ersten 
gehörten Augen mit sehr vorgeschrittenem Prozesse, mit schwachem Sehvermögen 
und engem Gesichtsfelde. Zur zweiten Gruppe gehörten glaukomatöse Kranke mit 
herabgesetztem Sehvermögen und verhältnismäßig normalem Gesichtsfelde. Die 
Kranken der dritten Gruppe waren im Anfangsstadium des Glaukoms. Die Unter- 
suchungen wurden folgendermaßen angestellt: Vor der Untersuchung mußte sich der 
Kranke ans Fenster setzen und während 20—40 Min. den Himmel, die Wolken od 
eine Schneefläche ansehen, je nach der Beleuchtung. Dann wurde erin ein dunkles 
Zimmer geführt und in einer Entfernung von 57 cm vor den Apparat gesetzt, dessen 
beleuchtete Fläche bei voller Beleuchtung 0,62 Meterkerzen entsprach. Allmählich 
wurde während der Untersuchung die Beleuchtung geschwächt. Etwas über der be- 
leuchteten Fläche war ein kleiner roter leuchtender Punkt angebracht, den der Kranke 
fixieren mußte. Sobald der Kranke vor dem Apparat saß, mußte er angeben, ob und 
wann er die beleuchtete Fläche bemerke. Das Experiment dauerte 45 Min., wobei, 
sobald der Kranke die Beleuchtung bemerkte, alle 2 Min. während der ersten 20 Min. 
und alle 5 Min. während der folgenden 25 Min. die Beleuchtung verringert wurde. 
Es werden mehrere Tabellen angeführt, wo das Adaptationsvermögen des Auges ge- 
zeigt wird. Die Beobachtungen ergaben folgende Resultate: Die Kranken der ersten 
Gruppe haben 1. eine große Verspätung des Anfanges der Adaptation, so daß sie manch- 
mal sogar wähernd 45 Min. nicht eintritt. 2. Die Vergrößerung der Adaptation geht 
bei den Glaukomkranken ebenso regelmäßig vor sich wie bei normalen Augen; sie ver- 
größert sich ungefähr um das Doppelte alle 2 Minuten. 3. Die Anfangs- und Endgröße 
der Adaptation ist bei kranken Augen viel geringer als bei normalen, so daß die Breite 
der Adaptation (das Verhältnis der Anfangs- und Endgröße) zwischen 25 und 2000 
variiert, während sie beim normalen Auge 8000 beträgt. Die Kranken der zweiten 
Gruppe zeigten dieselben Veränderungen des Adaptationsvermögens, nur waren sie 
schwächer ausgeprägt als bei den Kranken der ersten Gruppe. Die Breite der Adap- 
tation betrug ungefähr 4000. Bei den Kranken der dritten Gurppe fing die Adap- 
tation zu derselben Zeit an wie bei normalen Augen, erreichte aber nicht solche Höhe 
wie bei den letzteren. Zum Schluß behauptet Autor, daß die Veränderung des Adap- 
tationsvermögens beim glaukomatösen Auge eins der frühesten Symptome des Glau- 
koms sei und als diagnostisches Mittel an glaukomverdächtigen Augen angewendet 
werden könne. A. v. Merz (Petrograd). 
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Vail, Derriek T.: Concerning the surgical treatment of glaucoma, with speeial 
reference to a modified Elliot-Lagrange technie. (Über die chirurgische Behandlung 
des Glaukoms mit. besonderem Bericht über eine modifizierte Elliot-Lagrange Technik.) 
Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 4, 8. 346-354. 1923. 

Vail beschreibt (wie für Anfänger) 1. das akute inflammatorische Glaukom und 
die, nach seiner Meinung, sofort auszuführende Graefesche Iridektomie, welche 
„erfolgreich ausgeführt“ gewöhnlich alle Symptome beendet. Diese Glaukomform sei 
sehr selten. 2. Das subakute inflammatorische Glaukom, bei dem Eserin gewöhnlich 
den Anfall beseitige; trotzdem soll operiert werden, und zwar die sog. Smith - Iridek- 
tomie (das sei angeblich die Anlegung des Schnittes mit dem Graefe - Messer). Die 
Erfolge derselben seien besser als die der anderen Glaukomoperationen. 3. Das Sekun- 
därglaukom. Die bei den verschiedenen Ursachen notwendigen Indikationen und 
operativen Eingriffe werden besprochen. Natrium salicylicum sei dem Jod vorzuziehen, 
da das Freiwerden des Jod im Humor aqueus die schon entzündete Iris sehr stark reize! 
Oft gehe durch Jodkali Glaukom in Cyclitis über! Nur wenn Eserin versagt, Para- 
zenthese mit dem Graefe - Messer. Bei Glaukom durch traumatische Katarakt macht 
er mit dem Keratom einen Einschnitt in der durchsichtigen Cornea gegenüber der Mitte 
der oberen Irisfläche (!) und entleert die Linsenmassen mit Daviellöffel oder Irrigation 
der Vorderkammer. Sekundärglaukom nach Kataraktextraktion: Iridektomie. 4. Glau- 
coma simplex. V. hat angeblich viele Fälle von Gl. simplex bis zur Erblindung gesehen, 
in denen das Tonometer normale oder wenig erhöhte Werte angab. Es seien dies gewöhn- 
lich sehr alte Leute, und die Prognose wird durch keine Operation verbessert. Eime 
andere Gruppe hat lange erhöhte Spannung, bevor eine glaukomatöse Exkavation 
oder glaukomatöse Atrophie auftritt; durch Einträufeln von Mydriaticis werden immer 


Kompensationsstörungen ausgelöst. Die Ursache sei unbekannt. Eserin wirke nur 
eine Zeitlang ganz gut, es soll operiert werden bevor es zu spät ist. Angeblich werde 
ein Teil des übrigen Gesichtsfeldes, mindestens 5%, der Peripherie, nach der erfolg- 
reichsten Operation verloren, daher sei zu operieren, bevor irgendein Teil der Peripherie 


bis auf 20° hereinrücke. V. bespricht dann die verschiedenen Operationen. Zuerst 


seine „Haarseil-(seton-)Operation“ zur beständigen Drainage des Glaskörpers zur. 


Tenonschen Kapsel in der Äquatorgegend. Nachdem er sie bei einem Fall von abao- 
lutem Glaukom mit gutem Erfolge angewendet hatte, versuchte er sie bei einem Glau- 
coma simplex, bei dem fast 12 Monate hindurch die Spannung von 48 auf 24 Gradle- 


Tonometer vermindert wurde. Als die Spannung wieder auf 36 anstieg, suchte er den 


eingelegten Faden auf; er war angeblich vollständig absorbiert und es fand sich nur 


die Narbe in der Sclera. Dann modifizierte V. die Trepanation in der Weise, daB er 
nach Anlegung einer Elliotfistel von derselben aus mit der stumpfen Schere nach jeder 


Seite hin einen 3 mm langen Schnitt durch die Cornea-Sclera (des Limbus) anlegte. 
V. meint, daß dies die schwierige Lagrange-Operation wesentlich verbessere. Bei 


21 Fällen ausgezeichneter unmittelbarer Erfolg, und nur zwei spätere Versager in den 


letzten 2 Jahren. Gewöhnlich wurde durch die Operation etwas Sehschärfe verloren, 
aber in vielen Fällen später wiedergewonnen. Keiner der 19 Kranken brauchte nachher 
Miotica. A. Elschnig (Prag). 

Elsehnig, A.: Curraus Iridotomie gegen Glaukom. (Disch. Univ.- Augenklin., Prag.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 667—671. 1923. 

Elschnig hat die von Curran 1920 empfohlene Glaukombehandlung mittels 
Iridotomie bei 16 Patienten ausgeführt und teilweise bleibende Druckherabsetzung 
erzielt. Der Eingriff, der mit der Transfixion fast übereinstimmt, beruht auf der 
Auffassung, daß die Drucksteigerung durch ein Andrängen der Linse gegen die Iris 
und dadurch bedingten Pupillarverschluß hervorgerufen werde. Es wird deshalb 
mit einem Knappschen Messer eine doppelte Durchstechung der Iris ausgeführt; 
die beiden Löcher durch Anheben des Messers wenn möglich zu einem Schlitz ver- 
vollständigt. E. sah nicht so gute Erfolge wie Curran, insbesondere nicht eine sehr 
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rasche Vertiefung der Vorderkammer, immerhin hat der technisch nicht einfache und 
wegen der Nähe der Linsenkapsel nicht ganz ungefährliche Eingriff in einigen Fällen 
von kompensiertem Glaukom eine bleibende Druckherabsetzung bedingt. E. sieht 
hierin jedoch nicht einen Beweis für Currans Erklärung für die Glaukomgenese, 
sondern weist darauf hin, daß die verschiedensten kleinen Eingriffe in einer uns noch 
nicht bekannten Weise gelegentlich druckherabsetzend wirken. E. hält den Eingriff 
für brauchbar besonders in den Fällen, wo wegen starker Einschränkung des Gesichts- 
feldes zunächst eine Herabsetzung des Druckes erwünscht ist und Miotica versagen. 
Löhlein (Greifswald). 

Moore, R. Foster: A watertight suture in trephining. (Eine wasserdichte Naht bei 
der Trepanation.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 6, S. 257—259. 1923. 

Verf. empfiehlt zum Verschluß der Bindehautwunde (die er ziemlich hoch oben 
anlegt und fast geradlinig, also nicht ganz parallel dem Limbus führt) bei der Elliot- 
Trepanstion eine fortlaufende Naht, deren Stiche sorgfältig zusammenpassend liegen 
und deren geknotete Enden bis über die Wundenden hinausführen. Der Zweck ist 
ein sofortiger „wasserdichter‘‘ Verschluß; dieser führt zu einem ausgebreiteten sub- 
conjunctivalen Ödem, verursacht durch das hervorsickernde Kammerwasser, welches 
sich solchermaßen einen dauernden breiten Abflußweg in die subconjunctivalen Lymph- 
räume bahnen kann und muß. Mangels eines solchen Wundverschlusses erfolgt der 
Kammerwasserabfluß anfänglich derart, daß sich der Bindehautlappen beiderseits 
sofort breitnarbig anlötet, nur in der Mitte einen Sickerkanal freilassend, dessen 
oberes, zuerst offenes Ende sich schließlich ebenfalls narbig verschließt, wodurch dann 
das bekannte kleine, blasige, blutgefäßarme Sickerkissen entsteht, welches eine Dis- 
position zu Spätinfektion schaffen kann. — Von 22 bisher so operierten Fällen (Beob- 
achtungsdauer von wenigen Monaten bis zu 15 Monaten in einigen Fällen) kam es nur 
in einem Fall zur Bildung eines blasigen Sickerkissens, und auch dieses ist nur wenig 
prominent. Verf. will noch nicht abschließend über den Wert dieser Modifikation 
urteilen, er empfiehlt sie zur Nachprüfung. L. v. Inebermann (Budapest). 


Netzhaut und Papllie: 

Benediet, William L., and Robert D. Mussey: Detachment of the retina in a esse 
of pregnaney with nephritis. Beattachment and restoration ol vision. (Netzhautab- 
lösung in einem Fall von Schwangerschaftenephritis.. Wiederanlegung der Netzhaut 
mit Wiederherstellung des Sehvermögens.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 4, 
8. 268—270. 1923. 

25 jährige Erstgebärende, 7!/, Monate gravid: Ödem und Albumen seit einigen Monaten, 
letzteres war unter Behandlung für 2 Monate geschwunden. Seit 10 Tagen wieder viel Albumen, 
wenige hyaline Zylinder, rote und weiße Blutkörperchen. Blutdruck systolisch 168, diastolisch 
108. — Trotz eiweiß- und salzfreier, flüssigkeitsarmer Diät entwickelt sich auf beiden Augen 
zunächst ein retinales Ödem mit blassen Herden in der Aderhaut, aber ohne Gefäßveränderun- 

oder Blutungen. Wegen drohenden Verlustes des Sehvermögens am 6. Tage Einleitung der 
Frühgeburt, die ein lebendes Kind ergibt. Am Tage darauf beiderseits Netzhautablösung in 
den oberen Netzhauthälften. Sehvermögen: nicht Fingerzählen. Allmählicher — des 
Netzhautödems und Wiederanlegung der Netzhaut, an Stelle der blassen Aderhautherde treten 
Pigmentflecke auf. Sehvermögen schließlich %/,, beiderseits, vorher */,. Wittich (Aschaffenburg). 

Klaften, E.: Die Hemeralopie der Schwangeren. (I. Univ.-Frauenklin., Wien.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 85, H. 3, 8. 485—501. 1923. 

In älteren Zeiten ist wiederholt auf das Vorkommen von Hemeralopie bei Gravi- 
dität hingewiesen, neuere Lehrbücher der Geburtshilfe erwähnen diese gelegentliche 
Komplikation jedoch nicht. Verf. gibt eine kurze Übersicht über die in der Literatur 
niedergelegten Fälle, die allerdings zum größten Teil nur die subjektiven Angaben 
der Schwangeren wiedergaben, eine genaue Adaptationsprüfung aber vermissen ließen. 
Einige Autoren wiesen auf das gleichzeitige Vorhandensein von Albuminurie hin, 
auch wurde Hemeralopie vor dem Ausbruch von Eklampsie beobachtet. Coccius 
sah Rezidivieren der Hemeralopie bei der zweiten Gravidität, Küstner gleichzeitig 
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starke Ödeme der Füße, Seitz eine zirkumpapilläre Trübung der Retina und typische 
Inversion der Farbengrenzen des Gesichtsfeldes. Verf. beobachtete 10 Schwangere 
mit Nachtblindheitsbeschwerden, von denen 7 genauer untersucht werden konnten. 
Allerdings bediente er sich nur der unzureichenden Methode mit der Leuchtuhr, wie sie 
behelfsweise im Anfang des Krieges auch von Ophthalmologen angewendet wurde. 
Die Störung trat vorzugsweise am Ende der Gravidität ein und verschwand nach der 
Geburt. In 5 Fällen waren Ödeme und Albuminurie, in einem Fall inkonstante Eiweiß- 
ausscheidung ohne Ödeme vorhanden. Da die Erkrankung ausschließlich in den Früh- 
jahrs- und Sommermonaten angetroffen wurde, mißt Verf. der Blendung als mit- 
auslösendem Faktor Bedeutung auch für die Hemerolopia gravidarum zu, faßt das 
Leiden aber im allgemeinen als ‚‚eine durch die Schwangerschaft bedingte Toxikose“ 
auf. Weitere Untersuchungen über die Adaptationsverhältnisse in der Gravidität 
unter Zuziehung eines Ophthalmologen werden in Aussicht gestellt. Jess (Gießen). 

Grafe, Eduard: Über Netzhautveränderungen bei Diabetes. Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 26, 8. 1216—1217. 1923. 

Grafe berichtet in der Klinischen Wochenschrift kurz über das Ergebnis der 
Augenuntersuchung von 700 Diabetikern. Er fand in 90 Fällen der verschiedensten 
Stadien Netzhautveränderungen, die in schweren Fällen fließend in das Bild der 
Retinitis nephritica übergingen. Im wesentlichen fand er die Auffassung Volhards 
bestätigt, daß nur die Diabetesfälle, die mit Hypertonie einhergehen, Netzhaut- 
veränderungen aufweisen. Gleichwohl behält das Bild der Retinitis diabetica ein 
eigenes Gepräge durch das Fehlen der Papillenerscheinungen, überhaupt von exsudativen 
Prozessen. Hierfür möchte G. besondere chemische Komponenten verantwortlich 
machen, die darin zum Ausdruck kommen, daß sich in allen Fällen von Retinitis 
diabetica eine außerordentliche Erhöhung der Blutzuckerwerte fand. Was sich aber 
bei der Retinitis diabetica im Netzhautgewebe im einzelnen abspielt, ist uns noch 
völlig unbekannt. | Löhlein (Greifswald). 

Burhans, C. W. and H. JL Gerstenberger: Internal hemorrhagie pachymeningitis 
in infaney. Report of five eases. (Pachymeningitis interna haemorrhagica bei Kindern.) 
(Dep. of pediatr., Lakeside hosp. a. Western Reserve univ. school of med., Cleveland.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 9, 8. 604—609. 1923. 
| Burhans und Gerstenberger geben zunächst einen historischen Überblick 
über die Theorien der Pachymeningitis interna haemorrhagica und gehen dabei näher 
auf die Theorie von Rosenberg ein, der die Ursache des Krankheitsbildes in einer 
infektiösen oder marantischen Thrombose des Sinus cavernosus sieht. Nach einer 
kurzen Schilderung des klinischen Bildes, der ziemlich unberechenbaren Prognose 
und der je nach dem Grundleiden verschiedenen Therapie berichten sie ausführlich 
über 5 Fälle von Pachymeningitis interna haemorrhagica bei kleinen Kindern, die sie 
im Laufe von 3 Jahren beobachteten. Schon daraus geht hervor, daß das Vorkommen 
des Krankheitsbildes in der Kindheit nicht so selten ist wie früher angenommen wurde. 
In ihren Fällen konnten sie ätiologisch Infektionskrankheiten, insbesondere Syphilis 
und Diphtherie ausschließen; ein besonders schlechter Ernährungszustand konnte 
‚nicht in Betracht kommen, da mehrere der Kinder eine sehr gute körperliche Ent- 
wicklung zeigten. Dagegen konnte in 4 von 5 Fällen wahrscheinlich gemacht werden, 
daß ein Trauma bei der Geburt oder danach die Meningitis verursacht hatte. Als 
‘wesentliche Symptome der Krankheit fanden sich: Netzhautblutungen in 4 Fällen, 
gelbliche oder blutig verfärbte Flüssigkeit bei Punktion der Fontanelle in allen 3 Fällen, 
wo die Punktion ausgeführt wurde, Vorbuckelung der Fontanelle in 2 Fällen, während 
sie in den anderen 3 Fällen während der ganzen Beobachtungszeit fehlte, Krämpfe 
in allen Fällen, Verbreiterung des Schädelumfanges nur in 1 Fall, Ausfluß aus der Nase 
in 3 Fällen, davon 2 mal von blutiger Beschaffenheit; die Verff. sehen jedoch hierin 
nicht das Zeichen einer für die Ätiologie der Pachymeningitis interna haemorrhagica 
wesentlichen infektiösen Erkrankung, sondern eine Begleit- oder Folgeerscheinung 


— 127 — 


der Pachymeningitis. In 2 Fällen haben die Verff. die durch Punktion der Fontanelle 
gewonnene Flüssigkeit näher untersucht. Dabei wurde der Calciumgehalt deutlich 
niedriger gefunden wie im Blutserum, während der Gehalt an Phosphor, Natrium und 
Kalium praktisch der gleiche war, der Eiweißgehalt sich dagegen sehr verschieden 
verhielt. In 3 Fällen wurde die Blutgerinnungszeit festgestellt und normal gefunden. 
Löhlein (Greifswald). 

Nardin, W. H., and R. S. Cunningham: Familiel retino-eerebral degeneration. 
(Familiäre maculo-cerebrale Degeneration.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 6, 
S. 476—484. 1923. 

Durch Nardin und Cunningham wird eine neue Beobachtung von familiärer retino- 
cerebraler Degeneration mitgeteilt. Unter 9 Kindern waren 5 erkrankt. In 4 von diesen 5 Fällen 
war die Erkrankung bei Beginn der Beobachtung bereits voll entwickelt. Der Befund und der 
Verlauf wiederholten sich in allen Fällen mit fast photographischer Treue. Geburt, körperliche 
und geistige Entwicklung war bei allen Kindern bis zum 7. Lebensjahr normal. Dann begann 
zunächst eine fortschreitende Abnahme des Sehvermögens, einige (meist 2) Jahre später stellten 
sich epileptische Anfälle ein und eine zunehmende geistige Verblödung. Ophthalmoskopisch 
fand sich eine weiße Verfärbung der Papillen, in der Macula braunes Pigment, Die Pupillen 
waren lichtstarr. In einzelnen Fällen bestand auch ein leichter Nystagmus. Bei dem jüngst 
erkrankten Kind fand sich zunächst im Alter von 61/, Jahren nur ein grauer Schleier in der 
Macula. 2 Jahre später stellte sich auch bei ihm unter zunehmender Sehschwäche eine fort- 
schreitende Papillenabblassung und ein zunehmender geistiger Verfall ein. Familienanamnese 
o.B. 1. Kind: 17jähriges Mädchen: krank, 2. l5jähriges Mädchen: gesund. 3. 13jähriges 
Mädchen: krank, 4. 12jähriger Knabe: krank, 5. Yjähriges Mädchen: krank, 6. 6!/,jähriger 
Knabe: krank, 7. 4 jähriges chen: bis jetzt gesund, 8. und 9. Zwillinge, 18 Monate alter 
Knabe und Mädchen, bis jetzt gesund. Behr (Kiel). 


4. Girenzgebiete,. 
Infektienskrankheiten, insbes. Lues und Tuberkulose: 


Gniller: Über toxische tuberkuloide Strukturen, (Hyg. Inst., Univ. Köln.) 
Zeitschr. f, Tuberkul. Bd. 88, H. 1, S. 1—22, 1923. 

Verf. stellt sich die Aufgabe, die Gewebsveränderungen festzustellen, die durch 
Toxine eines tuberkulösen Herdes erzeugt werden, der keine Bacillen in den Kreislauf 
entläßt. Die Tuberkuline verschiedener Herstellung können nicht als solche Gifte 
angesehen werden. Zu diesem Zwecke brachte er von einer gut wachsenden frischen 
Tuberkelbacillenkultur ein etwa stecknadelkopfgroßes Bröckchen in ein Schilfsäckchen 
und führte dieses beim Kaninchen in die Bauchhöhle unter das Netz ein. Es ent- 
wickeln sich danach keine erkennbaren Krankheitserscheinungen, auch magern die 
Tiere nicht ab, doch sterben sie nach 3—4 Monaten. Bei der Autopsie fand sich das 
Schilfsäckchen mit dem Netz verlötet, das Bauchfell bot nichts besonderes, insonderheit 
nichts was den Verdacht einer Tuberkulose erweckte. Das Säckchen mit seiner Um- 
gebung wurde in Celloidin eingebettet und im Zusammenhang mit dieser anatomisch 
untersucht. In einem Falle wurde der Inhalt (bovine Bacillen) herausgenommen und 
auf seine Virulenz geprüft. Ein damit geimpftes Meerschweinchen ging in wenigen 
Wochen an ausgebreiteter Tuberkulose der inneren Organe zugrunde. Außer dem Netz 
wurden auch sämtliche inneren Organe der Kaninchen, denen Schilfsäckchen in die 
Bauchhöhle gebracht waren, untersucht. Das Schilfsäckchen war stets sehr deutlich. 
zu erkennen und stark geschrumpft. Im Inneren zeigte es zahlreiche Bacillen, die nach 
Ziehl lebhaft gefärbt waren, solche waren aber in der Wand und dem umgebenden 
Gewebe nie aufzufinden, doch waren in ihr viele Riesenzellen zu sehen, wie zu erwarten 
war. Überraschend aber war es, daß das Netz bis in die äußersten Zipfel mit epithe- 
loiden Zellen, Lymphocyten und Riesenzellen von allen Typen besonders auch Lang- 
hansschen infiltriert war. Die Infiltration war diffus nur an wenigen Stellen stärker 
angehäuft, ohne daß aber das Bild eines Tuberkels entstanden wäre, nirgendwo be- 
stand Verkäsung. Von den Organen zeigte nur die Leber einen pathologischen Befund. 
Ihre Oberfläche war bedeckt mit graugelben, leicht eingesunkenen und verhärteten 
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Herden. Mikroskopisch sah man Untergang der Leberzellen, die von Blutungen durch- 
setzt waren; nirgends fanden sich tuberkulöse oder tuberkuloide Veränderungen, 
nirgends Tuberkelbacillen oder andere Mikroorganismen. Im Beginn war dieses Bild 
bei zwei Tieren schon zu erkennen, die an interkurrenter Pneumonie am 5. bzw. 7. Tage 
starben. Auch diese Tiere zeigten in der Umgebung des Schilfsäckchens bereits die 
obenerwähnten Veränderungen des Netzes. Dasselbe war der Fall bei zwei Tieren, die 
unbeabsichtigt mit schwachen Kulturen geimpft waren und die nach 4 bzw. 6 Monaten 
getötet wurden. Alle Tiere gaben nach frühestens 9, spätetsens 14 Tagen, positive 
Intracutanreaktion auf Tuberkulin. Kontrollen mit leeren Schilfsäckchen zeigten 
keine Leberveränderungen und nur in nächster Nähe leichte unspezifische entzünd- 
liche Veränderungen im Netz. Aus diesen Ergebnissen folgert Verf., daß das Gift des 
Tuberkelbacillus, wenn es von seinem Träger losgelöst sich in die Umgebung verbreitet, 
auch an entlegenen Stellen tuberkulöse Strukturen erzeugt, in diesen aber anscheinend . 
keine Verkäsung. Wegen dieses Unterschiedes bezeichnet er die Bildungen als tuber- ` 
kuloid. Meisner (Berlin). y 

Hvidt, C.: Bemerkungen über das Boeeksche Sarkoid mit besonderer Berück-. 
siehtigung des Vorkommens auf Schleimhäuten. (Ohren- u. Dermatol. Abt., Finsens 
med. Lichtinst., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 66, Nr. 12, 8. 240—246 u. Nr. 13, 
8. 249—255. 1923. (Dänisch.) E 

Beschreibung eines Falles (22jähriger 3) von Sarkoid Boeck — anamnestische Da- 
ten — objektiver Befund — ner Untersuchung von excidierten Gewebestücken. 


Außer der Affektion der Haut fand sich auch bedeutendes Übergreifen auf die Schleimhaut 
der Nase, das Pharynx und Rhinopharynx. Diskussion der Differentialdiagnase und der ver-\ 
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sohiedenen möglichen ätiologischen Momente. Paludan (Aarhus, Dänemark)... ; 
Riedel, Gustav: Die Pirqueische Hautreaktion mit Alt- und Morotuberkulin.* 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 32, S. 1503—1504. 1923. 5 


Kinder und Erwachsene mit sicherer Knochen- und Gelenktuberkulose wurden 
in den letzten 3 Jahren an der orthopädischen Universitätsklinik Frankfurt an dem 
einen Vorderarm mit Alttuberkulin-Höchst, am anderen mit Moroschem T. mit dem 
Bohrer gleichzeitig geimpft und zwar konzentriert, 1:10, 1: 100, 1: 1000. Fiel die Alt- 
tuberkulinimpfung konzentriert positiv aus, so stets auch die mit Moros T., meist 
letztere in stärkerer Form. Ersteres gab oft auch mit 1: 10, selten mit 1: 100 positiven 
Ausfall, letzteres in Verdünnungen niemals. Ausschlaggebend ist nur die Impfung 
mit konzentriertem Tuberkulin. In 3 Fällen (mehrfache Spina ventosa und Sehnen- 
scheidenentzündung bei 2jährigem Kind, beginnende Coxitis eines 3jährigen, Spondy- 
litis eines 10jährigen Knaben) war nur Moro positiv. Dieses Präparat ist also vorzu- 
ziehen. Meisner (Berlin). 

Boas, Harald, und Arne Kissmeyer: Kann eine Salvarsaninjektion eine positive 
Wessermannsche Reaktion bei Niehtsyphilitikern hervorrufen? (Staatl. Seruminst.. 
Rigshosp., Kopenhagen.) (5. Vers. d. nordischen dermatol. Ges., Stockholm, Sitzg. v 
6.—8. VI. 1922.) Acta dermato-venereol. Bd. 3, H.3/4, 8. 384—386. 1922. Ugeskrifi 
f. laeger Jg. 85, Nr. 13, 8. 221 —222. 1923. (Dänisch.) 

Ende 1920 wurde von den amerikanischen Autoren Strickler, Munson, Sidlick unc 
Strauss angegeben, daß sichere Nichteyphilitiker nach einer oder mehreren Injektionen vor. 
Arsphenamin (dem amerikanischen Salvarsan) eine itive Wassermannsche Reaktior 
zeigten. Dasselbe ist später von Ravaut bestätigt worden. Wenn diese Befunde richtig wären: 
ist es ohne weiteres klar, daß die Milian - Gennerichsche Provokationsmethode ganz wertlos 
wäre. Boas und Kissmeyer haben deshalb 50 sichere Nichtsyphilitiker untersucht vor, 
während und nach Injektionen mit verschiedenen Salvarsanpräparaten (Altsalvarsan in 
7 Fällen, Neosalvarsan in 6, Silbersalvarsan in 26, und in Neosilbersalvarsan in 11). Alle 
Patienten gaben glatt negative Reaktion. 

Verff. schließen deshalb, daß, wenn man die deutschen Salvarsanpräparate ver- 
wendet, eine positive WaR. niemals bei sicheren Nicht-Syphilitikern nach Salvarsan- 
einspritzungen auftritt. Harald Boas (Kopenhagen)., 





















































` 
N 
r 
J 
a ` 
` 
FW 
ée 
fr 
K 
"wi 
al * 
HO 
—J 
1 





d E 

H 

eo R 
u J 
Ga 
r, H 



































y 











W 


D 





WW 


N E u Y Wei? 
, l wt, "e ` E 
DE ir CH 


E den wegen, ap — 
et: Se SE Së 1,95 Diolları gg 2,00, 


ennen — | 


— — — 


deit j 
Wuërt 


‚ugenspiegel nach 


Ar, 


Seet rte mr anger | 





Zentralblatt für die gesamte Ophthalmologie 
Band XI, Het+ und ihre Grenzgebiete. Seite 129-160 





Referate. 


Ä 1. Allgemeines Medizinisches. 
Allgemeine Immunitätstorschung, Bakteriologie und Parasitologie : 


Levaditi, C., et S. Nicolau: Ectodermoses neurotropes. Etudes sur la vaceine. 
(Neurotrope Ektodermosen. Studien über Vaccine.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 87, 
Nr. 1, 8. 1—106. 1923. 

Den Autoren gelang es schon früher nachzuweisen, daß das Vaccinevirus im Hirn 
des Kaninchens „kultiviert‘‘ werden kann und daß es auch nach mehreren Passagen 
seine Virulenz vollständig behält. Es wurde zunächst Vaccine auf die Testes verimpft 
(nach Henseval, Noguchi und Harde) und am 3. Tage Material von der inzwischen 
entstandenen Orchitis verimpft. Die cerebral geimpften Tiere starben am 4.—6. Tag. 
Mit demselben Virus konnte eine deutliche Keratitis sowie eine Vaccineeruption an 
der Haut erzielt werden, wenn corneal bzw. cutan geimpft wurde. Das nach mehreren 
Himpassagen gewonnene, an das Nervensystem akklimatisierte Virus nennen Leva- 
ditiund Nicolau „Neurovaccine“, das auf der Haut weitergezüchtete aber ‚„Dermo- 
vaccine“. Tierversuche an Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Mäusen, Katzen 
und Affen ergaben: Kaninchen reagieren bei intrakranieller und intravenöser Appli- 
kation, Meerschweinchen bei intrakranieller, Ratten und Mäuse bei cutaner, Katzen 
bei intrakranieller (diese letzteren zeigen im Gehirne nachher die Erscheinungen der 
Neuronophagie). Am Hahnenkamm haftet nur Dermovaceine, nicht aber Neuro- 
vaccine. Die cutane Impfung hinterläßt beim Huhn Immunität. Der Affe reagiert 
auf cutane Impfung mit der Neurovaccine, nicht auf cutane. Die Neurovaccine be- 
wirkt beim Rind eine viel leichtere Affektion als die Dermovaccine des Kaninchens, 
akklimatisiert sich aber nach einer Passage. Die Neurovaceine ruft beim menschlichen 
Neugeborenen, beim Säugling und beim Erwechsenen die nämlichen Erscheinungen 
hervor wie die gewöhnliche Vaccine, und zwar (soweit bisher beobachtet — Ref.) ohne 
jegliche Komplikation. Die Neurovaccine ist rein, ohne Zusatz von Antiseptica, in ihrer 
Virulenz konstant, im Eisschrank und bei gewöhnlicher Temperatur lange Zeit haltbar. 
(Bezüglich desgewaltigen Gefahrenmomentes bei Kinderimpfung mitdieser Neurovaccine 
siehe die Fälle von Lucksch über Encephalitis lethargica nach Blatternschutzimpfung! 
D. Ref.) Eingangswege und Verbreitung: Beim cerebral geimpften Kaninchen 
verbreitet sich das Virus rasch im Gehirn und dann im ganzen Körper {auslösbare 
Hauntresktion: an der rasierten Haut des Tieres treten an den Verletzungsstellen 
Vaceinepusteln auf). Am 3. Tag erscheint das Virus im Speichel. Ob das Virus cere- 
bral, corneal, cutan, tracheal, intravenös, intratestikulär oder in einen peripheren 
Nerven appliziert wurde, immer erfolgt die Propagation im ganzen Körper und erzeugt 
dann Eruptionen an der scarifizierten Haut oder Cornea (bzw. nach Röntgenbestrah- 
lung der letzteren). In der Mundschleimhaut haftet das Neurovaccin ohne vorher- 
gegangene Verletzung. Das Virus zeigte nach 9 monatlicher Hirnpassage keine Ver- 
minderung der Virulenz für das Nervensystem; es hielt sich auf Eis in Glycerin 206 
Tage unverändert und durch lange Zeit in Eidotter mit Glycerin. Das Virus mit Koch- 
“lzlösung verdünnt ist schwer durch Chamberlandkerzen zu filtrieren (nur 1 positives 
Impfresultat). Die Neurovaccine unterscheidet sich von der Dermovaccine durch die 
größere Intensität ihrer Hautreaktion, durch ihre größere Empfindlichkeit gegenüber 
Hitze- und Galleeinwirkung und vor allem durch ihre neurotropen Eigenschaften, 
Die Verff. schließen aus all den vorgebrachten Tatsachen, daß ein ultravisibles Virus 
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durch „Züchtung“ auf einem ungewohnten Organsystem neue Eigenschaften erwerben 

kann. L. und N. verfechten weiter die Theorie, daß die sichtbaren pathogenen Mikro- 

organismen (die Bakterien, Schimmel, Spirochäten und Protozoen) eine größere Affinität 

zum Mesoderm haben (Mesodermosen), die filtrierbaren hingegen zum Ektoderm 

(Ektodermosen). Als Untergruppe der letzteren können neuro- bzw. dermotrope 

Vira unterschieden werden. Um sich über den Keimreichtum der aus den verschiedenen 

Keimblättern hervorgegangenen Organe zu orientieren, wurden diese den infizierten 

und dann getöteten Versuchstieren entnommen, zerkleinert und auf die scarifizierte 
Haut neuer Tiere aufgetragen. Alle Organe des Ektoderms enthielten reichlich Keime, 

auch die Mamma. (Die Mundrachenschleimhaut scheidet erst Keime aus, wenn auf 

ihr Efflorescenzen auftreten.) Von den Organen des Entoderms enthielt die Leber 
sehr wenig, die Lunge viel. Keime. Die Organe des Mesoderms, Blut, Knochenmark, 
Lymphdrüsen, Muskel und Nieren enthielten gar keine Keime, dagegen wieder die 
‘ Nebennieren wegen der ektodermalen Abstammung ihres Markes. Während das Virus 
im allgemeinen erst nach Verletzungen an den Organen des Ektoderms haftet, tritt 
auch am unverletzten Hoden (Ovar) positiver Impferfolg auf, weil das Virus die in 
Teilung begriffenen Zellen bevorzugt. Nach intravenöser Impfung kommt es im 
rasierten Hautstück zuerst zur Emigration von polynucleären Leukocyten, dann zur 
Proliferation des Epithels und schließlich zur Einschmelzung bzw. Pustelbildung. 
Damit in Übereinstimmung, daß sich das Virus besonders gerne am wuchernden 
 Ektoderm ansiedelt, hat es auch eine Vorliebe für epitheliale Neoplasmen der Ratten 
und Mäuse und das Epithelioma cotagiosem der Vögel. Es zeigt also eine gewisse Ähnlich- 
keit mit den verschiedenen Strahlenarten, die gleichfalls besonders die genannten 
Gewebe zu schädigen vermögen. Zwischen Neuro- und Dermovaccine besteht gekreuzte 
Immunität. Die Infektion der Haut mit Herpes-Encephalitisvirus, desgleichen die 
mit Neurovaccine bewirkt Immunität der Haut, der Testes und des Nervensystems, 
nicht aber der Cornea gegen das betreffende Virus. Dagegen erzeugt corneale Impfung 
mit beiden Virusarten Immunität des Nervensystems, Impfung ins Gehirn Immunität 
der Haut. Fußend auf diesen Tatsachen kommen die Verff. zu folgender Auffassung 
der Immunitätsverhältnisse bei der Herpes-Encephalitis-Neurovaccine-Gruppe: Wenn 
man ein empfängliches Organsystem impft, verbreitet sich das Virus und haftet an 
allen Stellen, für die es Affinität besitzt. In den Prädilektionsorganen vermehrt es 
sich und setzt Läsionen, die bei der Heilung zweierlei Veränderungen hinterlassen : 
Das geimpfte Organ zerstört neueingebrachtes Virus mit großer Schnelligkeit; 
ferner kommt es bei neuerlicher Infektion zu keinerlei histologischen Veränderungen. 
Die allgemeine Immunität besteht also aus so viel gesonderten lokalen Immunitäten, 
als empfängliche Gewebe bestehen. Zu den lokalen Abwehrkräften käme noch der 
humorale Faktor, der aber sehr gering veranschlagt wird. Die Immunität erscheint 
gleichzeitig, schlagartig auf der ganzen Epidermis, so daß ein enger Zusammenhang 
auf dem Wege der peripheren Nerven oder durch intercelluläre Protoplasmaver:- 
bindungen zwischen den einzelnen Zellen angenommen werden kann. Es bestehen 
gewisse Analogien zwischen dem Epithelioma contagiosum der Vögel und der Vaccine, 
Das erstere ruft ähnliche Veränderungen im Gehirn hervor und besitzt Affinität Co: 
die Zellen des Ovariums und für das Nervensystem; ektodermotrope Eigenschaften 
zeigt es außer beim Huhn auch beim Kaninchen. Dermovaccine haftet auf den Epi- 
theliomatumoren länger als auf gesunder Hühnerepidermis. Neurovaceine, die Zoo: 
die Haut des Hühnerkammes nicht virulent ist, erhält ihre pathogenen und dermo- 
tropen Eigenschaften wieder, wenn sie sich mit dem Epitheliomavirus vergesellschaftet 
Wird ein gegen Dermovaccine immunes Tier mit einer Mischung von Neurovaccin« 
und Epithelioma geimpft, so schwindet die Immunität. Die Verff. führen dieses Ver 
halten auf die schnellere Produktion neuer Zellen zurück und schließen daraus, Aa | 
ein Gewebe, das sich rasch regeneriert, seine Immunität früher verliert als eines mni 
langsamer Regeneration. Das Vaccinevirus auf Ratten- und Mäusetumoren verleih 
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dem Organismus eine gewisse Immunität. Diese Immunität schwindet aber — obzwar 
das Virus weiter nachgewiesen werden kann — sowie der Tumor auf einem gesunden 
Individuum Fuß gefaßt hat. Löwenstein (Prag). 

Müller, Ernst Friedrieh: Leukoeytensturz nach unspezifischen Intraeutanimpfungen. 
Beitrag zur biologischen Bedeutung der Haut. (Med. Univ.- Poliklin., Hamburg.) Zeitschr, 
L d ges. exp. Med. Bd. 82, H. 1/4, 8. 120—141, 1923. 

In zahlreichen Untersuchungen an Gesunden und Patienten mit verschieden- 
artigsten Krankheiten wird ein Sinken der Leukocytenzahlen um !/, bis zuweilen !/, 
der Ausgangswerte im peripherischen Blut unmittelbar im Anschluß an intracutane 
Injektion geringster Mengen Aolan oder physiologisöher Kochsalzlösung beobachtet. 
Bei subcutaner oder intramuskulärer Zuführung der gleichen Mengen gelang nie such 
nur die allergeringste Einwirkung auf die Höhe der Leukocytenzahl. Etwa 50—90 Mi- 
nuten nach der Injektion wird im allgemeinen die ursprüngliche Leukocytenzahl wieder 
erreicht; es kann sich also nicht um ein Zugrundegehen, sondern um ein Zurückhalten 
von Leukocyten in anderen Gefäßgebieten handeln, wahrscheinlich in inneren Organen 
und Eingeweiden; die Widalsche Bezeichnung „Hämoklasenkrise‘“ wird deswegen 
vermieden. Da bereits eine Minute nach der intracutanen Aolaninjektion die Leuko- 
cyten in der Blutbahn deutlich nachweisbar sinken, ohne daß aus der Quaddel auch 
nur minimale Teile resorbiert sein können, schließt Verf. auf eine Reizweiterleitung 
entsprechend der Nervenbahn und vermutet, daß diese in der Haut entstandenen Reize 
durch das vegetative Nervensystem weitergeleitet werden. Durch den Nachweis 
engster Beziehungen der Haut zu den Leukocyten des strömenden Blutes wird die 
Bedeutung der Haut für das Zustandekommen biologischer Vorgänge erneut in den 
Vordergrund gerückt. Hinzelmann (Albertsberg)., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Al ne, normale, topographische, vergleichende Anatomie, Em e und 


Entwicklungsgeschichte des gesamten Sehorgans und seiner Adnexe: 

Alberti, Walther: Zur Frage der Linsenregeneration bei den Teleosteern. (Embryol, 
Inst., Univ. Wien u. Biol. Anst., Lunz a. See, Niederösterreich.) Arch. f. mikroskop, 
Anat. u. Entwicklungsmechanik Bd. 98, H. 3/4, S, 496—504. 1923. 

W. Alberti berichtet über die mikroskopische Untersuchung von Lachs- (Salmo 
fario) und Pfrillenaugen (Phoxinus levis), bei welchem von Fischel in verschiedenen 
Entwicklungsstadien die Linsen entfernt worden sind. Es ergab sich, daß eine Neu- 
bildung der Linse bei Teleosteern — wenigstens bei den untersuchten Formen und Ent- 
wicklungsstadien — nicht statthat. Beim Lachs kam es dagegen wenigstens zu Zell- 
wucherungen an typischen Stellen, allein diese Zellwucherungen zeigten keine Tendenz 
zu Organbildung. Eine gewisse Übereinstimmung zwischen den bei Teleosteern nach 
der Linsenentfernung auftretenden Zellwucherungen mit denen bei Rana temporaria 
war jedoch unverkennbar. Es ergibt sich also, daß die Fähigkeit zur Linsenregeneration 
— und wahrscheinlich die Regenerationsfähigkeit überhaupt — bei den Teleosteern 
eine geringere als bei den Urodelen ist, obwohl diese im zoologischen System höher 
stehen und obwohl die Regenerationsfähigkeit im allgemeinen um so höher ist, je tiefer 
die betreffende Tierart im zoologischen System steht. v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Detwiler, S. R.: Some experimental observations on the retina of the gecko. (Experi- 
mentelle Beobachtungen an der Netzhaut desGeckos.) (Anal. laborat., Peking Union med, 
el. Peking.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 4, 8.214—216. 1923. 

Die Netzhaut des Geckos ist frei von Zapfen. Wird sie nach Held fixiert und 
mit Eisenhämatoxylin-Erythrosin gefärbt, so finden sich zwischen den Außengliedern 
der Stäbchen zahlreiche Tröpfchen, in den Außengliedern selbst Körnchen. Im Dunkel- 
auge sind die Tröpfchen zahlreicher und tiefer gefärbt, während die Körnelung der 
Außenglieder fast fehlt. Im Hellauge sind umgekehrt die Tröpfchen seltener, die 

gen 
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Körnelung stärker ausgesprochen. Ähnliche Beobachtungen hatte schon Kolmer 
an Fröschen gemacht; dieser hatte sie an stäbchenfreien Netzhäuten, z. B. von Schlan- 
gen, nicht gesehen und hatte sie darum als wahrscheinlichen mikroskopischen Aus- 
druck des Sehpurpurs betrachtet. Verf. folgert aus seinen Befunden am Gecko, daß 
die Tröpfehen mit den Körnchen in den Stäbchenaußengliedern in Beziehung stehen 
und wahrscheinlich nicht vom Pigmentepithel, sondern von -den Stäbchen sezerniert 
werden. Er nimmt weiter an, daß sie mit dem Entstehen und Verschwinden (der 
Bleichung) des Sehpurpurs zusammenhängen, wenn es auch verfrüht wäre, sie mit 
diesem zu identifizieren. Best (Dresden). 

Hunter, John I.: The oeulomotor nucleus of tarsius and nyetieebus. (Der Oculomo- 
toriuskern von Tarsius und Nycticebus.) (Dep. of anat., univ. col., univ., London.) 
Brain Bd. 46, Pt. 1, S. 38—48. 1923. 

Eine vergleichende Studie von Elliot Smith über Sprung- und Baummaus 
(Macroscelides und Tupaia) hatte die Annahme nahegelegt, daß mit dem Baumleben 
und der gleichzeitig geringeren Inanspruchnahme des Geruchsinnes eine Verfeinerung 
des Gehörs und Gesichts einhergehe. An diesem Wandel nimmt der phylogenetische 
Umbau des Hirnstammes seinen Anteil. In gerader Linie ist das nachweisbar bis 
hinauf zu den Primaten. Bei den Halbaffen geht so der Rückbildung der Nase im 
Gesicht das Zusammenrücken der Augen und die Entstehung des binocularen Gesichts- 
feldes einher. Entsprechend nimmt aber auch in der Hirnrinde die Sehsphäre an 
Größe und histologischer Strukturfeinheit zu. Der Autor selbst studierte das Lage- 
verhältnis der Oculomotoriuskerne und deren Beziehungen zur Rindenentwicklung 
bei 2 sich nahestehenden Halbaffenarten: Tarsius spectrum (Koboldmaki) und Nycti- 
cebus tardigradus (Plumplori). Bezüglich der Oculomotoriuskerne hatte Brower 
bereits gefunden, daß der großzellige Mediankern Perlias in der Phylogenese auf- 
tritt, wenn gleichzeitig durch die Stellung der Augen die Konvergenzmöglichkeit 
gegeben ist, daß ferner der Edinger- Westphalsche Kern, der bei den niederen 
Formen bis hinauf zu den Carnivoren eine einzige mediale Kerngruppe bildet, von den 
Anthropoiden an sich in 2 Kerne teilt. Der großzellige, zentral gelegene Perliasche 
Konvergenzkern ist bei Nycticebus kleiner als bei Tarsius und bei beiden kleiner als 
bei den Anthropoiden. Der Edinger- Westphalsche Kern ist noch nicht zwei- 
geteilt wie bei den Anthropoiden, erstreckt sich aber von der Medianebene aus bereits 
weit lateralwärts. Wenn nach Bernheimer der Effekt einer Zweiteilung des letzteren 
Kernes darin besteht, daß beide Augen funktionell unabhängig voneinander in der 
Akkommodation werden, so gibt das einen verständlichen Sinn nur dann, wenn unter 
Ausnützung eines binocularen Sehfeldes Gegenstände mit korrespondierenden Netz- 
hautstellen scharf gesehen werden sollen. Das ist offenbar weder bei Tarsius noch bei 
Nycticebus möglich, denn man findet bei ihnen noch keine Fovea centralis in der 
Netzhaut und nur spärlich ungekreuzte Fasern im Chiasma. Daraus würde folgen, 
daß bei diesen Tieren auch noch kein stereoskopisches Sehen angenommen werden 
kann. Das biologische Verhalten der Tiere in Übereinstimmung mit dem histologischen 
Aufbau der Oculomotoriuskerne stützt in Joder Hinsicht die von Brower und Bern- 
heimer aufgestellten Theorien. R. A. Pfeifer (Leipzig). 


Allgemeine Theorien_der physiologischen Optik: 


Troland, Leonard Thompson: The facts and theories of color vision. (Die Tat- 
sachen und Theorien des Farbensehens.) Internat. congr. of ophth., Washington, 
25.—28. IV. 1922, S. 652—668. 1922. 

Sehr allgemein gehaltener Vortrag über Farbentheorien, in dem Verf. bescheidener- 
weise nicht einmal seinen eigenen Beitrag dazu erwähnt. Die Farben sind in erster 
Linie ein psychologisches Problem, doch kann eine Theorie hierbei nicht stehenbleiben 
und muß auch die physiologischen und physikalischen Gegebenheiten berücksichtigen. 
Die physikalische Seite des Sehaktes (Visual response) vom Objekt über die affekto- 
rischen bis zu den effektorischen Vorgängen, enthält nichts von Empfindung, also 


— 13 — 


auch nichts von Farbe. Besonders ist von den physikalischen Vorgängen der Auf- 
nahmeprozeß in der Netzhaut und seine Umwandlung in die nervöse Regung un- 
bekannt, besser Bescheid wissen wir über die Erregungsleitung im Nerven, meßbar 
durch die Ströme, welche dem ‚Alles-oder-Nichts-Gesetz‘“ gehorchen. Hinsichtlich 
der Beziehungen des bewußten Sehens zu dem physikalischen Sehakt ist es am ein- 
fachsten, das eine System als Funktion des anderen (gegenseitig, im mathematischen 
Binn) zu betrachten. Weiter erörtert Verf. die speziellen Tatsachen, die eine Farben- 
theorie berücksichtigen muß, die Beziehungen zwischen Farbton, Sättigung und Hellig- 
keit, den zur Duplizitätstheorie gehörigen Komplex, die individuellen Unterschiede 
des Farbensinnes usw. Von den älteren Theorien werden diejenige von Helmholtz, 
welche von „empfindungsblinden‘‘ Physikern, und die von Hering, welche von 
„reizblinden‘‘ Psychologen vorgezogen wird, besprochen, ebenso die Abänderung von 
Ladd- Franklin. Einen gewissen Vorzug haben Zonentheorien (v. Kries, Donders, 
Schenck, G. E. Müller). Unter den neueren Theorien werden die Schjelderups 
ausführlicher, die von Joly, Houstoun, Barton und Browning, Ives, Hecht 
und die „phantastischen Einbildungen“ Edridge-Greens durch Anführung des 
Namens und eines kurzen Kennzeichens abgetan. (Vgl. dies. Zentrlbl. 4. 461.) Best. 
Henning, Hans: Ein neuartiger Tiefeneindruck. Die Versuchsanordnung des Raster- 
dispositive. (Psychol. Inst., Techn. Hochsch., Danzig.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol, 
d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. f. Psychol. Bd. 92, H. 3/4, S. 161—176. 1923. 
Hennings neue Versuchsanordnung erinnert an den Plastographen. Bei diesem 
sind die beiden komplementär (rot und grün) gefärbten Bilder einer stereoskopischen 
Photographie so aufeinandergedruckt, daß nur die nichtdisparaten Bildteile einander 
genau decken, während die übrigen je nach Art und Grad der Querdisparation in der 
Bildebene nebeneinander erscheinen. Eine Gelatinebrille mit je einem grünen und, 
roten Glas trennt die beiden Bilder so, daß der stereoskopische Effekt zustandekommt. 
H. legt auf eine ganz durchsichtige Celluloidplatte, deren Rückseite mit einer licht- 
empfindlichen Schicht belegt ist, eire Rasterplatte, d. h. eine Glasplatte, in die ein fein- 
maschiges quadratisches Netz eingeritzt ist. Auf die Rasterplatte legt er dann die beiden 
Negative einer Stereoskopaufnahme und kopiert, sie auf die Celluloidplatte. Diese enthält 
dann beide Aufnahmen ineinander als positives, infolge der Rasterung gepünkteltes Bild. 
In die Vorderseite der Platte wird nun ein System vertikaler Linien eingeschliffen, 
deren Abstand der Größe eines Rasters gleich ist. Die Wahl einer geeigneten Raster- 
größe und richtige Stellung der Rasterplatte beim Kopieren vorausgesetzt, läßt sich: 
erreichen, daß infolge der Lichtbrechung an der Rillung der Vorderseite die Punkte 
des einen Bildes im rechten, die des anderen Bildes im linken Auge abgebildet werden. 
Hält man dann die Platte gegen einen hellen Hintergrund, so erscheint das Bild in 
feiner Rasterpünktelung als photographisches Diapositiv mit beinahe wahrnehmungs- 
gemäßem Tiefeneindruck. Einfach disparate Bildteile treten dann nach hinten, ge- 
kreuzt disparate nach vorn aus der Ebene der Platte heraus. Es ist so, als wenn der 
photographierte Gegenstand von hinten nach vorn die Platte durchstoße.. Der Bin- 
druck ist so zwingend, daß sogar Gegenstände des Wahrnehmungsraumes, z. B. seit- 
lich eingeführte. Papierstreifen, sobald sie an das stereoskopische Bild kommen, in 
dieses hineinzustoßen scheinen. Ausführlicher beschäftigt sich H. denn ooch mut 
denjenigen sekundären Motiven, die neben der primär wirkenden Querdisparation 
im Sinne einer Erhöhung des stereoskopischen Effektes wirken. So weist er hin auf 
die Bedeutung der subjektiven Bodenlinie für die Größe des Tiefeneindrucks und 
zeigt, wie bei seiner Versuchsanordnung durch Drehen der Platte um ihre horizontale 
Mittelachse eine Hebung oder Senkung der Bodenlinie des Bildes hervorgerufen werden 
kann, die eine Steigerung bzw. Verringerung des stereoskopischen Effekts bewirkt. 
Auch der Grad der Auflockerung des Bildhintergrundes, der bei seinem Versuch natür- 
lieh ein viel größerer ist als bei der gewöhnlichen stereoskopischen Bildbetrachtung, 
spielt hier eine wichtige Rolle. An der Hand ostasiatischer Bildwerke, die gemeinhin 
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als des deutlichen Tiefeneindrucks entbehrend charakterisiert werden, zeigt H., wie 
bei diesen gerade durch starke Auflockerung des Untergrundes, starke Hebung der 
Bodenlinie und eine andere Art der Gestaltauffasung für den Ostasisten eine bedeutende 
Tiefenwirkung zustandekommt. O. Kroh (Tübingen). 

Chiba, Tanenari: Über die Asymmetrie der Unterschiedsempfindlichkeit. Zeitschr. 
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. f. Psychol. Bd. 92, H. 3/4, 
8. 177—226. 1923. 

Als Asymmetrie der Unterschiedsempfindlichkeit bezeichnet Chiba die Tatsache, 
daß Reizveränderungen gleichen Grades unter sonst gleichen Bedingungen verschieden 
leicht empfunden werden, je nachdem es sich um Reizzunahmen oder Reizabnahmen 
handelt. Dem Nachweis und der Erklärung der Asymmetrie wird hier zum ersten 
Male eine systematische Untersuchung gewidmet. Während auf dem Gebiete des 
Getasts und des Gehörs durch die Anzahl der richtigen Urteile und durch deren Ge- 
nauigkeitsgrad, durch den wahrscheinlichen Fehler und die Selbstbeobachtung über- 
einstimmend der Beweis erbracht wird, daß Reizvermehrungleichter festgestellt 
wird als Reizverminderung, ist im Gebiete des Gesichtssinnes aus den stati- 
stischen Befunden des Verf. ein gleich gesichertes Resultat nicht zu entnehmen. 
Vielmehr ergaben die Versuche — bei denen Reizvermehrung und Reizverminderung 
durch Annäherung bzw. Entfernung einer Hefnerschen Lampe bewirkt und die 
Beobachtungen an einem Lummer- Brodhunschen Photometer, dessen einer Pol 
schwarz verhüllt war, angestellt wurden — neben sehr starken individuellen Diffe- 
renzen nur geringe und nicht überall eindeutige Unterschiede, die im Sinne des Asym- 
metriegesetzes hätten gedeutet werden können. Aus der Selbstbeobachtung glaubt 
Ch. aber schließen zu dürfen, daß Reizverminderung in vielen Fällen nur deshalb 
angenommen würde, weil eine Reizzunahme nicht festgestellt werden konnte. Dem- 
nach würden bei seinen Versuchen Lichtabnahmen oft gefolgert, während Licht 
zunahmen in der Regel direkt beobachtet wurden. Somit würde also im Grunde 
für das Gebiet des Gesichtesinnes dieselbe Asymmetrie der Unterschiedsempfindlich- 
keit bestehen wie für Gehör und Getast. Die früher von anderen Autoren (Hall und 
Motora, Stratton, Wundt und W. Stern) vorgelegten Erklärungen glaubt der 
Verf. ablehnen bzw. nur zum Teil übernehmen zu dürfen. Er ist der Meinung, daß 
bei der Vergleichung psychischer Inhalte der jeweils größere noch größer, der kleinere 
noch kleiner geschätzt wird. Dieses Kontrastgesetz erscheint ihm als ein „spezieller 
Fall des Relativitätsprinzips“. Seine besondere Ausprägung erfahre es im vorliegenden 
Fall durch die Wirkung der Aufmerksamkeit, die bei Reizvermehrung dem vermehrten 
Veränderungsreiz, bei Reizverminderung aber dem Normalreiz zugewendet sei. Mit 
wirken soll dabei eine Tendenz der Normalempfindung, bei öfterer Wiederholung die 
Eigenschaft einer Eigenempfindung des betreffenden Sinnesorgans anzunehmen. Da 
Reizzunahmen zu Unlustempfindungen führen, ja sogar Beschädigungen des Sinnes- 
organs mit sich bringen können, erscheint ihre leichtere Registrierung als biologisch 
bedeutsam. (Der Hinweis erscheint angebracht, daß der Begriff der ‚‚sensorischen 
Asymmetrie‘“ auch noch in anderer Bedeutung Verwendung findet.) O. Kroh 

Kaila, E.: Gegenstandsfarbe und Beleuehtung. Psychol. Forsch. Bd. 8, H. 1/2, 
8. 18—59. 1923.. 

E. Hering hat darauf hingewiesen, daß die Gegenstände unserer Umwelt, sofern 
sie unter anormaler Beleuchtung (beschattet oder farbig beleuchtet) stehen, uns nicht 
so erscheinen, wie sie zufolge der jeweiligen Lichtremission erscheinen müßten; daß 
wir sie vielmehr so sehen, wie sie sich uns bei normaler Beleuchtung darstellen (an- 
genäherte Farbenkonstanz der Sehdinge). Katz hat zu diesem Tatsachengebiet eine 
Fülle von Beobachtungen zusammengetragen, und Jaensch und seine Schüler 
(E.A. Müller, Kroh) haben unter Betonung des Parallelismus, der zwischen den 
Gesetzen jener Beleuchtungsberücksichtigung und den für den Kontrast nachgewiesenen 
Gesetzmäßigkeiten besteht, zur Erklärung des Phänomens beizutragen versucht. 
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Kaila wendet sich in seinen Ausführungen gegen die Theorie von Jaensch, derzufolge 
der Kontrast ein Abkömmling der Transformation ist und weist vor allem auf die- 
jenigen Fälle von Berücksichtigung einer farbigen Beleuchtung hin, bei denen Be- 
leuchtungsfarbe und Gegenstandsfarbe nicht einander komplementär sind. Er arbeitet 
mit der auch schon von Katz verwendeten und von Hering bereits früher kritisierten 
Methode der bunten Spiegel und findet, daß die Beleuchtungsberücksichtigung ‚immer 
direkt auf eine Verschiebung des Farbenprozesses nach der Richtung der Objektfarbe‘“‘ 
hinauskommt. Bei der Erklärung dieser Erscheinungen scheidet K. zwischen den- 
jenigen Fällen, in denen eine bunte Beleuchtung vorliegt und denen neutraler Be- 
leuchtung, wobei er sich auf die endogene Natur des Schwarzprozesses beruft. Ein 
‚„Iransformationsprozeß sui generis“ existiert daher für ihn nicht. Prinzipiell ver- 
schiedene Wege führen zu dem einen Ziel: „Die Erhaltung der angenäherten Konstenz 
der Gegenstandsfarben und die Erkennung der Beleuchtungen.‘‘ In seinen theoretischen 
Ausführungen knüpft K. an Herings Lehre von den Gedächtnisfarben an. Unser 
Gedächtnis gibt die Dinge so wieder, wie sie uns bei normaler Beleuchtung erscheinen. 
Im Akte des Wiedererkennens zeigen die Gedächtnisfarben eine (im Vergleich zu den 
bei anormalen Beleuchtungen von denselben Gegenständen erworbenen Residuen) 
erhöhte elektive Resonanz, die zur Herausarbeitung der Objektfarbe in der Erscheinung 
und zur Abtrennung der Beleuchtungsfarbe führt. Diese Aufspaltung eines farbigen 
Eindrucks in Gegenstandsfarbe und Beleuchtung soll nun nach entsprechender Ein- 
Song des Sehorgans auch dann stattfinden, wenn keine Gedächtnisfarbe zur Ver- 
fügung steht. (Vgl. dies. Zentrlbl. 5, 526, 527; 6, 290.) O. Kroh (Tübingen). 
Martin, Mabel F.: Film, surface, and bulky colors and their intermediates. (Flächen- 
farbe, Oberfläche und Raumfarben und ihre Zwischenstufen.) (Psychol. laborat., 
Cornell uniw., Ithaka.) Americ. journ. of psychol. Bd. 383, Nr.4, S. 451—480. 1922. 
Seit D. Katz (Die Erscheinungsweisen der Farben und ihre Beeinflussung durch die 
individuelle Erfahrung, 1911) seine grundlegenden Untersuchungen zur Phänomenologie 
der Farben lieferte, ist eine systematische Nachprüfung seiner Resultate nicht versucht 
worden. Dieser Aufgabe unterzieht sich die Verfasserin in rein phänomenologischer 
Absicht. Dabei wendet sie ihre Untersuchung vorwiegend den auch von Katz in den 
Vordergrund gestellten Flächenfarben, Oberflächenfarben und Raumfarben (film, sur- 
face color and bulky color) zu. Sie gelangt zu einer weitgehenden Bestätigung der 
von Katz gelieferten Resultate. Auch ihr erscheint die Flächenfarbe (film) als ein- 
fachste farbige Gegebenheit, die als ungestaltet, nicht bestimmt lokalisierbar und nicht 
mit Gegenstandscharakter behaftet, beschrieben wird. Die Verfasserin betont, daß die 
Flächenfarbe eine Tendenz zur dreidimensionalen Erscheinungsweise zeige und glaubt 
sich hier im Gegensatz zu Katz zu befinden, der die Flächenfarbe als zweidimensional 
charakterisiert hat; dabei übersieht sie, daß Katz mehrfach betont, daß die Flächen- 
farbe eine gewisse Aufgelockertheit besitzt und infolgedessen der Eindruck entsteht, 
daß man mit dem Blick in sie hineindringen könne. Eigentliche psychologische 
Zwischenstufen zwischen Flächen- und Oberflächenfarbe glaubt die Verfasserin nicht 
annehmen zu können. Vielmehr findet sie hier einen scharfen Bruch, der die bestimmt 
lokalisierten Oberflächenfarben von den unbestimmt lokalisierten Flächenfarben 
scheidet. Auch zwischen Flächenfarbe und Raumfarbe gibt es keine psychologischen 
Zwischenstufen, wenngleich hier der Übergang ‚in einem gewissen Sinne mehr graduell“ 
erlebt wird. Diesem Mangel an eigentlich a E E Zwischenstufen scheint die 
Fülle der phänomenologisch nachweisbaren Übergangsformen zu widersprechen, aber 
keine derselben zeigt so wesenhaft verschiedene Qualitäten, daß von einer neuen 
Erscheinungsweise gesprochen werden müßte. O. Kroh (Tübingen). 
Garth, Thomas R.: The color preferences of five hundred and fifty-nine full- 
blood indians. (Farbenbevorzugungen bei 559 Vollblutindianern.) Journ. of exp. 
psychol. Bd. 5, Nr. 6, S8. 392—418. 1922. 
659 11—21jährige Indianer der Staaten Oklahama und Neumexiko hatten die 
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Farben rot, orange, gelb, grün, blau, violett und weiß nach dem Grade des Gefallens 
zu ordnen: Zu Vergleichsversuchen wurden 560 Weiße und 174 Mischlinge (Abkömm-: 
linge von Weißen und Angehörigen der untersuchten Indianerstämme) herangezogen. 
Innerhalb jeder einzelnen der 3 untersuchten Gruppen ergab sich weitgehende Über- 
einstimmung in der Anordnung, um so auffälliger waren die Unterschiede von Rasse 
zu Rasse. Ordnen wir die Farben nach dem absteigenden Grade des Gefallens, so 
ergibt sich folgendes Bild: 
Vollblutindianer: rot blau violett grün orange gelb weiß 
Mischlinge: blau rot violett weiß grün orange gelb 
Weiße: blau grün rot violett orange gelb weiß 
Indianische Schüler verschiedenen Bildungsgrades gaben annähernd gleiche Rang- 
reihen für die Bevorzugung der Farben, Die sich darin ausdrückende geringe Beein- 
flußbarkeit der Farbenreihung durch Einflüsse der Erziehung erscheint dem Verf. 
als Kriterium für deren nativistischen Charakter. Die beiden Geschlechter lieferten 
ziemlich übereinstimmende Resultate. Der Tatsache, daß alle Farben auf weißem 
Grunde dargeboten wurden, glaubt der Verf. keine erhebliche Bedeutung zumessen 
zu müssen. O: Kroh (Tübingen). 


Michel, Otte: Experimentelle Untersuchungen über das Gedächtnis. Reproduktion 
und Wiedererkennen von optischen Eindrücken. (Hyg. Inst., Univ. Gießen.) Arch. f. 
d: ges. Psychol; Bd. 44, H. 3/4, 8. 244—271. 1923. 

Die Untersuchung verwendet die von Gotschlich angegebene ‚‚polycidoskopische“ 
Methode der Erforschung des visuellen Gedächtnisses, bei der Gegenstände des täg- 
lichen Lebens als Lernmaterial dargeboten werden. Die Versuchsperson hat im un- 
mittelbaren Anschluß an die Darbietung die behaltenen Gegenstände zu nennen; 
sodann werden die dabei nicht reproduzierten Gegenstände mit einer Anzahl andrer, 
bisher nicht exponierter, erneut vorgelegt, unter denen sie auszuwählen, d. h. wieder- 
zuerkennen sind. In der Vergleichung der Reproduktionsleistungen mit den Leistungen 
des Wiedererkennens (des ‚‚manifesten‘‘ mit dem ‚latenten‘‘ Gedächtnis) sieht die 
Untersuchung ihre Hauptaufgabe. Variiert werden die Anzahl der vorgelegten Gegen- 
stände und die Expositionszeit. Als wichtigste Resultate faßt der Verf. zusammen: 
„1. Der Umfang der Reproduktion und des Wiedererkennens wächst mit größeren 
Anforderungen, nähert sich aber allmählich einem Maximalwert. 2. Reproduktions- 
und Wiedererkennungsleistungen können durch längere Reproduktionszeit erheblich 
gesteigert werden. Über einer gewissen Grenze kommt die Reproduktionszeit nur 
der Reproduktion zugute, während das Wiedererkennen geringer wird. 3. Eine größere 
Menge von Elementen wirkt trübend, dagegen längere Expositiönszeit klärend auf 
die Richtigkeit des Wiedererkennens. 4. Umfang der Reproduktion, sowie Umfang, 
Sicherheit und Fehlerlosigkeit des Wiedererkennens sind individuell sehr verschieden. 
b. Je größer die Anzahl der in Frage kommenden Elemente ist, desto langsamer laufen 
Reproduktion und Wiedererkennen ab.“ O. Kroh (Tübingen). 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie:) 

Bernstein, N.: Zur Frage der Größenwahrnehmung. Die Exponentialfunktion eX 
in Größenwahrnehmungsprozessen. (Lehrstuhl f. allg. Psychopathol. u. med. Psychol., 
I. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 1, 8. 21—54. 
1922. (Russisch.) 

Verf. beabsichtigt ‚‚eine Isolierung der rein psychologischen Komponenten des 
Weber-Fechnerschen Gesetzes“ und demonstriert dessen ‚„Allgemeingültigkeit 
für sämtliche Prozesse der Größenwahrnehmung und Größenschätzung“. AJ (Zu- 
wachs des Reizes) ist nach der Weberschen Gleichung a = konst. (l <J < L), 
eine stetige Funktion von J (Reiz); dies ist nur kraft einer Stetigkeit der Veränderung 
der Empfindung möglich, welche also nicht sprungweise anwachsen darf. Wird, nach 
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Fechner, A J/J =konst. dem Empfindungszuwachs AS angepaßt, so ergibt sich 
aus der funktionellen Gleichung AJ=JAS eine Exponentialfunktiin J=K:e. 
Diese Formel sei bequemer als die ursprüngliche Fechnersche Bezeichnung, da sie. 
eine unmittelbare Untersuchung des Verhältnisses — 5 — g als einer stetigen Funktion von’ 


dJ ermöglicht. Es sei leicht zu beweisen, daß für "die Exponentialfunktion J = e® 
AJ dJ e Ai | 
g5 mag" E gilt 
Infolgedessen könne man unmittelbar vom Weberschen Verhältnisse zu einer 
Differentialgleichung dJ=edSs 
EL dS=e +C 
übergehen. Statt eines ungerechtfertigten Grenzüberganges wird also eine Interpolation 
verwendet. Obige Gleichung darf nicht integriert werden, da die Beständigkeit von $ 
und damit die Unabhängigkeit der Veränderlichen $ bis jetzt zweifelhaft ist. Durch 


Auslassen der Empfindung nimmt dann das Webersche Gesetz in strengster Formu- 
lierung die Form an 





lim AJ 
tZ +0 T = konst. 
limt = +0 
| = konst. 





wo t eine Veränderliche der Merkbarkeit bedeutet. Verf. hat ein Massenexperiment 
über die Unterscheidbarkeit von Kreisen geringer Größenunterschiede durchs Augen- 
maß ausgeführt. 12 Tabellen; auf jeder gleichviel Kreise zweier Größen mit verschie- 
denen Halbmesserdifferenzen. 45 erwachsene Versuchspersonen, 18 Kinder, mehr als 
500 Einzelversuche. Ergebnisse in Kurven dargestellt. Die Unterschiedsschwelle 
erwies sich als streng relativ. Bei Erwachsenen war es !/,, <Ar/r — lan, bei Kindern 
Y <Ar/r <i/jo, was mit den Ergebnissen von Volkmann, Münsterberg, Bin- 
net, R. Fischer, v. Kries u. a. annähernd übereinstimmt. Dieselbe Exponential- 
funktion weist Verf. auch in der Zusammenstellung objektiver und subjektiver Ton- 
reihen nach. Während die Tonreihe im ganzen einem dem Fech nerschen ähnlichen 
Prinzip unterliegt, hängt die durch Schwebungen bedingte Unterschiedswahrnehmung 
benachbarter Töne bei gleichzeitigem Erklingen nicht von dem Verhältnis der Schwin- 
gungszahl, sondern von ihrer Differenz ab. Dies wird verallgemeinert: überall wo der 
Unterschied zweier Größen in der Empfindung selber objektiv gegeben ist, figuriert 
er in derselben in Form einer Differenz, wobei A J = konst. ist und das Fechnersche 
Gesetz nicht gilt. Findet der Vergleich dagegen analytisch statt, ‚im Akte der Wahr- 
nehmung“, so offenbart sich regelmäßig das Gesetz 4 J/J = konst. Dem 2. Falle 
entsprechen die Reihenversuche des Verf. Jede Messung sowie jede Wahrnehmung 
und Schätzung einer Größe werde nach dem Gesetze der Verhältnisse gebildet, wo 
keine objektiv gegebenen Differenzen und kein Unterscheiden nach Lokalzeichen 
stattfindet. Die experimentell für Intensitätswahrnehmungen festgestellten mehr 
oder weniger weiten Abweichungen von der ursprünglich einfachen Form des Weber- 
schen Gesetzes seien dadurch bedingt, daß wir unmittelbar-experimentell nicht die 
Reizungsgröße, sondern nur die Reizgröße festzustellen vermögen. Berechnet man 
photochemische, elektrochemische usf. Reizungsgesetze, so übergehen die durch die 
Bedingungen peripherer Perzeption verunstalteten Modifikationen des Weberschen 
Prinzips in einförmige Verhältnisse der Konzentrationen reizender Ionen, welche streng 
dem Weberschen Prinzip folgen, wie aus den Forschungen des H. Akad. P. Lasareffs 
folge. „Die physikalisch-physiologischen Korrektive ändern also das psychologische 
Wesen des Weberschen Gesetzes nicht, welches psychophysisch nur als ein Spezialfall 
der einzeln-möglichen analytischen Methode der Größenvergleichung stattfindet.‘ Ascher, 
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Hygiene des Auges, Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht: 

Smukler, M. E.: Guarding the eyesight of school children. With a report of 
the work accomplished in the eye elinie for the public school children of Phila- 
delphia in 1921, with special reference to the conservation of vision classes. (Schutz- 
maßnahmen für das Sehvermögen der Schulkinder.) Internat. clin. Bd. 4, ser. 32, 
8. 31—39. 1922. 

Nach statistischen Erhebungen erklären sich mangelhafte Leistungen der Schul- 
kinder in 10—50%, aus mangelhaftem Sehvermögen. Wenn man zu dessen Beseitigung 
beiträgt, etwa durch kostenlose Abgabe korrigierender Gläser, so erfüllt man nicht 
nur eine Pflicht der Humanität, sondern es werden dem Staat auch erhebliche Kosten 
erspart. In dieser Erwägung hat die Stadt Philadelphia eine Schulaugenklinik ein- 
gerichtet, in der kostenlos die Untersuchung der Augen und die Verabreichung von 
Brillen an Schulkinder erfolgt. Über deren Erfahrungen berichtet Smukler. Er 
fand, daß von 20000 Kindern, die zur Untersuchung geschickt wurden, nach den 
Angaben der Schule 60— 70%, zu den Zurückgebliebenen gehörten und daß die über- 
wiegende Mehrzahl unter diesen nach Verordnung der richtigen Brille gute Fortschritte 
in der Schule machte. Sehr oft fanden sich Kinder, die ohne ärztliche Beratung im 
Laden eine Brille gekauft oder eine solche von Angehörigen geerbt hatten, die für sie 
ganz ungeeignet war. Ferner wurde im Jahre 1920 eine Schwachsichtigenschule ein- 
gerichtet („Conservation of vision classes‘‘). Diesen Klassen werden auf Grund der 
augenärztlichen Untersuchung Kinder zugeführt, die nach bester Korrektur weniger 
als 20/,, Sehvermögen auf dem besseren Auge aufbringen. Fälle mit fortschreitender 
Myopie werden auch mit besserem Visus in die Schutzklassen aufgenommen. Den 
Blindeninstituten werden zugewiesen solche Kinder, die mit allen Hilfsmitteln nicht 
mehr als 2%/,, Sehvermögen erreichen. Um den schwachsichtigen Kindern weite Schul- 
wege mit ihren Gefahren zu ersparen, wird angestrebt, möglichst in jedem Stadtteile 
solche Klassen für Schwachsichtige einzurichten. Die Ausbildung in diesen Klassen 
geht darauf aus, den Kindern das gleiche Wissen zu vermitteln wie in den übrigen 
Schulen, nimmt aber durch d’e Art des Unterr.chtes, durch Verzicht auf Hausaufgaben, 
durch entsprechende Auswahl der Lehrmittel in weitestem Maße Rücksicht auf die 
Augen. Im allgemeinen umfaßt eine Klasse 10 Schüler. Löhlein (Greifswald). 

Radzvickas: Die Ergebnisse der Augenuntersuchung der litauischen Armee im 
Jahre 1921. Mūsu Žinynas, Nr. 12, 8. 485-490. 1923. (Litauisch.) 

Auf Veranlassung der Sanitätsverwaltung des Wehrministeriums hat der Autor 
i. J. 1921 im Laufe des Sommers die gesamte litauische Armee durchuntersucht. Augen- 
leidend sind 16,97%, gefunden worden, darunter 5,14%, an Trachom. Von allen Trachom- 
kranken hatten 10,8% eine leichte, 83,5%, eine mittelschwere und 8,7%, eine schwere 
Trachomform. Nach den Aussagen der Trachomkranken hatten schon vor dem Militär- 
dienst 66,7% von ihnen kranke Augen, 31,9%, sollen sich während des Dienstes an- 
gesteckt haben und die übrigen 1,4% konnten über den Beginn ihres Leidens keine 
genaueren Angaben machen. Die Hälfte aller Trachomkranken hatten bis zu dieser 
Untersuchung ihre Augen weder vor dem Militärdienst noch während desselben be- 
handeln lassen. P. Avižonis (Kaunas). 


Tränenapparat: 3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Linek, A.: Parotitis epidemiea. Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 111, 
H. 1, 8. 1—44. 1923. 

. Die Parotitis epidemica gilt nicht mehr als eine Affektion der Ohrspeicheldrüs® 
allein, sondern als eine den ganzen Organismus betreffende typische Infektionskrank- 
heit. Von diesem Standpunkt aus muß die Ohrspeicheldrüsenentzündung ebenso W® 
die parotitischen Ohrenerkrankungen nur als lokale Manifestationen der Gesamt- 
krankheit aufgefaßt werden. Der Infektionserreger ist noch nicht bekannt, ebenso- 
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wenig der Ort ihres Eindringens. Befallen werden nicht nur die Ohr-, sondern auch 
die anderen Speicheldrüsen, sowie die Tränendrüsen, Hoden, Nebenhoden, Ovarien, 
Mammae, Labia majora, Thymus, Thyreoides und Pankreas. Aber auch zentrales 
und peripheres Nervensystem, das innere Ohr und Auge, Nieren, Herzinnen- und 
«sußenhaut, Gelenke und äußere Haut. Endlich kann die Krankheit durch Sekundär- 
infektionen kompliziert werden. Stets zuerst und hauptsächlich werden die genannten 
Drüsen befallen, die Erkrankungen der anderen Organe sowie die Mischinfektionen 
sind als Komplikationen aufzufassen. Für die ausführlicher beschriebenen Erkran- 
kungen des Mittelohrs ist eine Übertragung auf dem Blutwege und nicht per conti- 
nuitatem anzunehmen. Am inneren Auge sind Neuritis opt. mit nachfolgender Atrophie, 
Iridocyclitis mit Glaskörpertrübungen, Akkommodationsstörungen und Exophthalmus 
beobachtet worden. Meisner (Berlin). 


Patton, Jas. M.: Regional anatomy of the tear sae. (Topographische Anatomie des 
Trānensacks.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 82, Nr. 1, S. 58—66. 1923. 
Praktisch bedeutungsvoll für die Wahl des operativen Vorgehens bei Tränensack- 
eiterungen ist zunächst die Beschaffenheit des knöchernen Lagers des Sacks. Bei 
anatomischer Untersuchung von etwa 150 (!) Patienten fand Patton, daß der Boden 
der Fossa 1. 68(!)mal vom Tränenbein fast völlig gebildet wurde, in den übrigen (47 (!) 
Fällen dagegen größtenteils von dem Processus ascendens maxillae (2 Bilder). Bei 
der ersten Kategorie ist der Knochen dünn, porös, leicht zu durchmeißeln, bei der 
zweiten Form dick, wesentlich härter und daher viel stärkeren Widerstand bietend. 
An dem Röntgenbild lassen sich beide Formen nicht unterscheiden, wohl aber zeigt 
die zweite eine stärkere Ausprägung der größeren und gröberen Knochen des Gesichts- 
skeletts, des Stirnbeins, des Oberkiefers und des Unterkiefers, so daß die Gesamt- 
physiognomie des Gesichts gröber und massiver erschien, als im ersten Falle. Eine 
flache oder stärker konkave Form der Tränensackgrube ist kaum von Einfluß auf 
das operative Vorgehen, wenn nicht die zweite Art mit Anomalien des Kanals ver- 
gesellschaftet ist, was anscheinend nicht selten ist. Bedeutungsvoll ist aber der Um- 
stand, daß der Tränensack sowohl von dem knöchernen Lager als von der Haut und 
der bedeckenden Muskelschicht (Pars lacr. des Hornerschen Muskels) durch eine 
Fascie getrennt ist. Diese wird von den Kanälchen durchbohrt, die, wenn überhaupt, 
erst innerhalb der Fascie sich zu einem gemeinsamen Mündungsstück vereinigen. 
Das letztere ist daher richtiger als Divertikel des Sacks anzusprechen. Muskel und 
mediales Lidband platten das obere Drittel des Backs ab, letztes gibt eine ausgezeichnete 
Marke für diese Region ab. Abweichend von der Regel ist mitunter der breiteste 
. Teil des Tränensacks am Übergang in den Kanal gelegen, auch Verengerungen, Ab- 
‚ knickung und Divertikelbildung sieht man an dieser Stelle gelegentlich. Eine weitere 
Figur ferner erläutert die Gesamtrichtung des Tränenschlauchs, dessen Achse 15 bis 
| %° rückwärts geneigt ist zur Vertikalachse des Gesichts (vom inneren Lidwinkel 
| mm Raum zwischen erstem und dritten Molarzahn). Die nasale Öffnung schwankt 
,_ nach Größe und Lokalisation, die sog. Klappen" dort end einfache Schleimhaut- 
- falten ohne Klappenwirkung. Daraus folgt u. a., daß die große Mehrzahl der Tränen- 
> &sckleiden nasalen Ursprungs ist. Meisner (Berlin). 
| Oláh, Emil: Wie kann man die genaue Stelle des mit freien Augen nieht sichtbaren 
Tränenpunktes bestimmen? (Augenabt., allg. Krankenh. d. Komitats Bekes, Gyula.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 755. 1923. 

Bei sehr kleinem, mit bloßem Auge nicht sichtbarem Tränenpunkt sieht man nach Auf- 
träufelung eines Tropfens einer 10 proz. Argyrollösung den Tränenpunkt in Gestalt eines 
braunen Pünktchens deutlich hervortreten. Dohme (Berlin). 

Frieberg, T.: Bemerkungen zu der Diskussion über die Tränenwegsphysielogie. 
(Augenabt., allg. Krankenh., Malmö.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 
8. 684—692. 1923. 

Die Erfahrungen nach endonasalen Operationen haben gezeigt, daß bei normalen 
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Tränenkanälchen bald nach der Operation guter Abfluß in die Nase statthat. Der 
Mechanismus ist also unabhängig vom Tränensack, direkt abhängig vom Lidschlag, 
indem dieser jedesmal den Kanälcheninhalt wie eine Pulswelle nasalwärts herauspreßt. 
Daß der Tränensack selbst normaliter mitwirkt, geht aus der „Krebiehlschen Strö- 
mung‘ hervor, worunter das Phänomen zu verstehen ist, daß bei manchen Menschen 
bei horizontalem Tränenabführweg und offener unbewegter Lidspalte Tränenflüssig- 
keit durch die Kanälchen verschwindet. Die Beobachtung Friebergs, daß bei Lid- 
schlag im Moment der Schließung Kanälchen und Tränensack nach der Nase zu aus- 
gedrückt werden, während bei Erschlaffung durch Weiterwerden der Kanälchen 
Tränenflüssigkeit aus dem Tränensee angesaugt wird, hat bekanntlich Gilse (Ref. 
dies. Zentrlbl. 8, 411) bestritten. Dieser sah sowohl in einer Haut- wie in einer Nasen- 
fistel des Tränensacks im Moment des Lidschlusses einen in der Fistelöffnung stehenden 
Tropfen eingezogen werden und schließt daraus eine Erweiterung des Tränensack- 
lumens im Augenblick des Lidschlusses. Die Erklärung für diesen Widerspruch sieht 
Frieberg darin, daß die Gilseschen Fälle Phlegmonen durchgemacht hatten und 
daher Anomalien der Muskulatur in der Umgebung des Tränensacks wahrscheinlich 
waren. Die Unterscheidung von Lidschlag und Lidschluß ist nach F. schwierig und 
gezwungen. Sievert und Gumperz (Ref. dies. Zentrlbl. 7, 338) haben die Canali- 
culistheorie F. in Zweifel gezogen, da sie auch bei tief geschlitzten Röhrchen durch die 
Kutvirtsche Operation guten Abfluß erzielten. Das liegt nach F. daran, daß ein 
richtig nach hinten schleimhautwärts angelegter Schlitz im Kanälchen beim Lidschlag 
zum großen Teil komprimiert wird. Meisner (Berlin). 

Rollet et Bussy: Recherches anatomo-pathologiques sur eent eas de daeryocystites 
avex extraction du sae et du canal. (Pathologisch-anatomische Untersuchungen über 
100 Fälle von total exstirpierten Tränenwegen bei Dacryocystitis.) Arch. d’opht. 
Bd. 40, Nr. 6, 8. 321—343. 1923. 

Verf. hat in 100 Fällen von Tränenwegerkrankungen den ganzen Apparat (Sack 
und Kanal) in einem Stück exstirpiert und genaue pathologisch-anatomische Studien 
angestellt, indem er das gewonnene Material gezeichnet, gemessen, photographiert 
und in Serien geschnitten hat. Er kommt zu folgenden Resultaten: 1. Die äußere 
Form der exstirpierten Tränenwege ist sehr verschieden: 22 runde Säcke, 20 recht 
eckige, 15 zylindrische, 13 ovale, 12 birnenförmige, 5 nierenförmige, 4 sanduhrförmige, 
1 wurmfortsatzförmiger. Die Sackwände waren regelrecht in 38 Fällen, in 30 waren 
sie zum Teil und in 32 total verändert. Noch mannigfacher sind die Veränderungen 
der Form des Kanales. 2. Die Messung der Größe der Tränenwege hatte folgendes 
Ergebnis: Länge des Sackes 6—19 mm, Horizontaldurchmesser 2—20 mm. Auch der 
Kanal känn sich oft trotz seiner knöchernen Begrenzung stark erweitern bis zu 15 mm 
Durchmesser. 3, Die Klappen- oder Faltenbildung in Sack und Kanal ist so mannig- 
faltig, daß eine Schematisierung, wie sie in der Anatomie der normalen Tränenwege 
aufgestellt ist, unmöglich ist. ‚Es gibt Säcke ohne jede Falten, solche mit wenigen 
und solche mit sehr zahlreichen Falten an den verschiedenen Stellen. Die meisten 
Falten ziehen von unten nach oben, und sie scheinen dem Verf. weniger physiologische 
Gebilde zum Zwecke der Behinderung von Eintritt von Luft oder infektiösen Materials 
aus der Nase in das Auge zu sein, als vielmehr pathologische embryonale Reste oder 
Mißbildungen, die den normalen Tränenabfluß behindern und ein wesentliches ätilo- 
logisches Moment bei der Entstehung der Erkrankungen der Tränenwege darstellen. 
4. Bei den sog. prälacrimalen Tumoren handelt es sich entweder um Phlegmonen 
des den Tränensack umgebenden Gewebes ohne Verbindung mit dem Sack oder um 
echte Divertikel der vorderen Sackwand mit Zylinderepithel und Schleimhaut aus- 
gekleidet. 5. Die Verengerungen der Tränenwege sind sehr häufig; man findet fast 
immer in den entfernten Tränenwegen mehrere Stenosen, und zwar sind sie am 
zahlreichsten am nasalen Ende des Tränenkanals, ein Umstand, der wohl für die 
nasale Entstehung der meisten Tränenwegerkrankungen spricht. 6. In 43 von 100 
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Fällen fand Verf. totale Obliteration des Kanals mit vollständigem Fehlen eines Lumens 
und Umwandlung eines Teiles des Kanals in fibröses Bindegewebe ohne Epithel. 
Nur in einem Fall war ein Granatsplitter der Grund des Verschlusses. Auch diese 
Veränderungen sitzen mit Vorliebe am nasalen Ende des Kanals. Jedes Sondieren 
in solchen Fällen ist natürlich von Übel. Je mehr sondiert wird, um so schlechter 
wird der Zustand. Die alte Lehre Stillings, daß die Erweiterung des Sackes die 
Folge dieser Obliterationen des Kanales seien, hält Verf. auf Grund seiner Beobach- 
tungen für unhaltbar. In seinen Fällen hatten die größten Säcke auch die weitesten 
Kanäle und umgekehrt die kleinsten Säcke die engsten Kanäle. Es kann daher nicht 
das mechanische Moment des Kanalverschlusses zur Ektasie des Sackes führen, son- 
dern es besteht vielmehr engste Übereinstimmung zwischen den Veränderungen des 
Sackes und des Kanales. Sackund Kanalsindeins. Esgibt einen hypertrophischen 
Typ mit Erweiterung von Sack und Kanal und einen atrophischen Typ mit Schrump- 
fung von Sack und Kanal. 7. Die Tränensackfistel (13 Fälle) kann sowohl bei durch- 
gängigen (6 Fälle) wie undurchgängigen Tränenwegen (7 Fälle) entstehen; sie sitzt 
immer an der Vorderwand des Sackes, und zwar meist in deren unterem Drittel. 8. Die 
histologischen Veränderungen bei den Erkrankungen des Tränenapparates bestehen 
in leukocytärer Infiltration mit starker Vermehrung der zelligen Elemente, degenera- 
tiven Veränderungen der Gewebe in allen Stadien und hypoplastischen Vorgängen 
mit Gefäßneubildung. Alle diese Prozesse finden sich am meisten und deutlichsten 
am nasalen Ende des Kanals, was wiederum für den nasalen Ursprung der meisten 
Tränenwegerkrankungen spricht. Epithelveränderungen finden sich meist in ein und 
demselben Falle in allen Stadien (Vermehrung der Zellschichten, Umwandlung in 
Becherzellen, Nekrose). Sehr zahlreich sind die schleimdrüsenartigen Gebilde, mag 
man sie nun als echte Schleimdrüsen oder als einfache Epithelabschnürungen an- 
sprechen. 2 Zellformen sind fast immer zu finden: Mastzellen, kernlos mit trauben- 
förmigen Granula und einkernige, eosinophile Zellen. In 35% der Fälle fanden sich 
breitbasig aufsitzende oder langgestielte Schleimpolypen. Gefäßneubildung in der 
Schleimhaut fehlt. nie, dagegen beteiligt sich niemals das Periost der Tränengrube 
an der Entzündung. Ebenso hat Verf. in seinen 100 Fällen keine Erkrankung des 
Knochens feststellen können, die er überhaupt außer bei Lues oder Tuberkulose für 
ausgeschlossen hält. Zum Schluß kommt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen zu 
folgender Pathogenese der Tränenerkrankungen: Begünstigend wirkt das Vorhanden- 
sein embryonaler Veranlagungen, die den Tränenabfluß behindern (Enge des knö- 
chernen Kanals, Schleimhautfalten und Septen usw.). Als Gelegenheitsursachen 
kommen in Betracht: Conjunctivitis, Schnupfen, hintere Nasenmusshelenden, Grippe, 
Nebenhöhlenerkrankungen oder auch staubige Luft und ätzende Dämpfe. Die aus- 
schlaggebende Rolle aber spielt eine Infektion, die meist von der Nase ausgeht und 
sich nach 2 Richtungen entwickeln kann: Atrophie von Sack und Kanal oder Hyper- 
trophie und Dilatation beider. Die alte Lehre von der mechanischen Pathogenese 
der Tränensackektasie muß fallen. Daraus, daß Sackdilatation ohne Kanalverengerung 
bestehen kann, will Verf. auch die öfter beobachteten Mißerfolge der konservativen 
Operationen erklären. Kottenhahn (Nürnberg). 

Sondermann, R.: Beitrag zur Pathologie und Therapie der Dakryocystitis phleg- 
menosa. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 692—699. 1923. 

In 8 Fällen von D. phl. gelang es, den Eiterherd ohne Incision zu entleeren. Das 
geschah nach Sondierung eines Tränenröhrchens, das stets am Übergang in den Sack 
eine Stenose zeigte. Danach wurde durch Massage der Eiter aus dem sondierten Röhr- 
chen entfernt, einmal floß er auch nach der Nase ab. Der Kranke mußte darauf mehr- 
mals täglich den Inhalt des Tränensacks ausdrücken. Dies war niemals mehr schmerz- 
haft oder schwierig, nur bei der ersten Sondierung wurde Lokal- oder Allgemeinbe- 
täubung angewandt. Daneben wurden heiße Umschläge verordnet und Zinklösung 
eingeträufelt. Wenn nach Sondierung des Tränenröhrchens keine Eiterentleerung möglich 
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ist, wird Punktion des Tränensacks und anschließende Sondierung nach der Nase 
empfohlen. Die nach der bisher gültigen Ansicht bei einem solchen Verfahren drohende 
Infektion des umgebenden Gewebes ist in den Fällen des Verf. nicht eingetreten. Nach 
seinen Erfahrungen hält dieser die allgemein bestehende Ansicht für falsch, daß die 
Tränensackphlegmone entsteht durch Durchwandern der Entzündungserreger durch 
die Wand des Sacks in dessen Umgebung. Eine Vorbedingung der katarrhalischen 
Dakryocystitis soll eine Verengerung des abführenden Teils des T'rränenschlauchs sein. 
Damit steht im Widerspruch der Umstand, daß bei einigen Patienten eine Erweiterung 
des Sackes eintritt, bei anderen nicht. Es muß nach Sondermanns Ansicht zur‘ 
Stenose des Tränennasenkanals noch eine zweite Schädlichkeit hinzutreten, ein Hinder-! 
nis im Tränenkanälchen. Dies ist an der Mündung desselben in den Sack gelegen, 
indem die Schleimhaut, die durch das Lumen schräg durchsetzt wird, als Klappe wirkt. 
Diese ist in der Mehrzahl der erweiterten Tränensäcke tatsächlich festzustellen. Da- 
durch entsteht die Erweiterung des Tränensacks und infolge des gesteigerten Druckes, 
eine Anämisierung der Schleimhaut, die nun für die Bakterien angreifbar wird. Bo 
kommt es zu Nekrose der Schleimhaut und Übergreifen der Entzündung auf das um- 
gebende Gewebe und zur Phlegmone. Es bildet sich aber keine von dem Tränensack- 
lumen getrennte Absceßhöhle. Die Dakryocystitis phlegmonosa soll als Empyema acutum. 
die Dakryocystoblenoorhöe als Emp. chron. sacci lacr. bezeichnet werden. Meisner. 

Crigler, Lewis W.: The treatment of eongenital daeryoeystitis. (Die Behandlung, 
der kongenitalen Tränensackeiterung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, 
Nr. 1, 8. 23—24. 1923. 

Die Benennung ist falsch: nicht die Dakryocystitis ist angeboren, nur der dazu 
prädisponierende Zustand, das unperforierte nasale Ostium des Tränennasenganges. 
(das sich normalerweise erst kurz vor der Geburt öffnet). Bekanntlich heilen viele 
dieser Fälle spontan. Wo nicht, raten manche Autoren zur Sondierung, die Verf. 
für nicht ungefährlich hält und zu der er nur im Notfall greift, während die Mehrzahl 
der Lehrbücher für die Behandlung durch wiederholtes einfaches Ausdrücken des 
dilatierten Tränensackes ist. Hierzu bemerkt jedoch Crigler, daß auf einen, 
Punkt in der Technik, den er für den wichtigsten hält, anscheinend kein Gewicht gelegt 
wird: der Druck soll mit dem Daumen derart ausgeführt werden, daß die Tränen- 
kanälchen gleichzeitig verschlossen werden und der Inhalt des Sackes gezwungen ist, 
seinen Weg nach der Nase zu nehmen und die verschließende Membran zu sprengen. 
Der Daumen wird zu diesem Zweck vertikal auf die Tränengrube gesetzt und der Druck 
möglichst plötzlich geübt; der Sack darf vorher, am Tag der Behandlung von der 
Mutter des Kindes nicht berührt werden, um ihn nicht zu entleeren. L.v. Liebermann. 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Augs ausgelöste Reflexe. 

Monechy, S. J. R. de: Rythmical convergence spasm ef the eyes in a ease of tumour 
of the pineal gland. (Rhythmischer Konvergenzkrampf der Augen bei einem Fall 
von Geschwulst der Zirbeldrüse.) (Psych. neurol. chn., Valeriusplein, Amsterdam.) 
Brain Bd. 46, Pt. 2, S. 179—188. 1923. 

. Ein 14jähriger nichtluetischer Knabe erkrankte unter folgenden Zeichen: Fett- 
zunahme, Schlafsucht, Penis und Hoden klein, Schamhaare spärlich, 8 = 3/4, Gesichts- 
feld leicht konzentrisch eingeengt, Pupillen ‚gleich weit, rechts sehr geringe, links 
fehlende Lichtresktion. Papillitis. Einwärtsschielen mit regelmäßigem, rhythmischem 
Krampf der Konvergenz, bestehend aus einer schnellen Konvergenz- und einer lang- 
samen Divergenzphase, Amplitude wie bei einem mittleren Nystagmus, 1—2 mal in 
der Sekunde, am besten zu beobachten, wenn der Kranke ohne feste Fixation in die 
Ferne blickt. Die Doppelbilder ändern bei Rechts- und Linksblick kaum ihre relative 
Lage, weichen aber auseinander, je mehr der Blick in die Ferne gerückt wird. Kon- 
jugierte Lähmung der Hebung und Senkung, Adduction und Rotation nicht gestört. 
Andauernd geringe unregelmäßige Bewegungen des Kopfes, der Arme und Beine, 
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Es wurde eine Erkrankung der Vierhügel angenommen, worauf außer den Augen- 
störungen die Schlafsucht und die Dystrophia adiposogenitalis hinwiesen. Ob es sich 
um einen Krampf der Konvergenz oder eine Lähmung der Divergenz handelte, konnte 
nicht entschieden werden. Dierhythmischen Konvergenz-Divergenzbewegungen werden 
mit dem Nystagmus retractorius (Körber) verglichen, bei dem Bäräny eine Ge- 
schwulst der Vierhügel, Elschnig eine Erkrankung des Aquaeductus Sylvii gefunden 
hat. Allerdings fehlte die sonst für Epiphysisgeschwülste als charakteristisch an- 
gesehene Hypertrophie der Geschlechtsorgane. Verf. weist aber an der Hand der 
Literatur nach, daß diese im allgemeinen vom 12. Jahre an nicht mehr zu erwarten 
ist, sondern vorher. Die Sektion ergab eine nußgroße Geschwulst in der Gegend der 
Zirbeldrüse und in Verbindung mit ihr eine weitere mandelgroße in der harten Gehirn- 
haut an der Stelle, wo Falx cerebri und Tentorium cerebelli zusammenstoßen, wahr- 
scheinlich ein Adenom. Ohm (Bottrop). 


Borries, G. V. Th., und Aage A. Meisling: Optischer Nystagmus und zentrale 
Fixation. (Oto-laryngol. Univ.-Klin., Reichshosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende 
Jg. 66, Nr. 27, 8. 473—482. 1923. (Dänisch.) 

Autor weist in dieser Arbeit nach: 1. daß bei 3 Patienten mit zentralen absoluten 
Sehfeldskotomen Nystagmus in allen Richtungen hervorgerufen werden konnte; 
2. daß auch das physiologische Dunkelheitsskotom nicht die Hervorrufung von op- 
tischem Nystagmus verhinderte. Bei den letzten Versuchen in der Dunkelkammer 
wurde der Nystagmus mit Hilfe eines Lineals hervorgerufen, das mit Querstreifen 
von Balmains selbstleuchtender, bläulich phosphorescierender Farbe bemalt war. 
Dieses Linesl wurde vor dem einen offenen Auge vorbeibewegt, während man durch 
das Lid des anderen geschlossenen Auges den hervorgerufenen Nystagmus palpierte. 
Diese Versuche zeigen, daß es sowohl eine zentrale (foveale) als auch eine periphere 
(extrafoveale) Fixation gibt. Chr. Lottrup Andersen (Kopenhagen). 


Lider und U ? 


Friedenwald, Jonas S.: Further note on blepharochalasis. (Weitere Mitteilung über 
Blepharochalasis.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 4, 8. 367—368. 1923. 

In einem früheren Falle von Blepharochalasis hatte Friedenwald festgestellt, 
daß hierbei die Endothelien der Haargefäße der Haut weitgehend gewuchert waren. 
Eine neue Beobachtung bestätigte diesen Befund. 5Ojähriger farbiger Farmer, dessen 
obere Pupillenhälfte durch die Hautfalte gedeckt war. Die anatomische Untersuchung 
ergab Epithel von normaler Dicke, dessen einzelne Zellen häufig Vakuolen zeigten. 
Elastisches Gewebe nicht vermindert. Fast jede Capillare war von einem Mantel 
gewucherter Endothelien umgeben, der viele neugebildete Gefäßlichtungen enthielt. 

R. Kümmell (Hamburg). 

Bergmeister, Rudolf: Temporäre Einwärtskehrung der Cilien der Unterlider, bedingt 
dureh Muskelspasmus, ohne Entropium. (Wilhelminen-Spit., Wien XVI.) Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 50, H. 3/4, S. 153—158. 1923. 

Bei einem 5jährigen, sonst gesunden Knaben mit geringem Epicanthus und sehr starker, 
zwei- bis dreireihiger Bewimperung der Unterlider konnte als Ursache mehrfacher Rezidive 
von Hornhautgeschwüren einwandfrei festgestellt werden, daß die Cilie. beider Unterlider 
zeitweilig ihre sonst normale Stellung veränderten, indem sie sich aufrichteten und mit ihren 
i die Hornhaut verletzten, ohne jedoch auf ihr zu schleifen. Da hierbei auch kein Um- 
der Lidrănder erfolgte, vielmehr nur eine zum Lidrand parallele Hautfalte sich deut- 

hak verdickte, hatte der Beobachter den Eindruck, daß die Veränderung der Cilienstellung 
durch vorübergehende Muskelspasmen im Bereiche des Randes des Unterlides erfolgte. Die 
Trichiasisoperation nach Hotz mit ausgiebiger Excision des Orbicularis und elektrolytischer 
Epilation besonders in der Gegend des Canthus internus brachte dauernde Heilung. Gutzeit. 
Tontseheff, St. G.: Eine neue Operationsart des Eetropiums des unteren Augen- 


lides. Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., S. 675—677. 1923. 
‚To ntscheff legt einen bogenförmigen Schnitt genau wie bei der bei sacci lacry- 
is nasal vom inneren Augenwinkel an und vernäht die Wundränder, m er die Nadel 
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durch den temporalen Wundrand tiefer führt als durch den nasalen. Während des Knüpfens 
der Fäden wird das Unterlid nach oben gezogen und an den Bulbus angelegt. Je stärker das 
Eotropium, desto höher hinauf wird der Schnitt geführt. Im Gegensatz zu der Methode von 
Kuhnt-Szymanowski hat das Verfahren von T. einen vorherrschenden Einfluß auf die 
Gegend des inneren Augenwinkels. Es eignet sich daher besonders für Ektropien im nasalen 
Teil, die mit Tränensackleiden verbunden sind. Richard Gutzeit (Neidenburg). 


Bindehaut: 


Bireh-Hirschield: Zur pathologischen Anatomie des Trachoms, besonders in den 
Spätstadien. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 5/6, 8. 261-266, 1923. 

Auf Grund der histologischen Untersuchung von mehr als 70 excidierten Tarsi 
kommt Verf, zu der Ansicht, daß das Wesen der trachomatösen Erkrankung nicht 
nur die im subepithelialen Gewebe sich abspielenden Lymphocytenanhäufungen, son- 
dern auch die Vorgänge im prätarsalen und tarsalen Gewebe ausmachen. Der Narben- 
bildung geht eine starke Auflockerung und Infiltration des Gewebes mit Lymphocyten 
und ganz besonders Plasmazellen voraus. Auch bei ganz alten Trachomfällen, bei 
denen keine Körner mehr und nur spärliche Lymphocyten vorhanden waren, hat Verf. 
Plasmazellen selbst zwischen den festen Narbenzügen des Tarsus angetroffen. Gelegent- 
lich können sie in Nestern zwischen den Bindegewebsfasern der Tarsalbindehaut 
gelegen und den ganzen Raum zwischen Epithel und Tarsus auf das 3 bis bfache 
verbreiternd, der hyalinen Entartung verfallen. So kann sowohl das anatomische 
Bild des Plasmoms der Bindehaut als dasjenige der hyalinen Degeneration durch eine 
abnorme Anhäufung von Plasmazellen entstehen, Das Epithel der Bindehaut apielt 
beim Trachom eine mehr untergeordnete Rolle. Hier und da können Epithelzapfen 
tief in das subepitheliale Gewebe, gelegentlich sogar bis in die prätarsale Schicht vor- 
dringen und dann, von der Epitheldecke abgeschnürt, zu Cystenräumen werden. 
Bedeutungsvoll für die späteren Stadien sind die Vorgänge innerhalb des Tarsus be- 
sonders an den Meibomschen Drüsen. Hier kann es frühzeitig zu einer Erweiterung 
der Ausführungsgänge und der eigentlichen Drüsenräume mit späterer Entstehung 
cystischer Hohlräume kommen. Bei starker Entwicklung dieser Cysten kann geradezu 
das Bild eines Adenoma cysticum vorgetäuscht werden, das den Tarsus stellenweise 
erweicht und der Einknickung Vorschub leistet. An anderen Stellen können die 
Drüsenräume der Meibomschen Drüsen zusammenrücken, wodurch verzweigte, un- 
regelmäßig geformte, solide Zellhaufen entstehen. Zugleich kann sich von den adven- 
titiellen Scheiden dickwandiger Gefäße aus eine stärkere Bindegewebsbildung bemerk- 
bar machen. Endlich ist von den Meibomschen Drüsen nichts mehr nachzuweisen. 
Der in ein unregelmäßiges Narbengewebe verwandelte Tarsus ist häufig ganz durch- 
setzt von Fettzellen, Eine Abgrenzung gegen das prätarsale Gewebe, das mit seinen 
oft stark hervortretenden Gefäßen an der Vernarbung teilgenommen hat, ist jetzt 
nicht mehr möglich. Oder der den Tarsus destruierende Prozeß ist auf eine kurze 
Strecke beschränkt und bewirkt zwischen wohlerhaltenen Meibomschen Drüsen durch 
Zerstörung einzelner Drüsen eine starke Verbiegung des Lidknorpels. 5 Clausen, 


Kleezkowski, F., et K. Karelus: Recherches s6rologiques sur le traechome, (Deu- 
xidöme partie.) (Serologische Untersuchungen über das Trachom [2. Teil].) Ann. 
’oculist. Bd. 160, H. 7, 8. 529—539. 1923. 

Bei früheren Untersuchungen (vgl. dies. Zentrlbl. 8, 191) hatten die Verf. 
gefunden, daß das Serum trachomkranker Kaninchen eingespritzt giftiger auf diese 
wirkt als das Serum gesunder Menschen. Sie führten diesen Unterschied auf das 
Vorhandensein eines giftigen Eiweißkörpers im Serum Trachomatöser zurück. Iı 
ihren neuen Versuchen prüften sie die hämolytische Kraft des Serums normaler sowI® 
mit Erythrocyten gesunder und trachomkranker Menschen immunisierter Kaninchen. 
Es ergab sich, daß die roten Blutkörperchen Trachomkranker sowohl vom Serum 
normaler wie vom Serum der vorbehandelten Tiere stärker aufgelöst werden als die 
Erythrocyten gesunder Menschen; auch wirkte das hämolytische Serum der Trachom- 
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Erythrocyten-Kaninchen kräftiger ale. das Serum ..der Normal-Erythrooyten-Tiere. 
‚In der geringeren Widerstandsfähigkeit der Blutkörperchen Trachomkranker gegen- 
über den Hämolysinen des Kanincheng glauben die Verff. einen für die Diagnose 
des Trachoms wichtigen, biologischen Unterschied nachgewiesen zu haben. R. Schneider. 
Hernández, Pablo: Ein Fall von mit Radium behandeltem :Frühjahrskatarrh. 
Arch, de oft. Bd. 23, Nr. 270, 8. 388—392. 1923. (Spanisch) . - 
‚. Ein 9jähriger Patient leidet an typischem Frübjahrskatarrh von rein palpebraler Form, 
ohne — Spuren von Randkeratitis zu zeigen. Typische pflastersteinförmige Vegetationen 
in der Conjunctiva der Lider. Verf. versucht zunächst die Radiumbehandlung an einem Auge, 
indem er vermittels eines Heftpflasterstreifens auf die geschlossenen Lider ein Röhrchen mit 
48,7 mg von Radium und Bıriumbromat (= 10,68 mg Radium) befestigt und dieses jedesmal 
eine halbe Stunde wirken läßt. Nach einem Monat, als sich kein besonderer Erfolg einstellt, 
wird das Radiumröhrchen direkt auf die Conjunctiva der ektropionierten Lider gelegt, nach- 
dem das Auge durch ein Bleifilter in Form einer Prothese geschützt ear. Bestrahlungsdauer 
1/, Stunde. Nach einigen Wochen wurde die Behandlung abgesetzt, und da die Vegetationen 
keine Veränderung zeigten, wird Patient entlassen. Nach !/, Jahr kommt Patient wieder. 
Die Vegetationen sind jetzt völlig verschwunden. Kassner (Gelsenkirchen). 


Jaequeau et Lemoine: Diphtöries oeulaires. (Augendiphtherie.) Clin. opht. Bd. 12, 
‚Nr.7, 8.377—383. 1923. | | en, | 

"Vert berichtet an Hand ausführlicher Krankengeschichten über 2 Fälle von ein- 
seitiger Augendiphtherie, die im Verlauf ganz gleichartig waren und wo mindestens 
bei dem einen eine Allgemeinerkrankung fehlte, bei dem andern nur eine leichte grippe- 
artige Infektion vorausging. Nase und Rachen waren beide Male frei. Bakteriologisch 
mußte die Diagnose erst erhärtet werden. Dosen von 40 ccm Serum täglich oral bzw. 
subcutan wurden gut vertragen. Nach 14 Tagen (etwa 30 ccm Serum) waren die Er- 
reger geschwunden und die eitrige Sekreiton hörte auf. Es schloß sich aber in beiden 
Fällen eine schwere neuroparalytische Keratitis an. Hornhautsensibilität war voll- 
ständig geschwunden. Die Keratitis wurde mit fast täglichen intravenösen Einsprit- 
zungen von kolloidalen Goldlösungen behandelt, außerdem wurden lokal Augenbäder 
mit der gleichen Flüssigkeit gegeben. Bei Aussetzen dieser Behandlung wurde immer 
eine Verschlimmerung festgestellt. — Im 1. Fall handelte es sich um reine Loeffler- 
sche Bacillen. Dauer (6 Monate) und Schwere der Erkrankung übertrafen den 2. Fall, 
bei dem es sich um die kurzen Bacillenformen handelte und der nach 4 Monaten ab- 
heilte. Paresen "der Augenmuskeln und Akkommodation fehlten vollständig. Verf. 
schließt daraus, daß es eine vollständig isolierte Augendiphtherie gibt analog der 
conjunctivalen Infektion mit Pneumokokken, Gonokokken usw. Rath (Nienburg). 


‚Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche_Kapsel: 


Hanssen: Über Hornhautpigmentierung mit Demonstrationen. (ZII. Tag. d. nord- 
"westdisch. Augenärzte, Kiel, Sitzg. v.26. V. 1923.) Klin. Monatsbl, f. Augenheilk. Bd. 70, 
-Mai-Junih., S. 761. 1923. 8 

Demonstration mikroskopischer Prä : 1. Pigmentierte Hormnhautnarbe. Einlage- 
rung von gelblichen, organischen, intracellulär gelegenen Gebilden von chemisch nicht ein- 
heitlicher Natur. im Epithel, in einer lamellären Zwischenschicht, in der Bowmanschen 
Membran und im Stroms der Hornhaut. Es handelt sich um Ausscheidungsprodukte der Ge- 
websflüssigkeit.: Eine andere Pigmentierung der Hornhaut als durch solche Einlagerungen ist 
bisher gicht bewiesen. 2. Beiderseitige Krukenbergsche Pigmentepindel. Die Endothelien 
der Descemet waren an der Spindelstelle ebenso wie Gerüstwerk des Kammerwinkels, die 
G:gend des Schlemmschen Kanals und die Irisvorderfläche mit Pigmentkörnchen gefüllt. 
Es bestand eine erhebliche Degeneration der Zellen des Irisbinterblattes mit Einwanderung 
von Klumpenzellen in das Irisstroma. Demnach handelt es sich in diesem Falle nicht um eine 
Eatwicklungs-, sondern um eine pathologisch erworbene Störung. -Dohme (Berlin). 

. Strebel, J.: Durch SO, verursachte Augenschädigungen (spez. zentrale punkt- 
lörmige Viseoseverätzung der Hornhäute). — Sehutz durch Maskenbrille mit Zinkkoble- 
Der. Schweiz.. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 23, S. 560—561. 1923. 

Unter den Spinnern einer Viscosefabrik kam es zu gehäuftem Auftreten von akuten 

Bindebautentzündungen mit Blutungen und einer Keratitis centr. punctata süper- 
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ficialis infolge der Einwirkung von 8SO,-Dämpfen. Die Fälle mehrten sich im Winter, 
weil die Selbstreinigung der Luft durch Nebelbildung erschwert war. Die Conjunctivitis 
wird auf Gefäßschädigungen zurückgeführt. Die Hornhaut zeigte im Bereich der Lid- 
spalte vor allem zentral eine graue Trübung und Epithelerosionen, die oft flächenhaft 
zusammenfließen; nur ausnahmsweise ist die tiefe Lage des Hornhautepithels und des 
Parenchym beteiligt, Iritis ist selten. Die Regeneration erfolgt rasch. Es wird zum 
Abfangen und Neutralisieren der giftigen SO,-Dämpfe eine Hallauersche Schutz- 
brille empfohlen mit Seitenwänden, die aus einem doppelten Drahtgitter bestehen, 
in das Filterwatte getan wird. Diese Watte wird mit Zinkoxyd und feinpulverisierter 
Kohle zur Absorption bzw. Neutralisation der SO,-Dämpfe beschickt. Außerdem soll 
am Brillenbügel ein Mund-Nasenfilter befestigt werden. Kurt Steindorff 

Knapp, Paul: Zur Frage der Keratitis traumatica infolge Einwirkung von Gasen. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 30, S. 702. 1923. 

Die Keratitis centralis puncta superficialis, die Strebel nach Einwirkung von 
S0, Dämpfen auf das Auge beobachtete, kommt auch nach Einwirkung anderer gas- 
förmiger Gifte vor, wie Dimethylsulfat, Chloressigsäure, Allylalkohol, H,S. Auch die 
im Kriege verwendeten Kampfgase gehören hierher, vor allem das Dichloräthylaulfid 
(Gelbkreuz, Senfgas, Yperite). Kurt Steindorff (Berlin). 

Stdan, Jean: 27 cas de keratite phiyet&nulaire trait&s par les bains de mer chauds. 
(27 Fälle von Keratitis phlyctaenulosa mit warmen Seebädern behandelt.) Marseille- 
méd. Jg. 60, Nr. 16, S. 818—823. 1923. 

Die phlyktänulären Kerato-Conjunctivitiden der sogenannten ver machen in 
Marseille 18—20% aller Augenerkrankungen aus. Die Allgemeinbehandlung dieser Kranken ist 
fast wichtiger als die Lokalbehandlung. Die günstige Wirkung von Seebädern auf Augenerkran- 
kungen hat schon Hippokrates gepriesen. Verf. behandelte 27 Fälle von phlyktänulären 
Erkrankungen mit Vollbädern von 30—35° C. Die Erfolge waren gleich gut, ob die Bäder in 
Seebadeanstalten oder in der eigenen Häuslichkeit gebraucht wurden. Energische Lokalbehand- 
lung von Augen und Nase wurde gleichzeitig ausgeführt. In den ersten Tagen trat gewöhnlich 
eine leichte Verschlimmerung ein, der aber bald eine erhebliche Besserung folgte. Die Bäder 
wurden 10 Minuten lang am Abend genommen. Kontraindiziert sind die Bäder bei stärkerer 
Affektion der Lungen. Dohme (Berlin). 

Weigandt, Merz: Frühzeitiges Auftreten von Metastase und Ringabsceß der Hornhaut 
bei kryptogenetischer Sepsis. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 5/6, S. 357 —358. 1923. 
67jähriger Mann. Typhus und Gelenkrheumatismus durchgemacht. Vor einem Jahr 
nierenkrank. Jetzt leichtes Fieber, Schmerzen beim Urinieren, außerdem Lichtscheu und 
Schmerzen am rechten Auge. Zunächst kein innerer Befund zu erheben, es besteht nur schwere 
eitrige Iritis, Kopfschmerzen. Bald Benommenheit, hohe Temperatur, positiver Urinbefund 
(Blut, Eiweiß, Zylinder, reichlich Eiterkokken). Im Blut Staphylokokken. Am 5. Tag zeigten 
sich die ersten Erscheinungen an der Hornhaut, 1 Tag später war der Ring geschlossen. — Die 
Iritis war schon zu einer Zeit vorhanden, als Patient noch nioht bettlägerig war, machte gleich 
den Eindruck einer metastatischen Iritis und ließ die Diagnose einer Sepsis zu. — Der Ring- 
absceß selbst wird wahrscheinlich verursacht durch Eindringen von Toxinen oder Mikro- 
organismen in die Hornhaut, entweder vom Glaskörper aus oder der vorderen Augenkammer 
längs der Spalten in der Gegend der Kammerbucht, oder direkt von der Blutbahn durch die 
Gefäße der Sclera und Conjunctiva. Rath (Nienburg). 

Hansell, Howard F. and Theodore B. Schneideman: Luetic ophthalmitis. 
(Ophthalmie auf luetischer Basis.) Transact. of the Americ. ophth. soc. Bd. 20, S. 270 
bis 279. 1922. ` 

Die Verff. bringen in ihrer Arbeit einige neuere Gesichtspunkte der Literatur zur E 
der Pathogenese und Therapie der Keratitis parenchymatosa, ohne selbst über eigene J 

und einen eigenen Standpunkt zu berichten. An Hand eines Falles empfehlen sie die 
antiluetische Behandlung möglichst lange fortzusetzen, da sie auch dann erfolgreich sein 
könne, wenn die Wassermann-R>aktion dauernd positiv bleibe. Igersheimer (Göttingen). 

Blegvad, Olaf: La xerephtalmie et sa fr&quenee au Danemark de 1909 à 1920. 
(Xerose und ihre Häufigkeit in Dänemark von 1909—1920.) (Clin. opht., Rigshosp., 
Copenhague.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 21, S. 197—200. 1923. 

In den Jahren 1909—1920 ist Xerose der Bindehaut mit Keratomalacie, die bis 
dahin auch hier als selten galt, auffallend häufig in Dänemark aufgetreten. Die Ent- 
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stehung ist auf Mangel an Vitaminen A in der Nahrung zurückzuführen; derselbe 
kann bedingt sein: a) durch verminderte Zufuhr in der Nahrung; b) durch verminderte 
Resorption im Darm infolge von Verdauungsstörungen. Außerdem kann auch über- 
triebene Einfuhr an Vitaminen im Verlauf starken Wachstums oder einer schweren 
Krankheit zu Xerose führen. Auch die Nahrung der Mutter ist von Bedeutung für 
die Zufuhr der Vitamine, welche das Kind empfängt: Der Verbrauch vegetabilischer 
Margarine, welche besonders arm an Vitaminen A ist, während der Jahre 1909—1920, 
entspricht dem gehäuften Auftreten von Keratomalacie. 1919 ließ der Verbrauch. 
an Margarine nach, die Butterabgabe wurde rationiert, die wirtschaftliche Lage der 
Arbeiter gebessert; gleichzeitig ließ das Auftreten der Keratomalacie erheblich nach. 
Die meisten Fälle wurden im Winter und Frühjahr beobachtet, z. T. deshalb, weil 
dem Vieh das an Vitaminen reichere Grünfutter fehlte. Am häufigsten wurden die 
Kinder im Alter von 6—12 Monaten betroffen. Die Sterblichkeit war in Dänemark 
nach Ansicht des Verf. geringer als in anderen Gegenden, wegen der Behandlung der 
Fälle mit frischer Milch. Unter den Überlebenden waren 27%, blind, 24%, hatten 
stark herabgesetztes Sehvermögen, bei 35%, blieb ein Auge unversehrt, 14%, heilten. 
ohne Minderung der Sehschärfe. Der Keratomalacie war stets eine Minderung des 
Körpergewichts vorangegangen. Unter 453 Fällen waren 19 mal Erwachsene betroffen; 
in 148 Fällen lag nur Xerose ohne Keratomalacie vor. Verf. schlägt für die Erkrankung 
den Namen ‚„‚Dystrophie x&rophtalmique‘‘ vor, Peppmüller (Zitteu). 
Ziegler, S. Lewis: Multicolor tattooing of the cornea. (Mehrfarbige Tätowierung 
der Hornhaut.) Transact. of the Americ. ophth. soc. Bd. 20, S. 71—87. 1922. 
Einleitend bespricht Verf. alle empfohlenen Verfahren von de Wecker (1869) 
bis Holth (1906); letzterer hat zuerst wirklich gut geeignete Farben (feinstkörnige 
französische) verwendet. Von solchen Farben haben Chevallereau und Polack 
(Soc. franç. d’Opht. 1906, 331) die beste Palette zusammengestellt (Bezugsquelle 
Lüer, Paris), sie besteht aus 8 Farben: Neapeler Gelb (enthaltend Verbindungen 
von Blei, Antimon, Alaun), grüne Erde (enthaltend Kupfer, Aluminium, Eisen, Mangan), 
Ultramarinblau (enthaltend Schwefel, Natrium- und Aluminiumsilicat), brauner 
Ocker, roter Ocker (Eisen- und Manganoxyde), Umbra ungebrannt und gebrannt 
(Silicate von Aluminium, Eisenoxyd, Mangan), Elfenbeinschwarz (Knochenschwarz). 
Aus diesen Grundfarben können allen Irisfarben entsprechende Mischungen hergestellt 
werden (zu helleren Tönen wird immer Neapeler Gelb verwendet). Zur Tätowierung 
geeignete Farben müssen nach Verf. folgende Eigenschaften haben (denen die erwähnte 
Kollektion vollkommen entspricht): es sollen mineralische Substanzen sein, leicht und 
ohne Änderung des Farbentones sterilisierbar (trocken bei 150°), sie dürfen die Horn- 
haut nicht reizen, müssen für Lichtstrahlen undurchdringlich, mit Wasser gut misch- 
bar, aber in Wasser unlöslich sein. Pflanzliche Substanzen sind zu wenig dauerhaft. 
Verbindungen von Chrom, Cadmium, Kobalt, sowie Gummigutti müssen unbedingt 
vermieden werden, da sie die Gewebe reizen. Als Excipiens darf keine chemische 
Substanz verwendet werden, die mit den Farbsubstanzen Verbindungen eingehen kann, 
insbesondere keine Quecksilbersalzlösung. Indikationen für die Tätowierung. 
I. Zu kosmetischem Zweck: 1. Nichtadhärente Leukome. 2. Adhärente, wenn die Iris 
nicht exponiert ist. 3. Narbige Keratitis. 4. Vasculäre Leukome, wenn die Gefäße 
durch Adrenalin genügend verengt werden können. 5. Phthisis bulbi, nach vorher- 
gehender Tenotomie sämtlicher geraden Muskeln, um „kompensierenden Exophthalmus““ 
zı machen (De Wecker). 6. Um inoperable Katarakt in der Pupille zu verdecken. 
I. Zu optischem Zweck: 1. Albinismus. (Alles färben, nur die Pupille frei lassen.) 
2. Aniridie (kongenital oder traumatisch). 3. Kolobome (kongenital oder trauma- 
tisch). 4. Iridodialyse. 5. Keratokonus. 6. Diffuse durchscheinende Hornhauttrü- 
bungen. — Kontraindikationen: 1. Alte adhärente Leukome, wenn die Iris exponiert 
ist. 2. Iridocyclitis, bei „disorganisiertem“ Auge. 3. Staphylome. 4. „Tendenz“ zu 
Glaukom. 5. Tendenz zu sympathischer Irritation oder Entzündung. 6. Kalkab- 
10* 
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lagerungen in der Hornhaut. 7. Rekurrente narbenbildende Keratitis. 8. Erkran- 
kungen der Tränenwege. 9: Chronische Bindehautkatarrhe. — Wo Kontraindikationen 
bestehen, sind sie auszuschalten. Z. B. müssen Gefäße in der Hornhaut durch Be- 
rührung mit dem Galvanokauter oder mit Kohlensäureschnee verödet werden (nachher 
genügend lange Zeit verstreichen lassen). Manchmal genügt aber auch die Adrenalin- 
wirkung, um die Tätowierung technisch ausführen zu können, während die Farb- 
körnchen selbst die bleibende Obliteration der Gefäße bewirken. Dasselbe ist auch 
der Fall, wenn die Bindehaut-sich auf die Hornhaut hinüberzieht (Pterygoid) und die 
Iris imitierende Tätowierung auf solchen Bindehautteilen angebracht werden soll. 
Kalkablagerungen werden durch Kürette und Kauter beseitigt. Staphylome sind, 
wehn möglich, operativ zu entfernen, nachher !/,—1 Jahr warten. Fortgesetzter 
Gebrauch von Adrenalin trägt zur Festigung der Narbe bei, soll auch bei Keratokonus 
zur Kräftigung des Hornhautgewebes angewendet werden: — Unmittelbare 
Vorbereitungen: 1. Anästhesie durch Einträufelung von Cocain oder Butyn. 
Bei ciliarer Empfindlichkeit evtl. orbitale Leitungsanästhesie. Reichlich Adrenalin, 
auch um subconjunctivale Ekchymosen zu vermeiden, die richtiges Schätzen der Farben- 
töne erschweren. 2. Peinliche Asepsis ist selbstverständlich. 3. Zur Auswahl der 
Farben: Am gesunden Auge muß die Größe der Pupille, Typus der Zeichnung der 
Iris und Farbe des Irisstromas genau studiert werden. Die Farbenmischung kann in 
Pulverform oder in Paste erfolgen, am bequemsten unter Zuhilfenahme eines genau 
übereinstimmenden künstlichen Auges (Kollektion vorrätig halten). Die Farbentöne 
sind stets um eine Nuance satter zu wählen, da sie auch im günstigsten Fall in der 
Hornhaut ein wenig ausbleichen (durch unmittelbare Ausstoßung, durch langsames 
Wandern und durch teilweise Auflösung der Körnchen). Pupillengröße bei Lichtreak- 
tion des guten Auges feststellen, doch nicht größer als 3—4 mm Durchmesser nehmen. . 
Chinesische Tusche gibt eine brillantere Pupille als „Elfenbeinschwarz“, ist deshalb 
mehr zu empfehlen. 4. Die französischen Pulverfarben sind trocken bei 150° zu steri- 
lisieren. Sie müssen aber vorher von allen harzigen Substanzen und anderen Ver. 
unreinigungen befreit werden, falls dies nicht bei der Fabrikation bereits geschehen: 
Waschen in Wasser, Alkohol und Äther, Befreien von den groben Körnern durch 
Dekantieren und Sammeln auf einem Filter, Trocknen auf dem Sandbad. Chinesische 
Tusche kann, fein geschabt, ebenfalls trocken sterilisiert werden, oder, zur Paste ver 
arbeitet, im Dampf; zur Paste kann etwas Glycerin und „Acacia water“ zugesetzt 
werden. Tusche und Schwarz sind dicker anzusetzen als die bunten Farben. — O pera- 
tion. Instrumentarium: Ziegler benützt ein aus 2 Nadeln bestehendes Instru- 
ment nach Art von Taylors Nadelbündel. Am anderen Ende ist Weckers gebogener 
Spatel angebracht. (An besonders heikeln Stellen ist nur eine einfache Nadel zu ge- 
brauchen.) Für schnelleres Arbeiten an größeren Flächen ist ein elektrisch betriebenes 
(aus einem zahnärztlichen Hammer hergestelltes) Tätowierinstrument des Verf. zu 
empfehlen. (Nicht näher beschrieben, nicht abgebildet). Zur Scarification ist Skeels 
oder Zieglers gezähnte Kürette oder auch ein einfaches Messer zu gebrauchen. Das 
Epithel wird hierbei ganz entfernt.) Zur Fixierung darf keine gezähnte Pinzette ver- 
wendet werden, man kann aber den oberen geraden Muskel mit glatter Epilations- 
pinzette fassen. Verf. bevorzugt anstatt dessen einen von ihm angegebenen imbal- 
Fixierring von 11 mm Durchmesser, der in 4 Quadranten geteilt ist und in der Mitte 
einen Pupillarring von 3,5 mm Durchmesser besitzt. Sowohl der äußere wie der Pupillar- 
ring sind so scharf, daß sie etwas einschneiden und dadurch nicht nur fixieren, sondern 
auch nach Art eines Trepans Pupille und äußeren Hornhautumfang begrenzen. Das 
Feld des farbigen Tätowierens wird so auf einen Quadranten beschränkt; auch wenn 
eine größere Fläche als ein Quadrant zu behandeln ist, ist es besser, nicht mehr als einen 
in einer Sitzung zu erledigen. Natürlich kann zur Abgrenzung der Pupille auch ein 
Hornhauttrepan dienen, auch kann derselbe innerhalb des Zieglerschen Ringes 
eingeführt werden. — Operationstechnik: Nach Umgrenzung des Pupillenbe- 
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reiches.mit dem.Ring oder Trepan wird das Epithel’ abgesohabt oder scarifiziert. (Der 
Pupillenrand kann nötigenfalls auch mit der Tätowiernadel allein abgegrepzt werden.) 
Dann wird der Pupillenbereich entweder mit dem elektrischen Instrument (das die 
Tusche selbst mitführt) bearbeitet, oder es werden durch die im inneren Ring aus- 
‚gebreitete schwarze Paste hindurch mit der Handnadel viele feine Nadelstiche aus- 
geführt, erst vertikal, dann in schiefer Richtung. (Bei optischer Tätowierung [also 
bei nicht leukomatöser Hornhaut] stets nur mit vertikal gehaltener. Nadel arbeiten, 
am das Epithel nieht abzuheben; auch kein: Abschaben vorher). Dann Abspülen, um 
-za sehen, ob die Tätowierung dicht genug ist, evtl. an den betr. Stellen abermals Paste 
.mit Spatel einreiben, Nadelstiche wiederholen. Über die Grenze geratene- Stellen 
‚werden mit Neapeler Gelb aufgehellt. Ein in den i inneren Lidwinkel gelegtes feuchtes 
-Wattebäuschchen sorgt für Trockenhaltung der Hornhaut. — Nun wird im Leukom- 
bereich zuerst der periphere Irisring mit .der entsprechenden Farbe (meist braun oder 
schwarz) bearbeitet, als schmaler Streifen dicht innerhalb des Limbus. Darauf folgt 
‚die Einzeichnung der Irisradiation in feinen Reihen von schwarzen Punkten, zuletzt 
kommt die Irisstromafarbe über die ganze Fläche des Leukoms, bzw. des zu bedeckenden 
‚Quadranten. Trocknenlassen, evtl. mit Fächer oder Heißluftdusche. Dann wird eine 
‚transparente Epicornea aus Celluloid oder Glas oder ein Ölseideläppchen daranfgelegt; 
‚Verband zuerst für 24 Stunden. — Nachbehandlung: bei gereiztem Auge Eisum- 
schläge, bei Drucksteigerung Miotica. Weitere Tätowierung, falls nötig, nicht vor Ab- 
lauf von 2 Wochen. (Verf. erwähnt auch Hesses Technik der Pupillenschwärzung, 
Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 1907, 517: Einbringen von Tuschbrei unter einen mittels 
Trepan begrenzten und mit Lanzenschnitten  unterminierten. Hornhautlappen, ohne 
jedoch näher darauf einzugehen. Magitat [persönliche Mitteilung. an Ziegler] hat 
das Verfahren weiter vervollkommnet). — Diskussion. Magitot: Weder bei seinem 
(M.s), noch beim gewöhnlichen Tätowierverfahren läßt sich vorhersagen, was von der 
eingebrachten. Farbe bleiben wird. Meist ist nach einem Jahr schon die Hälfte des 
Pigmente fort, weil sich das Hornhautgewebe gegen’ die Fremdkörper. wehrt. Dies S 
ein EE unvermeidlicher Übelstand, der allen Verfahren anhaftet. 

L. v. Liebermann (Budapest). 
iris, Cillarkörper, Aderhaut, sympathische Ophthalmie, Glaskörper : 

Gilbert, W.: Über. Uveitis. Zeitschr.. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 5/6, 8. 267 bis 
296. 1923. 

Die Einteilung i in vorderen (Iris, Corpus cil.) und hinteren (Chor.) ‚Abschnitt der 
Uvea ist auch in. der Pathologie gerechtfertigt, da die Erkrankungen dieses Organs 
häufig sich auf den einen oder anderen Teil beschränken. Sie entstehen meist meta- 
statisch auf dem Blutwege und der ist für die vordere Partie durch die vorderen und 
hinteren langen, für die hintere durch die hinteren kurzen Ciliargefäße gegeben, also 
verschieden. Ferner spielt im ersten Falle die Mitbeteiligung von Hornhaut, Vorder- 
kammer und Sclera, im zweiten von Sehnerv und Netzhaut eine klinisch und sympto- 
matologisch bedeutende Rolle. Weiterhin unterscheidet man, besonders im vorderen 
Augenabschnitt, akute, chronische und rezidivierende Formen,. wobei die dritte von 
der zweiten sich dadurch unterscheidet (Fuchs), daß zwar ihre Anfälle sich über 
Jahre erstrecken, aber stets akut verlaufen. Nicht rezidivierende akute I. sind z. B. 
die. bei Influenza, Pneumonie, Typhus usw. auftretenden, die häufigen Rezidive bei 
der I. rheumatica sind durch stets wiederholte Metastasen zu erklären, während bei 
Tuberkulose, gelegentlich such Lepra und Lues die Erreger seit dem ersten Anfall 
wahrscheinlich in der Uvea zurückgeblieben sind. Die Weiterverbreitung ist nicht 
nur per continuitatem, sondern auch durch den Strom des Kammerwassers möglich: 
So wirken auch Toxine z. B. bei. Netzhautablösung oder Aderhautsarkom. Auch 
Störungen des lokalen Stoffwechsels durch. Synechien können später Anlaß zu Ent- 
zündungen sein. Aus der folgenden Tabelle über die Ursache von 500 Iridocyclitiden 
seien hervorgehoben Tuberkulose 45,6%, Lues 16,6%, Rheuma und Gonorrhöe je 3%, 
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unbekannt 17%. 80%, sind metastatisch-infektiöser Natur. Überwiegend beteiligt 
sich das 3. und 4. Lebensdezennium, etwa die Hälfte ist doppelseitig. In der Diagnose 
Tuberkulose legt Gilbert, abgesehen von den Fällen mit Knötchenbildung, Wert auf 
die Präcipitatbildung, Röntgenbefund des Brustkorbes und Stromasynechien. Zur 
Tuberkulose zählt wahrscheinlich der größte Teil der 17%, mit unbekannter Ätiologie. 
‘Unter Zugrundelegung der Rankeschen Stadieneinteilung der Lungentuberkulose 
rechnet er weitaus die Mehrzahl der Augentuberkulosen zum zweiten Stadium. In der 
Lues folgt er der Darstellung Krückmanns, hat allerdings dessen Roseola der Iris 
nie gesehen. Die rheumatische Iritis ist keine einheitliche Gruppe, G. spricht von der 
diffusen metastat:schen Irit s, zu der sie gehört neben anderen durch infektiöse Allge- 
meinerkrankungen verschiedenster Art erzeugten Iritiden. Die sekundäre chronische 
Polyarthritis, bei der die Iritis am häufigsten auftritt, ist eben auch kein einheitlicher 
Krankheitsbegriff, sondern bedingt durch verschiedenartige Infektionen, Gonorrhöe, 
Anginen, septische Prozesse verschiedenster Art. Als Ursache der Iritis treten noch 
hervor Nebenhöhlen- und Zahnwurzelentzündungen sowie bald geringfügige, bald 
augenfälligere Eiterungsprozesse der Haut. Hierzu gehört auch die rezidivierende 
Hypopyoniritis. Gleich der herpetischen Keratitis gibt es auch eine herpetische Iritis. 
Davon unterschieden ist der Herpes iridis, eine unter Kopfschmerzen wiederholt bis 
zu 40 mal auftretende Hyperämie und Schwellung der pupillären Iris, die mit einem 
Hyphaema endet. Weder Hyphaema noch Hypopyon sind aber für bestimmte Formen 
der Iritis pathognomonisch. Gicht und Nephritis treten ätiologisch sehr zurück. Für 
die Entstehung der Chorioiditis diss. sind fast nur Tuberkulose und Lues anzuschuldigen 
(Tuberkulose 70%, Lues 8%, ungeklärt 22% in 50 Fällen, doppelseitig 80%). In der 
Therapie ist G. entgegen seinem Lehrer Heß nicht unbedingt skeptisch gegenüber 
Heilwirkungen des Tuberkulins, lehnt aber den Enthusiasmus A. v. Hippels als viel 
zu weitgehend ab. Von der Strahlentherapie verspricht er sich kaum etwas. In der 
Sekundärperiode der Lues soll nie mit Salvarsan allein behandelt werden. Bei schweren 
akuten, diffus metastatischen Iritiden wirkt manchmal eine Vorderkammerpunktion 
ausgezeichnet. Bei Chorioiditis ist mitunter Milchtherapie oder Glaskörperabsaugung 
erfolgreich. Meisner (Berlin). 

Weve, H.: Über rezidivierende allergische Staphylokokkenuveitis. (Inricht. v. 
‚ooglyders, Rotterdam.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 93, H. 1/2, 8. 14—39. 1923. 

Verf. bringt eine ausführliche Krankengeschichte und den zugehörigen anato- 
‚mischen Befund zu jenem ebenso seltenen wie charakteristischen Krankheitsbild, das 
in seinem Wesen bis vor wenigen Jahren als völlig rätselhaft galt. Er schließt sich 
der Vorstellung von der Natur der Erkrankung an, die Ref. auf Grund eigener Be- 
obachtungen gewonnen hatte und die Ref. veranlaßt hatten, das Krankheitsbild als 
„Iridocyclitis septica‘‘ zu bezeichnen. Bisher anscheinend vollständig gesunde Männer 
ım Alter von 30—45 Jahren bekommen im Anschluß an eine infektiöse Erkrankung 
irgendeines Körperteils oder auch ohne daß eine solche bemerkt worden ist, eine 
Iridocyclitis eines Auges, fast immer nach einiger Zeit von einer gleichen Affektion 
des andern Auges gefolgt. Im Laufe der nächsten Monate und Jahre wiederholen sich 
die Augenanfälle in unregelmäßigen Zwischenzeiten von 4 Wochen bis zu einem ganzen 
Jahre derart, daß Intervalle von 4 Wochen vorherrschen. Die Anfälle sind in der 
übergroßen Mehrzahl begleitet von einem plötzlich auftretenden Hypopyon; zu gleicher 
Zeit findet auch reichliche Zellanhäufung im Glaskörper statt, so daß das Augen- 
spiegeln zeitweise völlig unmöglich wird und das Bild einer Hyalitis metastatica vor- 
liegt. Die Sehschärfe sinkt schnell schon vor dem Auftreten des Hypopyons, das 
Gesichtsfeld ist während des Anfalls stark eingeschränkt. Während Hypopyon und 
Enntzündungserscheinungen überraschend schnell verschwinden, nimmt die Aufhellung 
des Glaskörpers längere Zeit in Anspruch. Fast nach jedem Anfall geht ein Teil der 
Sehschärfe dauernd verloren. Dazu kommt eine wahrscheinlich sekundäre aufsteigende 
Atrophie des Sehnerven. Für das Verständnis der Krankheit wichtig und für die 
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Erkrankung wahrscheinlich charakteristisch ist nun, daß zu gleicher Zeit in bunteeter 
Abwechslung andere Organe und Körperteile Entzündungserscheinungen aufweisen, 
deren Auftreten dann und wann unverkennbar mit Augenrezidiven im Zusammen- 
hang steht. Als solche sind beobachtet u.a. Gelenkentzündungen, Kieferhöhlen- 
empyem, Periodontitis, Erythema nodosum, Furunkel, subcutene Abscesse, Pyodermie. 
Diese Entzündungen werden von Staphylokokken hervorgerufen. In dem von Weve 
beobachteten Fall bestand überdies eine große Überempfindlichkeit der Staphylo- 
kokkenautovaceine gegenüber. Wegen der Beteiligung des gesamten Uvealtraktus 
wählte Weve den Namen der Staphylokokkenuveitis an Stelle anderer Namen, die 
bisher immer das Hypopyon oder die vordere Uvea in den Vordergrund gestellt hatten. 
(Ref. schlug übrigens nicht, wie Weve sagt, den Namen „rezidivierende eitrige L‘“, 
sondern wegen der Beziehungen zu Allgemeinleiden den Namen ,,I. septica“ vor.) 
Der vom Verf. mitgeteilte Fall war begleitet von Gonitis, Absceß unter dem linken 
Ohr, Periodontitis, Kieferhöhlenempyem und haselnußgroßer Schwellung auf der Stirn. 
Aus verschiedenen Herden wurden Staphylokokken gezüchtet, und daraufhin der 
früher durchgeführten Gonokokken-Vaccinebehandlung die wiederholte Autovaccine- 
injektion nachgeschickt, die aber auch den Verlauf nicht wesentlich zu beeinflussen 
vermochte, so daß das linke Auge zur Enucleation kam. Auf Grund des klinischen 
Bildes und der anatomischen Untersuchung dieses Auges sowie der von Blüthe und 
dem Ref. untersuchten Fälle macht sich Weve folgende Vorstellung vom Wesen des 
Prozesses: eine im Körper des Patienten kreisende Noxe, wahrscheinlich Staphylo- 
kokken, nistet sich in der Uvea, mit Vorliebe aber nicht ausschließlich im vorderen 
Bulbusabschnitt ein. Von da kann Infektion des Glaskörpers erfolgen, mithin eine 
richtige Hyalitis sich entwickeln. Mit oder auch ohne diese Komplikation folgt Organi- 
sation und Schrumpfung des Corpus vitreum mit sekundärer Netzhautabhebung. 
Der hinter der abgelösten Retina befindliche Flüssigkeitsraum wird abermals infigiert 
und veranlaßt an der hinteren Retinaloberfläche von der Chorioidea aus abermals 
Organisation. Verf. teilt die vom Ref. vertretene Ansicht, daß jedes Augenrezidiv 
von einer erneuten metastischen Infektion verursacht wird und nimmt unter Zusammen- 
stellung der wirklich sicheren Beobachtungen von doppelseitiger, zur Erblindung 
führender Affektion bei jungen Männern eine scharfe Scheidung von den nur ähn- 
lichen, aber nicht bestimmt hinzuzurechnenden Fällen einseitigen oder nicht genügend 
beobachteten Verlaufs vor. Gilbert (Hamburg). 

Woods, Alan C. and Arnold Knapp: The diagnostic and therapeutic use of 
uveal pigment in injuries of the uvealtract and sympathetic ophthalmia. (Über 
die diagnostische und therapeutische Anwendung von Uvealpigment bei Verletzungen 
des Uvealtractus und sympathischer Ophthalmie.) (Dep. of pathol. a. ophth., Johns 
Hopkins hosp. a. univ., Baltimore a. Herman Knapp mem. hosp., New York.) Bull. of 
the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 382, S. 419—425. 1922. 

Die Mitteilung knüpft an frühere Untersuchungen von A. C. Woods an, über 
Immunitätsreaktionen bei Verletzungen des Uvealtractus (dies. Zentrlbl. 10, 301). Diese 
ergaben, daß 1. bei Verletzungen der Uvea mit glatter Heilung und ohne Komplikation mit 
einer sympathischen Affektion im Blutserum, mit der Methodeder Komplementablenkung 
nachweisbare, Antikörper gegen Uvealpigment vorhanden sind, und 2. daß bei gestörtem 
Heilverlaufe und sympathischer Entzündung auf dem zweiten Auge die Komplement- 
ablenkungsreaktion negativ ausfiel. In einem solchen Falle war sogar eine deutliche 
Überempfindlichkeit gegenüber Pigment vorhanden. In der vorliegenden Arbeit wird 
über 17 Fälle berichtet, von welchen 10 eine positive Komplementbindungsreaktion 
und glatten Heilverlauf zeigten. Dagegen war unter den 3 Fällen mit negativer Reak- 
tion einer mit maligner sympathischer Ophthalmie und zwei mit allen Zeichen der 
sympathischen Reizung. In den 3 weiteren Fällen wurde das Auge vorsichtshalber 
enukleiert. 2 Fälle von alter sympathischer Ophthalmie zeigten negative Reaktion. 
Der Fall von maligner sympathischer Ophthalmie wies ferner, bei negativem Blutbild, 
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auch eine positive Cutanresktion .mit Uvealpigment auf. Bei diesem wurden thers- 
peutisohe .Pigmentinjektionen in der Weise vorgenommen, daß der Patient (ein 8jäh- 
riger Knabe) erst desensibilisiert und dann aktiv immunisiert wurde. Es handelte sich 
auf dem sympathisierenden Auge um ein perforiertes gonorrhoisches Hornhautgeschwür: 
Das Endresultat auf dem an schwerer sympathischer Ophthalmie erkrankten zweiten 
Auge war: 8 = 6/60, periphere Retraktion und flache Verwachsung der Iris mit der 
getrübten Linsenkapsel, bei normaler Tension. Quecksilberkuren, unspezifische Pro- 
teintherapie und Salicylpräparate, welche vorher angewendet wurden, haben den Prozeß 
hingegen nicht aufzuhalten vermocht. v. Szily (Freiburg i. Br.). 
Sehnaudigel, 0.: Ein Beitrag zur Therapie der Uveitis leprosa. (Univ.-Augenklin., 
Frankfurt a. M.) Münch.. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 32, S. 1047—1048. 1923: 
‘Ein lepröser 54jähriger Mann, dessen Infektion wahrscheinlich in Sumatra vor 
25 Jahren stattgefunden hat, zeigte neben zahlreichen Knoten in der Subcutis and 
ausgedehnten rötlichen und bräunlichen Flecken, von vernarbten Stellen unterbrochen; 
in der Haut eine starke ciliare Injektion, einen Pannus am oberen Rande der Hornhaut, 
sowie völlige Verwachsung der Iris mit der vorderen Linsenkapsel, wobei die Pupille 
ganz klein und nach oben verzogen war. SR = !/,, LHBin1 m. Er war jahrelang mit 
subcutanen und intravenösen Injektionen von in Sumatra dabei üblichen Präparaten 
(Natriumsalze ungesättigter Fettsäuren des Lebertrans und des Chaulmoograöls} 
behandelt worden. Schnaudigel gab ihm in etwa 2 Monaten 12 Chrysolganeinsprit- 
zungen von zuerst 0,1, dann 0,05. Eine anfangs vorgenommene Injektion von Tuber- 
kulinbacillenemulsion hatte zu verstärkter Reizung der Augen und Verschlechterung 
des Sehvermögens geführt, es wurde daher weggelassen. Unter der Chrysolganbehand- 
lung besserten sich nicht nur die Reizerscheinungen und Schmerzen der Augen, diese 
wurden gut geöffnet, die Verdickung der Haut an Lidern und Gesichtshaut waren 
wesentlich geringer, das BEE stieg auf 5/15 rechts und Fingerzählen links: 
mem zen) 
Linse: 


Raeder, J. G.: Untersuchungen über die Lage und Dicke der Linse im mensehlichet 
Auge bei physiologisehen und pathologischen Zuständen, nach einer neuen Methode 
gemessen. II. Die Lage der Linse bei glaukomatösen Zuständen. (Univ.- Augenklin., 
u. Physiol. Inst., Kristiania.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 1, 8. 29—63. 1923. 

In einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 324) hat Raeder die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen über die Lage und Dicke der Linse im menschlichen Auge bei 
den verschiedenen Refraktionszuständen mitgeteilt: die vorliegende Arbeit untersucht 
in gleicher Hinsicht die glaukomatösen Zustände. Dazu ist aber vor allem die Ab- 
hängigkeit der Vorderkammertiefe vom intraokularen Druck festzustellen. Nach einer 
im wesentlichen Salzmann folgenden Beschreibung der anatomischen: Verhältnisse 
des Glaskörpers und insbesondere seiner vorderen Grenzschicht kommt R. zu dem 
Schluß, daß das Diaphragma zwischen vorderem und hinterem Bulbusabschnitt 
(vorderer und hinterer Kammer) durch die vordere Grenzschicht des Glaskörpers und 
die Linse gebildet wird, während die Iris nur den Bewegungen der Linse folgt, aber 
nicht imstande ist, deren Lage zu beeinflussen. Das Diaphragma schließt die beiden 
Räume des Bulbus dadurch ab, daß die vordere Grenzschicht des Glaskörpers mit‘ 
dem hinteren Teil des Ciliarkörpers in fester Verbindung steht. Durch genau beschrie- 
bene Versuche wird nun gezeigt, daß das Diaphragma zwar ein Hindernis gegen durch- 
strömende Flüssigkeit ist, aber kein vollständiges. Das Durchströmen der Flüssigkeit 
vom Glaskörper gegen die Kammer erfolgt langsam und zwar um so langsamer, Je 
länger der Versuch dauert. Besteht nämlich zwischen Glaskörper- und Kammerdruck‘ 
eine Differenz im Sinne eines Überdrucks im Glaskörper, so erfolgt das Abströmen 
gegen die Kammer nur in Werten, die den Logarithmen der Druckdifferenz proportional 
sind. Enthält die in den Glaskörper einströmende Flüssigkeit Farbelemente (Methyl- 
violett), so fließt aus der Kammer trotzdem farblose Flüssigkeit ab: es handelt sich 
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dabei aber nicht: um eine Filterwirkung .des Diaphragmas, sondern die einströmende 
Flüssigkeit wird in dem zusammengedrückten Vitreus zurückgehalten, während dessen 
Eigenflüssigkeit ausgepreßt ‚wird und in die Kammer abströmt. Dadurch lagern sich 
die Glaskörperfibrillen mehr und mehr an das Diaphragma an und vermindern alk 
mählich seine Durchlässigkeit. Versuche, die Durchlässigkeit des Diaphragmas in der 
Richtung von der Kammer gegen den Glaskörper zu untersuchen mißlingen, weil sich 
die im Glaskörper steckende Kanüle verstopft. Die Tiefe der Vorderkammer zeigt ein 
analoges Verhalten: bei Einsetzen des Überdrucks im Glaskörper fließt viel Flüssigkeit 
aus der Kammer ab und ihre Tiefe nimmt stark ab: fließt dann später wenig aus, 
so kann eine weitere Abflachung der Kammer nicht beobachtet werden. Einer be- 
stimmten Druckdifferenz entspricht eine bestimmte Lage des Diaphragmas. Ent- 
gegen der vielverbreiteten Anschauung ist durch die Versuche .von R. festgestellt; 
daß zwischen dem vorderen und hinteren Bulbusabschnitt Druckdifferenzen be- 
stehen können. Aus diesen Vorbemerkungen ergeben sich die Anschauungen R. über 
die Lage der Linse in Augen mit gesteigertem Binnendruck. Er unterscheidet drei 
Gruppen von Fällen; Hypertension mit flacher Kammer, Hypertension mit nicht 
abgeflachter Kammer, primäres chronisches Glaukom mit seichter oder tiefer Kammer. 
Die Pathogenese der beiden ersten Gruppen ist dahin zu deuten, daß im ersten Fall 
das druckerregende Moment im Glaskörper, im zweiten im Kammerbereich auftritt 
(typische Beispiele Sarkoma chorioidese — experimentelles Glaukom von Erdmann). 
Speziell für das akute primäre Glaukom erfolgt die Abflachung der Kammer zum Teil 
scheinbar durch die Hyperämie der Iris, zum Teil wirklich dadurch, daß die Kammer 
für längere oder kürzere Zeit einen verhältnismäßig geringeren Zufluß als Abfluß hat; 
entweder durch eine erschwerte Filtration vom Glaskörper in die Kammer oder durch 
vermehrtes Wasserbindungsvermögen des Glaskörpers: diese Verhältnisse sind vor- 
läufig ungeklärt. Bei buckelförmiger Vortreibung der Iris ist die Abflachung der 
Kammer stets nur „scheinbar“, weil das Diaphragma seinen Platz nicht ändert. Die 
erhaltene Tiefe der Kammer bei der zweiten Gruppe wird zwanglos mit der Verlegung 
der Abflußwege im Kammerwinkel erklärt. Am schwersten zu beurteilen ist die dritte 
Gruppe; es lassen sich hier weder Zusammenhänge zwischen Kammertiefe und Alter 
oder Refraktion der Patienten, noch mit der Dauer der Erkrankung noch endlich mit 
der Höhe der Drucksteigerung finden. Es scheint vielmehr, daß diese Gruppe Fälle 
zweierlei Art enthält, indem die höchsten Druckwerte einerseits mit den flachsten, 
andererseits gerade mit den tiefsten Kammern zusammenfallen: es würde also die 
Gruppe Fälle enthalten, wo die primäre Expansion vor oder hinter dem Diaphragma 
gelegen sein kann, Fälle also, die pathogenetisch grundsätzlich verschieden sind.. In 
operativer Hinsicht hält R. für die Fälle mit primärer Drucksteigerung in der hinteren 
Bulbushälfte die Iridektomie, für die anderen die fistulierenden Operationen indiziert: 
nach solchen ist die Kammer um so seichter, je geringer der Druck, je besser also die 
Filtration ist. g Krämer (Wien). 
Vogt, Alfred: Neue Beobachtungen über menschliche Krystallinsen mit doppeltem. 
Brennpunkt. (Usiiv.-Augenklin., Basel.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 3/4, 8. 145 
bis 152. 1923. | i l | 
' Die Linse mit doppeltem Brennpunkt wurde zuerst von Demichieri vor ) Jahren 
beschrieben. Eine befriedigende Deutung dieserim Alter auftretenden Brechungsstörung 
konnte weder von ihm noch von den übrigen Autoren, die später analoge Fälle be- 
schrieben, gegeben werden. Sie nahmen an, daß der Kern eineim Verhältnis zur Rinde 
besonders hohe. Brechkraft besitze und daß eine scharfe Abgrenzung zwischen Kern 
und Rinde bestehe, die durch das Hervortreten der in der Linse entstehenden Kern- 
bildehen erklärt wurde. Verf. konnte an 3 Patienten durch Untersuchung an der: 
lampe zeigen, daß es sich bei der Linse mit doppeltem Brennpunkt um einen Kern- 
star mit. Intervall handelt. Die Veränderung betrifft nicht den Alterskern, sondern. 
den Embryonslkern, der diffus getrübt erscheint, beim Durchleuchten aber .nur einen 
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geringgradigen Schatten hervorruft. Der Äquatorialdurchmesser der trüben Sub- 
stanz betrug 4—5,5 mm. Zwischen Alters- und Embryonalkern ist ein lucides Intervall 
eingeschaltet, das gegen die äquatorialen Teile der Linse zu sich verbreitert, wodurch 
axial eine bedeutend stärkere Krümmung des Embryonalkerns gegenüber dem Alterskern 
und der Linsenoberfläche hervorgerufen wird. Der Effekt der Indexerhöhung der kran- 
ken Substanz wird dadurch ein relativ großer. Ein Sagittalschnitt durch die Linse 
an der Spaltlampe liefert ein übersichtliches Bild über die Entstehungsorte der Kern- 
bildchen und gibt in diesen Fällen Aufschluß über das Auftreten eines fünften über- 
zähligen Bildchens. Klainguts (Zürich). 

Jess, Adolf, und Sophia Koschella: Über den Einfluß des ultravioletten Lichtes 
auf die Cysteinreaktion der Linse. (Univ.-Augenklin., Gießen.) v. Graefes Arch. f. 
Ophth. Bd. 111, H. 3/4, S. 370—373. 1923. 

Chalupecky hatte nach Bestrahlung von Schweinelinsen mit ultraviolettem 
Licht die Nitroprussidreaktion, die nach Jess besonders durch das ß-Krystallin, das 
aus der starkranken Linse schwindet, verursacht wird, schwinden sehen, woraus er 
schloß, daß durch die Einwirkung ultravioletter Strahlen lösliches Linseneiweiß in 
unlösliches übergeführt werde wie bei der Katarakt. Eine Nachprüfung führte die 
Verff. zu entgegengesetzten Resultaten. Die Nitroprussidreaktion der Linsen zeigte 


nach der Bestrahlung keine Änderung. — Demnach ist die von manchen Autoren 
als Beweis für die Photogenese der Cataracta senilis angeführte Auffassung Chalu- 
peckys als revisionsbedürftig anzusehen. Birch-Hirschteld (Königsberg). 


Nelson, F.: Experimentelle Beiträge zur Frage des Kalkstoffwechsels bei der 
Tetaniekatarakt. (Univ.-Augenklin., Freiburg i. Br.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 70, Mai-Junih., S. 641—648. 1923. 

Verf. prüfte die im Jahre 1913 von dem Pädister Stoeltzner veröffentlichten 
Versuche nach. Bekanntlich vertrat Stoeltzner die Ansicht, daß eine Ca - Stauung 
der Gewebsflüssigkeit zur Entstehung der Tetanie Anlaß gebe, während sonst all- 
gemein eine Ca-Verarmung des Blutes und der Gewebe mit der Tetanie in einen ätio- 
logischen Zusammenhang gebracht wird. Er stützte sich auf Versuche an überlebenden 
Tierlinsen, welche ergeben hatten, daß in einer Ca-Salzlösung, welche einer 1,2 proz. 
NaCl-Lösung äquimolekular war, alle Linsen schnell starke Trübungen aufwiesen und 
schloß aus der Tatsache, daß eine ziemlich hochkonzentrierte (3,37%) CaCl,-Lösung 
eine Linsentrübung zu erzeugen imstande war, auf eine spezifische Giftwirkung des 
Ca auf die Linsensubstanz. Nelsons Nachprüfungen ergaben, daß in der Tat die 
Lösungen der Erdalkalisalze, deren Konzentration eine 0,9 proz. NaCl-Lösung über- 
traf, lebensfrische Säugerlinsen intensiver trübten als gleich starke Alkalisalzlösungen. 
Bleibt man unter dieser Konzentration, so ergibt sich nur eine leichte Trübung, die 
bei weiterer Verdünnung der Lösung reversibel ist. Nun ist aber eine 1,2 proz. NaCl- 
Lösung nicht linsenisotonisch, vielmehr eine 0,9—0,95proz. (Römer). Daß in einer 
linsenhypertonischen Ca-Lösung Trübungen eintreten, ist nicht zu verwundern, ds 
durch starke Wasserentziehung eine mächtige Schrumpfung hervorgerufen wird. Ein 
Ansteigen des Ca-Gehaltes der intraokularen Flüssigkeit soweit, daß sie einer 2,25 pros. 
CaCl,-Lösung entsprechen würde, welche einer 0,9proz. NaCl-Lösung äquimolekular 
ist, ist nicht gut denkbar. Die von N. durch höhere konzentrierte Lösungen in vitro 
erzeugten Linsentrübungen hatten morphologisch nicht die geringste Ähnlichkeit mit 
der bei Tetanie vorkommenden Starform. Jess (Gießen). 

Koby, F. Ed.: Cataraete familiale d’un type partieulier, se transmettant apparem- 
ment suivant le mode dominant. (Familiärer Star von eigenartigem Bau, der sich an- 
scheinend als dominantes Merkmal vererbt.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 8, S. 492 bis 
503. 1923. 

Es wird eine familiär auftretende, schon im 11. Lebensjahr in guter Ausbildung 
befindliche, stets doppelseitige Katarakt beschrieben, die folgende Merkmale aufweist: 
Der Star setzt sich zusammen aus 30—100 Trübungen, die alle Schichten der Linse, 
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jedoch in ungleicher Häufigkeit, befallen haben. Die Trübungen bestehen aus ring- 
föormigen Elementen, durch deren Zusammenfließen blumenkronenähnliche Gebilde 
von /,—®/, mm Durchmesser entstehen. Die Trübungen sind abgeplattet und zeigen 
niemals sagittale Verbindungen untereinander, bei fokaler Beleuchtung sind sie mehr 
oder weniger weiß, im reflektierten Licht gelblich; zuweilen ist Farbenschillern zu 
beobachten. Die Opacitäten gruppieren sich um die unmittelbare Nähe der vorderen 
und hinteren Embryonalkernnaht; ihre Beziehung zu den Nähten weist auf ihre kon- 
genitale Anlage hin. Die Sehschärfe wird durch diese Starform nicht unerheblich 
beeinträchtigt. Diese „Cataracta floriformis‘“ ist noch nicht beschrieben worden, 
wenn auch sicherlich ähnliche Formen als Cataracta punctata oder stellata geschildert 
wurden. Sie ist verwandt mit der von Vogt beschriebenen Embryonalnahtkatarakt, 
bei der zuweilen kleine Trübungen in der Umgebung der Nähte auftreten. Die Coronar- 
katarakt zeigt — im Gegensatz zu dem beschriebenen Star — Trübungen von Keulen- 
form, die hauptsächlich in der Peripherie ihren Sitz haben. Bei der mongoloiden 
Idiotie kennt man eine Kataraktform, deren Trübungen zu den Embryonalnähten 
in Beziehung stehen. Die befallenen Individuen leiden meist an ektodermalen Dy- 
stropbien. Weder Dystrophien noch Intellektstörungen sind im vorliegenden Falle 
festzustellen. Vogt beschrieb kürzlich (Arch, f. Ophth. 1922, 8.237) eine Starform, 
welche Analogien zu der hier beschriebenen hat. Doch war in Vogts Fall nur 
einAuge und nur der vordere Teil der Linse betroffen. — 4 Mädchen und ihre Mutter, 
wahrscheinlich auch der Vater der Mutter, sind affiziert. Dominanter Erbgang ist 
daher wahrscheinlich. Es wird ein ganz besonderer Trübungstypus vererbt, eine Tat- 
sache, die der Behauptung Groenouws widerspricht, daß nur allgemein die Tendenz 
zur Kataraktbildung vererbt werde. Wenn auch einige der Befallenen myopisch sind, 
ist. doch eine Korrelation zwischen Myopie und Cataracta floriformis nicht festzustellen. 
Dagegen besteht eine bemerkenswerte Beziehung zur Kamptodaktylie, von der alle 
Starkranken bis auf ein Mädchen, außerdem ein nicht starkranker Bruder, befallen 
sind. Über Mißbildungen der Phalangen bzw. der Hände in Verbindung mit Katarakt 
ist mehrfach berichtet worden, so von Appenzeller (zitiert bei Andrassy, Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 571), von Ginestous und Lavie (1903), wo es sich um 
kongenitalen Star verbunden mit Syndaktylie handelt, von Rollet und Genet 
(1913) sowie von Manson (1912). Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daß sich 
die F ingermißbildungen und die Katarakt auf einem gemeinsamen Boden entwickeln, 
den weitere Untersuchungen genauer umschreiben müssen. (Vgl. auch dies. Zentribl. 
6, 352.) Jablonski (Berlin). 
Urbanek, Josef: Ein klinischer Beitrag zur Frage der Vossiusschen Ringtrübung. 
U. Univ.- Augenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 3/4, 8. 159—172. 1923. 
Die modernen Untersuchungsmethoden haben die Frage über das Wesen und die Lage 
der Vossiusschen Ringtrübung wieder aufgerollt, und sie scheinen geeignet zu sein, 
u ihrer Beantwortung einen Schritt weiter zu führen. Schon von Vossius und später 
von anderen Autoren wurde als Substrat der Trübung zunächst eine auf der Kapsel 
gelegene Pigmentauflagerung, als Abklatsch des Pigmentblattes im Bereich des 
Sphincterwulstes auf der Linse angenommen. Neben dieser Art der Trübung konnte 
ne andere beobachtet werden, die unterhalb der Linsenkapsel gelegen war und die 
auf eine Schädigung der Epithelien oder der oberflächlichen Linsenfasern zurück- 
geführt wurde. 2 Fälle, die Verf. untersuchen konnte, bestätigen diese Beobachtungen. 
Im 1. Fall konnte mit dem verschmälerten Büschel der Spaltlampe ein aus feinsten 
Punkten bestehender Trübungsring beobachtet werden, der knapp unterhalb der Linsen- 
Oberfläche gelegen war; im 2. Fall bestand der Ring aus einer Auflagerung auf der 
wenkapsel, die weniger regelmäßig war als im 1. Fall und deren Partikel stellen- 
weise in die Vorderkammer als kleine Höckerchen vorragten. Für das Zustandekommen 
der Ringtrübung, die auch bei Kontusion aus seitlicher Richtung beobachtet wird, 
macht Verf. die Rückwelle, die nach Dehnung der äußeren Hülle und Lockerung der 
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einzelnen Anteile einwirkt, verantwortlich. Er spricht sich gegen die Annahme von 
Hesse aus, nach welcher für das Auftreten der Trübung lediglich eine Vorderkammer- 
blutung nötig wäre. (Vgl. dies. Zentrlbl. §, 553.) Klainguts (Zürich). 

Pflugk, v.: Staroperationen mit Bindehautbrücke. (Vereinig. mitieldisch. Augen- 
ärzte, Jena, Sitzg. v. 6. V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 
8. 767 —768. 1923. 

Bericht über etwa 100 Fälle. Fixieren des Bulbus an der Sehne des Rectus sup,, ®/, der 
Hornhaut werden umschnitten, beim letzten Siebentel wird das Messer ein wenig um die Länge 
achse gedreht, um einen etwa 10 mm langen und 6—7 mm breiten Bindehautlappen nach der 
oberen Übergangsfalte zu schaffen. Iridektomie entweder nach Lüftung der Brücke unter 
der Bindehaut oder nach seitlichem Vorziehen der Iris. Zu scharfes Sehen nach unten erschwert 
die Entbindung der Linse. Nach dem Verf. Ausnahmeoperation für Glotzaugen, und wenn 
besondere Anforderungen für die Nachbehandlung zu erwarten sind. Vorteile: Seltenheit des 
nachträglichen Irisvorfalles, gute Übersicht über Hornhaut und Vorderkammer während der 
Operation, Nachbehandlung erheblich erleichtert. Nachteil: Gewisse Neigung zu Blutungen. 

- [Brückner] Stüdemann (Jena). 

Shanker, Hari: Vitreous eseape in intracapsular exiraetion of eataraet in prominent 
eye-balls or lat patients. (Glaskörpervorfall bei der intrakapsulären Starextraktion an pro- 
minenten Augen oder korpulenten Patienten.) Indian med. gaz. Bd. 58, Nr. 6, S. 251. 1923. 

Glaskörpervorfall ist nicht zu befürchten, wenn man, von der Seite auf das Auge blickend, 
während der Assistent die Lider mit den Haken und die Braue mit den Fingern hält, beide 
Übergangsfalten exponiert sieht. Dies ist jedoch bei fetten Individuen und bei prominentem 
Bulbus manchmal nicht zu bewirken. In solchen Fällen rät Verf. zu folgender Maßnahme: 
Während der Assistent wie sonst die Lider und die Braue hält und nachdem man — wenn 
man dies überhaupt tun will — den vorbereitenden Bindehautlappen ‚angelegt hat, legt men 
einen feuchten Wattetampon auf das Auge und übt mit den Spitzen der ersten 3 Finger St 
um den Limbus auf die Sclera einen erst leichten, dann stetig stärker werdenden Druck, wäh- 
rend man in Gedanken 200 zählt. Dies soll keinen Schmerz verursachen, sonst etwas mit dem 
Druck nachlassen. Nach Abnahme des Tampons findet man a) die Hornhaut etwas hauchig, 
b) die Blutung aus der Bindehautwunde gestillt, c) die Tränensekretion aistiert (nützlich, weil 
bei Operieren an vollkommen trockenem Auge die Infektionsgefahr vermindert ist), d) u 
Patienten halten jetzt das Auge ruhiger als zuvor, zeigen sich weniger empfindlich, e) falls die 
Tension höher als normal ist bzw. war, so ist stets die Gefahr der expulsiven Blutung vermin- 
dert, f) bei der Expression hat man das deutliche Gefühl, daß das Auge weicher ist und die 
Hornhaut gibt unter dem Instrument leicht nach, g) es besteht kein vis a tergo, vom Glas- 
körper aus oder er ist beträchtlich vermindert. — (Unvorsichtiger direkter Druck auf die 
Hornhaut macht Erosionen.) — Verf. übt das Verfahren seit 1918 und ist davon sehr befriedigt. 

L. v. Liebermann (Budapest). 

Wachtler, G.: Über van der Hoeves Verfahren zur Verhütung von Glaskörper- 
vorfall nebst Bemerkungen über subeonjunetivale Anästhesie. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 50, H. 5/6, S. 359—366. 1923. , 

Einleitend referiert Verf. v. d. Hoeves Verfahren (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
62, 791. 1919): ,‚v.d. Hoeve hat ein Verfahren zur Vermeidung von Glaskörper- 
verlust angegeben, das in dem Gebrauche von 4 Haltennähten besteht, die entsprechend 
den Enden des horizontalen und vertikalen Hornhautmeridians im Limbus oberflächlich 
akleral gesetzt und nach dem Eröffnungsschnitt von 2 Assistenten nach vorn und 
außen angespannt werden, wobei die Kapazität der Skleralkapsel, wie v.d. Hoeve 
sagt, vergrößert wird und ein negativer Druck in derselben entsteht, welcher dem Aus- 
tritt von Glaskörper vorbeugt. Bei größeren Wunden wird noch eine — vor dem 
Schnitt zu setzende — Wundnaht hinzugefügt, die einerseits den Rand der Hornhaut, 
andererseits die Bindehautsklera gegenüber faßt und so in Schlinge gelegt wird, daß 
das Messer ungehindert den Schnitt ausführen kann.“ Wachtler berichtet über 10 
nach diesem Verfahren ausgeführte Starextraktionen. Sämtliche waren zu Glaskörper- 
vorfall disponierte Fälle. Hiervon litten 6 Augen an chronischer Uveitis, 1 Fall war 
einfacher überreifer Star, 1 Fall ein solcher bei vorstehendem Auge, 1 Linsenluxstion 
und 1 Star in hochgradig myopischem Auge. In 4 Fällen darunter war noch wegen 
Erblindung oder schwerer Schädigung des anderen Auges besondere Vorsicht geboten. 
Corneosklerale Wundnaht wurde in sämtlichen Fällen gesetzt, in einem Fall wegen 
Durchreißens in der Cornea und Unmöglichkeit besseren Verlegens wieder abgenommen, 
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in einem anderen aus. demselben Grunde bei eröffnetem Bulbus nochmals gesetzt. 
Fixieren des Bulbus beim Einlegen der .Haltenähte durch Fassen an der Snperior- 
sehne. Auch Landolts Mauszahnpinzette wäre geeignet. In 4 von den 10 Fällen 
mußte die Linse mit Schlinge geholt werden, dies geschah ohne Glaskörperaustritt. 
Von den 10 Fällen war überhaupt nur in einem, in dem myopischen Auge, eine kleine 
Glaskörperperle vorgefallen, auch hier wurde durch Anspannen der Haltenähte weiterer 
Verfall vermieden. Als weitere Maßnahme zur Sicherung des Operationserfolges lobt 
Wachtler die subconjunctivale Anästhesie (2 proz. Novocain-Suprarenin, 0,2 ccm), die 
er zwar in dieser Serie nur einmal, sonst aber 93 mal bei Starextraktionen, Iridektomien 
und Fremdkörperextraktion mit bestem Erfolg angewendet hat.) ZL. v. Liebermann. 

. Cross, George H.: Steel splinter penetrating lens without eataraet formation. 
(Stahlsplitter in die Linse dringend ohne Kataraktbildung.) Americ. journ. of ophth, 
Bd. 6, Nr. 6, S. 487—488. 1923. 

Nadelförmiger Stahlsplitter durch Hornhaut und Iris in die Linse dringend, mit seinem 
anderen Ende aus der Wunde hervorragend. Entfernung mit einer Pinzette. Nur circum- 
scripte Linsentrübung und voller Visus. Veff. nimmt an, daß der Splitter durch seine Form 
die Kapselwunde verschlossen und dadurch das Eindringen von Kammerwasser verhindert 
habe, so daß die Starbildung vermieden wurde. | Dohme (Berlin). 

Loree, Maurice C.: Anterior subluxation of erystalline lens without trauma. (Luxation 
der Linse in die Vorderkammer ohne Trauma.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 6, 
S. 488—489. 1923. 

Eine angeblich immer kurzsichtig gewesene Patientin von 25 Jahren fühlt beim Waschen 
plötzlich einen Schmerz im linken Auge. Bei der Untersuchung nach 24 Stunden findet sich 
die Linse bereits getrübt in der Vorderkammer und die Tension erhöht. Am folgenden Tage 
akuter Glaukomanfall. Nach Entbindung der Linse gute Sehschärfe mit + 12,0 dptr. Rechts 
Myopie von 10 dptr. | Dohme (Berlin). 
Le Rue, C. L.: Lens injury without resulting cataraet. (Linsenverletzung ohne 
Katarakt.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr.7, S. 582. 1923. | 

Februar 1922 Verletzung des linken Auges durch Stahlsplitter, der durch Hornhaut, 
Iris, Linse ging und bei der ersten Untersuchung mit dem Spiegel im Glaskörper sichtbar 
war. Durch Röntgenaufnahme bestätigt. Entfernung mit dem großen Magneten durch Skleral- 
schnitt. Reaktionslose Heilung ohne Kataraktbildung. Untersuchung nach 14 Monaten 
bestätigt den Befund. In der Linse war korrespondierend der Hornhautnarbe und dem Loch 
in der Iris eine schmale Narbe nachweisbar, die übrige Linse war vollkommen klar. Die Größe 
des Splitters war 1 : 1!/, mm. | Rusche (Bremen). 


Netzhaut und Papille: 


Hine, Montague L.: Two eases of early familial maeulo-cerebral degeneration. 
(Zwei Fälle von maculocerebraler Degeneration.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, 
Nr. 7, sect. of ophth., 8. 18—19. 1923. 

‚ In beiden Fällen (Schwester und Bruder von 10 bzw. 13 Jahren) typischer Befund. Be- 
ginn im 10. Lebensjahr. Die Pigmentierung der Macula war jedoch beide Male nicht sehr 
ausgesprochen, sie bestand aus einem fein granulierten Pigment. Behr (Kiel). 

Lewis, A. C.: Neuroretinitis resembling retinitis pigmentosa probably due to congenital 
syphilis. (Neuroretinitis, wahrscheinlich auf kongenital luetischer Basis unter dem Bilde 
einer Retinitis pigmentosa.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr.7, S. 585—586. 1923. 

33jähriger Mann, 4 Brüder früh gestorben, 1 Schwester, die dasselbe Augenleiden hatte, 
starb als Erwachsene. Horizontaler Nystagmus. Visus: Fingerzählen in 10 Fuß. Papillen sehr 

Daß. Netzhautgefäße sehr eng. In der Retina zahlreiche weiße atrophische und pigmentierte 
Herde. Wassermann stark positiv. Keine Hemeralopie. Dohme (Berlin). 

Stanka, Rudolf: Subretinaler Biuterguß bei Amotio retinae einen Tumor vor- 
liusehend. (Disch. Univ.-Augenklin., Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, 
Mai-Junih., S. 707—710. 1923. 

Btanka beschreibt die Entstehung einer Netzhautablösung bei einem von Geburt minder- 
wertig veranlagten Auge mit hochgradiger Myopie, heterotypischem Ciliarkörper und Schicht- 
tar, in deren Verlauf sich eine klinisch nicht feststellbare Iridocyclitis einstellte, die zu einer 
großen Blutung in den subretinalen Raum führte. Diese täuschte nach erfolgter Koagulation 
bei der diaskleralen Durchleuchtung um so mehr einen T u mor vor, als auch zeitweilig Druck- 


festgestellt werden konnte. Hessberg (Essen). 
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Hanke, V.: Über spezifische Behandlung der Netzhautgefäßerkrankungen. (Kran- 
kenanst. ‚„ Rudolfsstiftung‘‘, Wien.) Therapie d. Gegenwart Jg. 64, H. 6, 8. 222— 224. 1923. 

Nach einleitenden Ausführungen über die Frage der „Organtuberkulose“, d.h. 
der Beobachtung, daß die Tuberkulose in einem erkrankten Organismus das zuerst 
befallene Organsystem (Knochen, Niere, Haut, Auge) auch bei weiteren Metastasen 
bevorzugt, während andere Organsysteme relativ immun sind, erwähnt er die „essen- 
tielle Gefäßtuberkulose‘‘ Bendas. Unter diese gehört auch die durch Axenfeld und 
Fleischer als tuberkulös erkannte Periphlebitis retinalis adolescentium bzw. die 
„recidivierenden Glaskörperblutungen Jugendlicher“. Er fügt die Krankengeschichte 
eines selbstbeobachteten Falles an, die er durch Tuberkulininjektionen sehr günstig 
beeinflußt hat. (Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 505.) Meisner (Berlin). 


Sehnerv-(retrobulbär) Sehbahnen bis einschl. Rinde: 


Grosz, Karl: Zur Frage der homolateralen Lähmung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 80, H. 3/4, S. 398—413. 1922. 
Grosz veröffentlicht zwei in der Wiener psychiatrischen Klinik zur Beobachtung 


gekommene Fälle von „homolateraler Hemiplegie‘“. 

In dem einen Falle von rechtsseitiger Lähmung (49 jährige Frau) handelt es sich um ein 
kleines walnußgroßes Endotheliom der Dura über den hinteren Partien des rechten Stirnhirnes 
und den vorderen Partien des Scheitellappens. Die 2. und 3. Stirnwindung, die vordere Zentral- 
windung und die angrenzenden Partien des Scheitellappens wurden durch den Tumor kompri- 
miert. Gerade unter diesem Tumor saß noch ein diffuses Gliom, welches die hintere Zentral- 
windung und den unteren Schläfenlappen infiltrierend durchsetzte und bis in den Occipital- 
lappen reichte. „Die histologische Untersuchung der Pyramidenbahnen in den Großhim- 
stielen und der Brücke ergab einen negativen Befund, und zwar sowohl bezüglich frischer 
(Marchi) als auch bezüglich alter Degenerationen (Markscheidenfärbung)‘‘. Daß in diesem 
Fall wirklich eine rechtsseitige Lähmung vorhanden war, ließ sich während eines komafreien 
Intervalles feststellen. Die linke Hemisphäre war normal. Wir kommen daher um die An- 
nahme einer von der betroffenen rechten auf die äußerlich intakte linke Gehirnhälfte die 
Pyramidenbahn schädigende Druckwirkung ohne anatomischen Befund nicht herum.“ Was 
die Augen betrifft, so fand sich eine geringe Erweiterung der linken Lidspalte, während der 
im Anfang vorhandenen Zuckungen in der linken Hälfte der Unterlippe, der Zunge, der Wange, 
Auge und Nase. Gleichzeitig war auch die linke Pupille etwas weiter als die rechte. „Während 
des Komas waren die Pupillen mittelweit, links etwas größer als rechts, vollkommen lichtstarr. 
Cornealreflexe fehlten.“ „Druck auf die Bulbi erzeugte keine Bewegung der Mundwinkel. 
Bulbi in Mittelstellung zeigen keine Stellungsveränderung bei Drehung des Kopfes um die 
vertikale oder horizontale Achse. Lumbaldruck 20 mm. Augenhintergrund (Klinik Meller): 
„Die Papille des rechten Auges verwaschen, begrenzt, die Venen etwas erweitert, eine deutliche 
Prominenz der Papille besteht nicht. Die linke Papille stärker verwaschen, etwas blässer wi® 
rechts. Die Venen stärker gestaut und geschlängelt. Nasal oben und unten ist eine ‚mäßige 
Prominenz der Papille nachweisbar. Keine Blutungen. Diagnose: Papillitis beiderseits. — 
Im Fall 2 handelt es sich um einen 36jährigen Patienten, der im Jahre 1916 eine Lues akqul- 
rierte, und der 4 Jahre später an sensiblen Reizerscheinungen im rechten Trigeminusgebiet, 
reohtsseitiger Gesichtslähmung, Schwäche des rechten Beines und Kopfschmerzen erkrankte. 
Bei der Spitalsaufnahme bestand neben einer Unterempfindlichkeit der rechten Hornhaut 
eine Schwäche des rechten Mundfacialis und geringe Abweichungen der Zunge nach 
eine mäßige, hauptsächlich in den peripheren Teilen ausgesprochene Parese der rechten oberen 
Extremität, Nachschleifen des rechten Beines und eine ausgesprochene psychische Störung 
vorn Charakter der Tumordemenz. Stauungspapille rechts von 4 Dioptrien, links von 3 DioptrieN 
Prominenz. Sehschärfe rechts und links %,,. Einige Wochen später war das Sehvermöge" 
rechts auf Fingerzählen gesunken (über das G:sichtsfeld ist nichts angegeben. Ref.) und J 
war eine rechtsseitige Abducenslähmung aufgetreten. Bei der Sektion fand sich ein über apfe 
— Tumor (Endotheliom) der rechten Großhirnhemisphäre. Der Tumor nahm einen go 


eil des Stirnlappens ein, griff nach innen bis in die Gegend der zentralen Ganglien vor. Augen- 
im Falle einer 


ärztlich ist der Fall besonders deswegen interessant, weil er zeigt, daß man auch Së 
anamnestisch nachgewiesenen Lues bei Stauungspapille die Palliativtrepanation machen A 
weil auch bei einem Luetiker gar nicht so selten Hirntumoren vorkommen. targa” ures 
Wildenberg, L. van den: Névrites optiques rétro-bulbaires par sinusites postérie = 
latentes améliorées par l’intervention endonasale. (Retrobulbäre Neuritis optica in- 
folge von latenten hinteren Nasennebenhöhlenerkrankungen durch intranasalen 
griff gebessert.) Scalpel Jg. 76, Nr. 21, S. 561—569. 1923. Erkran- 
Trotz häufiger Spontanheilungen der retrobulbären Neuritis optica infolge VON 
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kungen der hinteren Siebbeinzellen oder der Keilbeinhöhlen und trotzdem oft alle diagnosti- 
schen Merkmale zur Erkennung dieser Nebenhöhlenaffektionen im Stich lassen, warnt Verf. 
vor abwartendem VerHalten, weil einerseits die Spontanheilungen eine latente Siebbein-Keil- 
beinhöhlenerkrankung nicht ausschließen, andererseits selbst in sehr weit vorgeschrittenen 
Fällen noch eine Besserung des Sehvermögens durch den endonasalen Eingriff zu erwarten 
ist. Je früher man operiert, um so besser sind die Aussichten auf völlige Wiederherstellung. 
Als technisch einfachstes und aicherstes und für den Patienten ungefährlichstes Operations- 
verfahren empfiehlt Verf. den endonasalen septalen Weg, d. h. die Freilegung der vorderen 
Keilbeinhöhlenwand nach submuköser Resektion des knöchernen Septums und möglichst 
ausgiebige Resektion der vorderen Keilbeinhöhlenwand, besonders des unteren Randes. Die 
3 Fälle, die Verf. in dieser Weise operiert hat, zeigten bald wesentliche Besserung des Seh- 
vermögens, boten sonst nichts Besonderes. Kottenhahn (Nürnberg). 

Sattler, C. H.: Beiträge zum klinischen Bild der Tabak-Alkoholamblyopie. (Univ.- 
— Königsberg i. Pr.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Aprilh., 8. 433 

is 439. 1923. 

Bei 30 Kranken boten die Pupillen keine krankhaften Veränderungen; die An- 
gaben, die Pupille ei bei Nicotinvergiftung eng, bei Alkoholvergiftung weit, fand Sattler 
ebensowenig bestätigt wie die, die Verengerung auf Belichtung sei bei Störungen der 
pupillomotorisch wirksamen Netzhautzone von kürzerer Dauer. Die Geschwindigkeit 
der Pupillenreaktion fand S. nicht verändert. Die Prüfung des Lichtsinns mit dem 
Adaptometer von Birch- Hirschfeld war bei 16 Tabak-Alkoholamblyopien trotz 
z. T. erheblicher Herabsetzung der Sehschärfe normal, 3 mal war sie auf 1/,—!/, herab- 
gesetzt, Imal betrug die Anfangsschwelle !/,, und die Empfindlichkeit nach 20 Min. 
Te des normalen Wertes. Gesichtsfeldprüfungen mit der „Punktperimetrie“ Bjer- 
rums bestätigten die bekannte Tatsache, daß das zentrale Skotom bei der T.-A.- 
Amblyopie stets eine Verbindung mit dem blinden Fleck hat. 8. prüfte mit weißen 
und farbigen Scheibchen von 2—15 mm Durchmesser in 4/,—2 m Entfernung vor einer 
mattschwarzen Wand; um die weiße Fixiermarke waren in Abständen von 5 zu 5° 
grauschwarze Kreislinien aufgezeichnet. Um die Kernstelle des Skotoms, die 13 mal 
zwischen Fixierpunkt und blindem Fleck lag, ohne jenen zu berühren, ließen sich ge- 
wissermaßen ‚‚Schichtenlinien‘ darstellen. Bei 13 Kranken umfaßte das Skotom den 
Fixierpunkt mit, 8mal genau mit ihm abschließend und mehr makular gelegen. Das 
zentrale Skotom für Rot stand 4mal oben und nasal mit dem peripheren rotblinden 
Bezirk in Verbindung. Bündeldefekte und Störungen der Gesichtsfeldperipherie fand 
S. nicht. Lag die Kernstelle des Skotoms am Fixierpunkt, so war das Sehvermögen 
stärker beeinträchtigt als wenn sie zwischen blindem Fleck und Fixierpunkt lag. Mit 
der Besserung der Sehkraft zog sich das Skotom l mal vom Fixierpunkt, 2mal vom 
blinden Fleck zurück. Das Blauskotom verschwand meist vor dem Rotskotom, 1 mal 
fand sich das Umgekehrte. Die Bezeichnung des Skotoms bei T.-A.-Amblyopie als 
„zentrales“ ist ungenau, besser spricht man mit Sachs von einem „papillo-makularen“ 
Skotom. Die exzentrische Lage des Skotoms spricht gegen eine elektive Erkrankung 
der Macula lutea und gegen die Berechtigung, seine Entstehung mit der Edingerschen 
Aufbrauchshypothese zu erklären. Die punktperimetrisch nachgewiesene wechselnde 
Form, Dichte und Größe des Skotoms erklärt, daß bei der anatomischen Untersuchung 
der degenerierte Sehnervenabschnitt oft verschieden groß gefunden wird. Kurt Steindorff. 


Forster, Andrew E.: An experimental study ef the pathogenesis of quinin am- 
blyopia with speeial reference to ethylhydrocuprein hydrochlorid. (Eine experimentelle 
Untersuchung über die Pathogenese der Chininamblyopie mit besonderer Berück- 
Sichtigung des Optochins.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 5, S. 376—380. 1923. 

Weiße Kaninchen erhielten intravenös, subcutan und intern Chinin und Optochin. 
Be vertrugen ohne Zeichen einer Intoxikation kleine Dosen, die lange Zeit hindurch 
gegeben wurden. Auch bei höheren Dosen ließ sich keine Anästhesie der Hornhaut, 
Erweiterung der Pupille, Ischämie der Netzhaut beobachten. Dagegen wurden mikro- 
skopisch perivasculäre Infiltrate von einkernigen Lymphocyten und Plasmazellen in 
Groß- und Kleinhirn und Veränderungen der Netzhautganglienzellen (Chromatolyse, 
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Kern- und Zellzerfall), bei zwei Kaninchen auch analoge Veränderungen der Pyramiden: 
zellen festgestellt. Die Versuche ergaben also eine Bestätigung der gleichartigen Unter- 
suchungen des Referenten. Birch-Hirschfeld (Königsberg). ` 

Kiel, Eduard: Zur Histologie der Optieustumeren. (Univ.-Augenklin., Göttingen.) 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 1, 8.64—79. 1923. — | 

Kiel untersucht histologisch 5 Fälle von Opticustumoren. Der erste beschriebene Fall 
erweist sich als reiner Tumor des Opticusstammes und wird auf Grund der Färbungsergebnisse 
als Gliom des Opticus bezeichnet. Die 4 weiteren Fälle stellen dagegen makroskopisch ausge- 
sprochene Opticusscheidentumoren dar und K. glaubt, sie einer einheitlichen Gruppe einordnen 
zu dürfen. Danach bildet den Ausgang des tumorartigen Wachstums auch für diese Fälle die Glia 
des Öpticusstammes. Die Maırkscheidenfärbung ergibt durchweg einen sehr starken Schwund der 
Nervensubstanz, dagegen eine Verbreiterung der Septen mit entsprechender Anhäufung von 
Gliazellkernen und Gliafasern. Gliakerne und -fasern bauen weiterhin neben gewuchertem Binde- 
gewebe auch den eigentlichen Scheidentumor auf. K. lehnt sich also in der Deutung seiner 
histologischen Befunde an Fleischer und Scheerer an, doch betont er, daß die Beteiligung 
des Bindegewebes — nach K. bindegewebige Hyperplasie — nicht ganz zu vernachlässigen sei. 
‚Bezüglich der Einzelheiten der histologischen Befunde und der Schwierigkeiten bei Verwendung 
der spezifischen Glisfärbungen muß auf das O’izinal verwiesen werden. Baurmann (Göttingen). 

Banister, John M.: Fugacious homonymous hemianopsia; a olinieal study. (Flüch- 
tige homonyme Hemianopsie; eine klinische Studie.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, 
Nr. 5, 8. 396 — 400. 1923. ` 


~ Die flüchtige homonyme Hemianopsie ist gegenüber der dauernden, durch das ` 
Auftreten der Zickzacklinien des Scotoma scintillans gekennzeichnet. Ihr angio- 


neurotischer Ursprung scheint zweifellos, infolge eines Spasmus der Zweige der Art. 
cerebralis posterior. Die Macula ist oft nicht mitbetroffen, dies doch, wenn die Art. 
cerebralis media sich am Spasmus beteiligt, da der entsprechende Hirnbezirk am 
hinteren Pol von diesen 2 Arterien versorgt wird. Eine doppelseitige Affektion, also 
vorübergehende völlige Erblindung bei guter Pupillenreaktion, kommt ebenfalls vor; 
da eine doppelseitige Blutung oder Erweichung in den Hinterhauptlappen kaum in 
Betracht zu ziehen sei (?; sie kommt vor, Ref.), so könne man eine plötzliche Er- 
blindung bei erhaltener Pupillenreaktion immer als zum angioneurotischen Typ ge 
hörig ansehen. Nur die Differentialdiagnose gegen Urämie und Hysterie sei zu beachten. 


Das Krankheitsbild gehört zur Migräne, nicht zur Epilepsie. Die Ursache des Gefāb- ` 


krampfes sei entweder reflektorisch von Refraktions- oder Stellungsfehlern des Auges 
oder eine Toxämie infolge Darmautointoxikation oder versteckten Eiterherden (Zähne, 
Tonsillen u, a.). Therapeutisch wird im Anfall aromatischer Spiritus mit Ammonium 
empfohlen, im übrigen Beseitigung der eventuellen Augenfehler und der Ursachen 
für Toxämie. Best (Dresden). 
Levison, Louis A., and F. W. Alter: A case of glioma of the optic thalamus. (Gliom 


des Thalamus opticus.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 6, S. 468—473. 1923, 
Ausführliche Krankengeschichte eines 66jährigen Mannes, der vom Oktober 1921 bis zum 
Tode am 29. IV. 1922 beobachtet wurde. Die Allgemeinuntersuchung ergab außer starken 


nächtlichen Kopfschmerzen in der rechten Stirn und gelegentlichen Schwindelanfällen keinen 


Anhalt für Hirntumor. WaR. im Blut und Liquor trotz früherer Lues negativ. Augenbefund: 
Bei Aufnahme rechts Rstinitis haemorrhagica, S. = ®/,,. Pupille weiter und träger reagierend 
als links; links o. B., S. = 1,0. Im Dezember rechts Turombose der Zentralvene und Verlust 
aller Bewegungen des Bulbus, links Neuritis. Im April 1922 rechts Amaurose, links Retiritis. 
Die Sektion ergab ein walnußgroßes, sehr weiches, blutgefäßreiches Gliom in der rechten Regio 
thalamica und subthalamica, dasin den 3. Ventrikel durchgebrochen war. [ Bielschowsky] Jaensch. 

Gaudissart, P.: Les fantaisies de ’amblyopie hysterique. (Die Scheingebilde hyste 
rischer Amblyopie.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 5, S. 380—384. 1923. 





Nicht nur die Herabsetzung der zentralen Sehschärfe sowie die konzentrische Ein- 
schränkung finden sich bei Hysterie. Verf. teilt 2 Fälle anders gearteter Störungen mit: in ` 


dem einen bestand neben konzentrischer Einschränkung ein erheblicher Unterschied zwi. 
schen ein- und doppeläugiger Sehscohärfe — rechts Lie links !/,. mit beiden Augen 
8=1, übrigens an verschiedenen Tagen wechselnd —, Lichtscheu und eine psychische 
Unfähigkeitzum Nahesehen, auch mit Konvexgläsern. Im anderen Fall gab die hysteri- 
sche Kranke außer — Einschränkung ein zentrales Skotom an, bei Vorsetzen 
won Plangläsern dabei 8 = ®/,, ohne solche S = !/,. Best (Dresden). 
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Referate. 
1. Allgemeines Medizinisches. 
Lehr- und Handblicher, Monographien allgem. Inhalts: 


© Matthes, M.: Lehrbueh der Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 4. dureh- 
ges. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. X, 711 S. G.-M 17.— / $ 4.—. 

Das anerkannte Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten von 
Matthes, dessen 3. Auflage im Jahre 1922 an dieser Stelle schon besprochen wurde, 
hat bereits in diesem Jahre eine neu durchgesehene und vermehrte Auflage erfahren. 
Soweit die Fülle des Stoffes es zuließ, sind auch die diagnostischen Hinweise berück- 
sichtigt, die der Interne aus dem Augenbefund gewinnen kann. Vielleicht hätte hierbei 
die Diagnose der Lipämie im Coma diabeticum aus dem Netzhautbefunde Erwähnung 
verdient sowie das Vorkommen der Konvergenzstarre der Pupillen bei erhaltener 
Lichtreaktion in Fällen von Enceph. epid. (,‚leth.‘‘); die prodromale akute endogene 
Conjunctivitis bei akutem Gelenkrheumatismus u. ä. Im Kapitel ‚„‚Differentialdiagnose 
des Kopfschmerzes“ ist der durch Überanstrengung der Akkommodation bedingte 
Kopfschmerz wohl etwas mißverständlich als Kopfschmerz durch ‚„Akkommodations- 
krampf“ bezeichnet. Doch läßt sich natürlich darüber streiten, wo bei der Berücksich- 
tigung der Augensymptome innerer Krankheiten die Grenze zwischen einem Zuviel 
und Zuwenig gezogen werden soll, und es ist jedenfalls sehr zu begrüßen, daß trotz des 
großen, auf engem Raum zu bewältigenden Gebietes eine ganze Reihe ophthalmologi- 
scher Erfahrungen Aufnahme gefunden hat. Löhlein (Greifswald). 

@ Nissis Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwisehen klinischem Verlauf und 
anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Hrsg. v. F. Plaut und W. 


Spielmeyer. Bd. 2, H. 1. Berlin: Julius Springer 1923. IV, 128 S. G.-M 6.— / $ 1.80. 
In dem 1. Hefte des jetzt im Verlag» Springer erscheinenden II. Bandes der Nisslschen 
Beiträge wird Nissls Plan weitergeführt, psychiattische Fälle, die klinisch genau beobachtet 
und histologisch sorgfältig untersucht sind, zu veröffentlichen. In Fall 1 fand sich histologisch 
eine „multiple Sklerose mit atypischer Verteilung der Herde‘ (atypisch, weil die Mehrzahl 
der Herde im Großhirn selbst saß). Überwiegen von Markschattenherden. Ausgebreitete 
Achsenzylinderveränderungen. Der Fall ist auch augenärztlich interessant. Klinisch fand sich 
„rechts fast völlige reflektorische Pupillenstarre, links reflektorische Trägheit. Sehschärfe ?,,. 
Beginnende genuine Opticusatrophie (Diagnose der Augenklinik ‚Tabes‘), konzentrische Ein- 
engung des Gesichtsfeldes, keine zentralen Skotome. In den Endstellungen der Bulbi, die müh- 
sam erreicht werden, zuweilen einige feine zitternde Bewegungen, kein eigentlicher Nystagmus.‘“ 
„Wassermann im Blut und Liquor negativ, Nonne negativ, 9—5 Zellen im Liquor.“ Anatomisch 
fand sich, daß die „Opticusveränderungen dem Bild der multiplen Sklerose entsprachen. 
Im Verlauf der Optici fanden sich kleine, im Spielmeyer-Präparat wenig scharf hervortretende 
Markschattenherde, denen im Gliabilde gut umschriebene Herde entsprachen. An den Achsen- 
sylindern waren vereinzelt spindelige und bandartige Auftreibungen nachweisbar.‘ „Besonders 
ist das hier gefundene Bild der einfachen Opticusatrophie mit langsam fortschreitender Seh- 
störung und konzentrischer Einengung des Gesichtsfeldes bei multipler Sklerose, für welche 
die partielle Atrophie mit akuten Schüben der Sehstörung und dem Auftreten zentraler Skotome 
charakteristisch ist, durchaus ungewöhnlich, und auch die reflektorische Pupillenstarre dürfte 
dabei — wenigstens als Dauersymptom — eine extreme Seltenheit sein.‘‘ Das Bild des Sehnerven- 
wundes war mit ein Grund, weswegen die Diagnose so große Schwierigkeiten bot und ‚im 
Verlauf der Zeit Hirntumor, multiple Sklerose, Paralyse, Lues cerebri stets mit Fragezeichen 
diagnostiziert wurde“. Ganz besonders erschwerend wirkte, daß früher Lues bestanden hatte. 
der anderen Seite waren alle 4 Reaktionen stets negativ, was wohl bei Tabes vorkommt 
(Nonne hat in seinem Buche „Syphilis und Nervensystem“ 9 Fälle angeführt), aber nicht 
oder wenigstens nicht dauernd bei Paralyse. Fall 2 und 4 boten ophthalmologisch kein be- 
sonderes Interesse. Im Fall 3 handelte es sich um herdförmige „sklerosierende Enoephalitis 
im linken Stirnhirnmarke und diffuse Ganglienzellveränderungen der Rinde“. Ophthalmo- 
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logisch ist erwähnt: „Zeitweilig war eine Pupillendifferenz stark ausgeprägt (rechte Pupille 
weiter als die linke), im übrigen waren beide Pupillen weit und lichtstarr, keine Augenmuskel- 
lähmung, keine Ptosis.‘“ Die Ursache dieser Veränderungen ist nicht festgestellt, da das Oculo- 
motoriuszentrum nicht untersucht ist. Doch dürften wohl die auch in der Hirnrinde gefun- 
denen ‚chronischen Zellveränderungen‘“, Zellausfälle und faserigen Gliawucherungen als Ur- 
sache anzusehen sein. Stargardi (Marburg). 
© Ärztliche Behelfstechnik. Hrag. v. 6. Freiherr von Saar. 2. Aufl. Bearb. v. Car) 
Franz. Berlin: Julius Springer 1923. XVI, 611 8. geb. G.-M 22.— /$ 5.20. 

Das Werk enthält nicht nur eigentlich behelfsmäßige Techniken, sondern eine 
Sammlung von möglichst einfachen und praktischen Untersuchungs- und Behandlungs- 
verfah ren für die Hand des tätigen Arztes. Von diesem Gesichtspunkt aus muß auch 
der Beitrag betrachtet werden, den Hesse über die Behelfstechnik des Auges ge- 
schrieben hat. Auf 20 Druckseiten wird hier eine kurze Rekapitulation über die Be- 
deutung der wichtigsten ophthalmologischen Untersuchungsmethoden und Hand in 
Hand damit eine knappe Schilderung einer einfachen und empfehlenswerten Methodik 
geboten. Auf diese Weise wird in einem kleinen Kapitelchen die Untersuchung des 
äußeren Auges, die Durchleuchtung, die Spiegelung des Augenhintergrundes, in einem 
zweiten die Funktionsprüfung und in einem dritten die Therapie behandelt. Voll- 
ständigkeit läßt sich natürlich bei einer so kurzen Darstellung nicht annähernd er- 
zielen, aber trotzdem wird der praktische Arzt und vielleicht auch mancher als Kon- 
siliarius beschäftigte Augenarzt an einigen Stellen aus der Lektüre Vorteile ziehen 
können. Comberg (Berlin). 

@ Thedering, F.: Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin. 5. verb. 
u. erw. Aufl. Oldenburg i. O. u. Berlin: Gerhard Stalling 1923. 192 S. G. Z. 2,50. 

Ein kurzer Führer durch das Gebiet der Quarzlichtbehandlung mit seiner in der 
letzten Zeit fast beängstigend angeschwollenen Literatur. Des Verf. Ansicht ist die, 
daß „in der Vereinigung zellanregender blauvioletter und wärmewirkend roter Strahlen 
das Geheimnis der Sonnenheilkraft begründet liege“ und ‚das Spektrum als Ganzes 
heilwirksam“ sein könne. Damit steht nicht in Widerspruch, daß die chemisch-aktiven 
kurzwelligen Strahlen bei einer großen Zahl von Krankheiten allein vorzügliche Erfolge 
haben. Wer sich über die Anwendung des Quarzlichts bei Haut- und Haarkrankheiten 
informieren will, den kann man das in 5. Auflage vorliegende Buch wohl empfehlen. 
Die Allgemeinerkrankungen und die übrigen Spezialgebiete konnten im Rahmen der 
gewählten Darstellung nur kurz behandelt werden. Comberg (Berlin). 


Allgem. normale Anatomie, vergleichende Anatomie, Anthropologie, Embryologie, 
Entwicklungsgeschichte, Vererbung, mikroskopische und histologische Technik: 


Rose, Maximilian: Histologische Lokalisation des Vorderhirns der Reptilien. 
(Neurol. Abt., anat. Inst., Jagellonische Univ., Krakau.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. 29, H. 4/5, 8. 219—272. 1923. 

Nach einer kurzen Auseinandersetzung über die Prinzipien der histologischen 
Lokalisation bringt die Arbeit eine Beschreibung der Typen und Feldergliederung 
des Gehirns bei den verschiedenen Reptiliengruppen. Untersucht wurden von den 
Crocodiliern: Crocodilus palustris, Alligator lucius; von den Cheloniern: Emys lutaria, 
Testudo graeca; von den Lacertilien: Varanus bengalensis, Lacerta viridis, Lacerta 
agilis, Lacerta muralis, Anguis fragilis, Chamäleon; von den Ophidiern: Tropidonotus 
natrix, Boa constrictor. Aus der vergleichenden Feldergliederung sei hervorgehoben, 
daß ‚bei den kleinen Säugern die Taenia tecta dicht vor dem Balkenknie einen präg- 
nanten in dorsoventraler Richtung verlaufenden Rindentypus darstellt, welcher sehr 
an die in Frage stehende Rindenformation beim Alligator erinnert. Dieser Rinden- 
typus geht bei den kleinen Säugern in der vorderen Hirnpartie ventralwärts direkt 
(Spitzmaus) oder durch den Balken getrennt (Maulwurf, Maus) in das Septum pellu- 
cidum über. Frontalwärts geht der genannte Typus bei allen kleinen Säugern in die 
Area praepiriformis und kaudalwärts in das Ammonshorn bzw. Subiculum über.“ 
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Die Einteilung der Hirnrinde nach cytoarchitektonischen Merkmalen wurde bekannt- 
lich bei den Säugern von Brodmann und Vogt durchgeführt. „Infolge der Teilung 
der einzelnen Schichten des tectogenetischen siebenschichtigen Grundtypus, oder der 
Rückbildung derselben durch Zerstreuung ihrer Elemente in die benachbarten 
Schichten, kommt es im definitiven Zustande zur Schichtenvermehrung oder zur 
Schichtenverminderung... Die Rindentypen also, welche während der ontogenetischen 
Entwicklung eine Siebenschichtung durchgemacht haben, werden im definitiven Zu- 
stande, ob sie nun eine Schichtenvermehrung oder Schichtenverminderung aufweisen, 
infolge ihrer genetischen Einheitlichkeit als Isokortex bezeichnet..... Es gibt jedoch 
bei den Säugern, besonders bei den niederen Ordnungen, eine ihrer Größe nach wech- 
selnde Rindenfläche, welche weder während der ontogenetischen Entwicklung noch 
im definitiven Zustande eine Siebenschichtung aufweist. Diese Rinde wird im Gegen- 
satz zum Isokortex als Allokortex aufgefaßt.‘“ Der Autor findet nun, daß bei den 
Vögeln und Reptilien im Vorderhirn nirgends eine isogenetische Rinde nachzuweisen 
ist. „Die Rinde derselben ist durchwegs allogenetisch (Allokortex). Die isogenetische 
Rinde bildet somit die höchste Stufe der Rindenentwicklung, welche nur den Säugern 
zukommt.“ In bezug auf das Septum pellucidum macht er die Feststellung, daß 
„die ventrale Partie der medialen Ventrikelwand im frontalen Hemisphärenteil 2 Typen 
aufweist, und zwar einen oberen, welcher allen Reptilien in dieser Gegend gemeinsam 
ist, d. i. das Septum pellucidum, und einen unteren, welcher bei den Crocodiliern und 
Cheloniern durch das Tuberculum olfactorium, bei den Lacertilien und Opbidiern 
dagegen durch das Striatumfeld H gebildet ist. Die Lacertilien besitzen bekanntlich 
kein sicheres Homologon des Tuberculum olfactorium.‘“‘“ Zusammenfassend hebt er 
hervor, „daß der Begriff Septum pellucidum nicht einfach auf die mediale Ventrikel- 
wand oder deren ventralen Teil bezogen werden darf. Das Septum pellucidum stellt 
einen allogenetischen Rindentypus dar, welcher meistens der ventralen Ventrikelwand 
zukommt, aber auch oft fehlt (Papageien). Ebenso ist es meistens nicht der einzige 
Typus des ventralen Teiles der medialen Ventrikelwand, vielmehr finden wir dort 
auch andere Rindentypen (z. B. Tuberculum olfactorium) und sogar das Striatum 
(Feld H).“ R. A. Pfeifer (Leipzig). 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Lehr- und Handbücher: 


@ Bing, Robert: Gehirn und Auge. Kurzgefaßte Darstellung der physiopathologischen 
Zusammenhänge zwischen beiden Organen, sowie der Augensymptome bei Gehirnkrank- 
heiten. 2. verm. u. neubearb. Aufl. München: J. F. Bergmann 1923. X, 858. G.2.5. 

In 2. Auflage erscheint von Bing die rühmlichst bekannte Einführung in die 
Zusammenhänge zwischen Hirn- und Augenerkrankungen. Die neue Auflage hat B. 
seinem Lehrer Mellinger gewidmet. Das kleine Werk, das ist in Ophthalmologen- 
kreisen so bekannt, daß es nicht nötig ist, näher auf die einzelnen Kapitel einzugehen. 
Die neue Auflage zeigt eine Reihe von Änderungen und neue Abschnitte. So ist das 
Kapitel über den experimentellen Nystagmus neu bearbeitet. Neu erschienen sind die 
Abschnitte über die „kongenitale Wortblindheit“ (8. 41), über ‚kleinste hemianopische 
homonyme Defekte‘ nach Kriegsverletzung (S. 53), über „die Purtschersche Netz- 
hautschädigung‘‘ durch plötzliche, transitorische starke Druckerhöhung im Schädel- 
innern (S. 57), über ‚das Abductionsphänomen“ (Behr (8. 65), über den „okulokar- 
dialen Reflex‘ (8. 67), über Encephalitis epidemica (8. 71—72) und über die „kranio- 
faciale Dysostose von Crouzon und Chotelin (8. 74). Bedauerlich ist es, daß B. das 
Kapitel über die metasyphilitischen Erkrankungen unverändert gelassen hat. Die 
Auffassungen B.s über die Ursache des Sehnervenschwundes bei Tabes und Paralyse 
dürfte doch nur noch von älteren Autoren geteilt werden. Auch in der Frage der ‚‚mul- 
tiplen Sklerose‘‘ hätten die neueren Anschauungen über die entzündliche Natur des 
pathologisch-anatomischen Prozesses eine Erwähnung verdient. Stargardt (Marburg). 
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Geschichte der Augenheilkunde, isches : 
= Greeff, R.: Daza de Valdes. Zum 300. Jahrestag des Erseheinens seines Brillen- 
buches. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 21, S. 209—301. 1923. 

Rohr, M. v.: Zur Bedeutung des Buches von Daza de Valdes für die optisehen 
Eigenschaften der Brillengläser. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 21, S. 301 
bis 302. 1923. 

Spanien ist im Begriffe, den 300. Jahrestag des Erecheinens von Daza de Valdes 
Brillenbuches festlich zu begehen. Der Verf. desselben war kein großer Erfinder, aber ein 
sehr gelehrter und praktisch bewanderter Mann, der die gesamten Kenntnisse seiner Zeit 
auf dem Gebiete der Brillen zusammentrug, wobei er besonders gute mathematisch-physi- 
kalische Kenntnisse zeigte. Auch er kannte, wie er gesteht, den Erfinder der Brille nicht. 
Die Zahl sowohl der üblichen Sammel- wie der Zerstreuungslinsen teilt er in je 30 Grade, 
deren Bestimmung nach einem Verfahren geschieht, welches nach v. Rohr in diesem 
Zentribl. 7, 470 beschrieben ist. v. Rohr spricht in seinem Aufsatze den Wunsch 
aus, es möchte sich jemand finden, der Daza de Valdes Buch nach der spanischen 
Urschrift, nicht nach der französischen Übersetzung ins Deutsche übertragen und gleich- 
zeitig eine genaue Ausmessung der Meßleitern zur Bestimmung der Glasstärke vor- 
nehmen würde. Besonders lehrreich und von viel Erfahrung zeugend sind nach Greeff 
die Anleitungen zur Brillenbestimmung in Form von Gesprächen zwischen Arzt, Brillen- 
macher und Kranken. Pichler (Klagenfurt). 

Rohr, M. von: Leitlinien zur Geschiehte des Brillenoptikers in Deutschland bis 
zum Ende des 19. Jahrhunderts. Zentral- Zeit. f. Opt. u. Mechan. Jg. 44, Nr. 15, 
S. 169—170. 1923. 

v. Rohr gibt eine kurzgefaßte, übersichtliche und durch eine genaue Zeittafel besonders 
wertvolle Zusammenstellung der Geschichte des deutschen Optikerstandes. Er entstand im 
Laufe des 17. Jahrhunderts, seine Vorbilder lieferten „die hauptsächlich ausübend betätigten 
Freunde der Optik unter den Ordensgeistlichen“‘. Wettbewerb mit der billigen und schlechten 
süddeutschen Fabrikware und ihrem Hausiervertrieb. In den 70er Jahren des 19. Jahrhun- 
derts bemächtigt sich der durch die Schriften von Donders, Helmholtz, Burow u. a. vor- 
züglich vorgebildete augenärztliche Stand der Brillenbestimmung, so daß dem Optiker, dem 
die Brillenerzeugung durch die heranwachsende Rathenower Industrie langsam entrissen 
wurde, fast nur mehr die Ausführung der ärztlichen Verschreibungen und die Anpassung 
der Fassungen in seiner Stellung als Zwischenhändler blieb. In jüngster Zeit wieder nach 
englisch-amerikanischem Muster Kampf um die Rückkehr zur selbständigen Brillenbestimmung 
durch die bessere Ausbildung des Nachwuchses zu Refraktionisten. Pichler. 

Norrie, Gorden: A target, with an illustration of a cataract operation. (Eine 
Schützenscheibe mit der Darstellung einer Staroperation.) Acta ophth. Bd. 1, H. 1, 
S. 71—72. 1923. 

Die reproduzierte Schützenscheibe war von dem Arzt Heinrioh Friedrich Friese 
gestiftet, der 1747 in Schleswig geboren war und 1815 in Kopenhagen gestorben ist. Er war 
Mitglied der Schützengilde, die heute noch unter dem Namen ,Die königliche Kopenhagener 
Sohützengilde und dänische Bruderschaft“ existiert. Dargestellt ist ein männlicher Kopf, 
dessen linkem Augapfel eine rechte Hand mit federhalterähnlichem Instrument genähert wird. 
Die Umschrift spielt auf die Tätigkeit des Stifters als Staroperateur an. R. Schneider. 

Rohr, M. v.: Grundzüge der Entwieklung der Handfernrohre, mit Verführung 
geschichtlich wichtiger Stücke. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 19, 8. 276—278, 
Nr. 20, 8. 288—290 u. Nr. 21, 8. 302—304. 1923. 

Erfindung des holländischen Fernrohres durch Lipperhey 1608. Rasche Ver- 
breitung desselben und vorzugsweise Fabrikation in Venedig. Vorwiegend Herstellung 
von kleineren Fernrohren mit schwacher Vergrößerung: Einbürgerung in Frankreich 
als Ersatz der in Gesellschaft verpönten Brillen, wobei ganz kurze Instrumente mit 
zwei- bis dreifacher Vergrößerung verwendet wurden. 1758 Einführung der achro- 
matischen Objektive. Übergang zu Fernrohrbrille über die Stöpsellinse zu panorthi- 
schem Monokle. Stöpsellinse zuerst vom zweiten Herschel erwähnt; sie geht aber auf 
Descartes zurück. Spätere Herstellung durch Schönstedt in Wien, Pritchard, 
Steinheil. Schon 1625 wurden Doppelfernrohre gebaut. Praktisch verwendbar 


— 165 — 


wurden sie erst durch Voigtländer 1823 hergestellt. Erfindung des terrestrischen 
Fernrohres durch Schyrle 1645. Achromatische Objektive wurden von Chester 
Moor Hall 1733, hergestellt im großen von Dolland 1758. Fraunhofers Verdienste 
um die Optik. Terrestrische Doppelfernrohre. 1840. Erfindung des Prismenfernrohres 
durch Porro 1850, Scheitern der praktischen Durchführung an der ungenügenden 
Glasbeschaffenheit. Abbes Verdienst um die Herstellung des Glases durch Schott. 
Lauber (Wien). 

@ Angelucei, Arnaldo: La visione nell’arte e l’arte nei meeeanismi della vita. 
(Das Sehen in der Kunst und die Kunst im Mechanismus des Lebens.) Napoli: 
Liberia internaz. Bemporad 1923. 306 S. L. 25. 

Das Buch stellt eine Zusammenfassung der einzelnen Kapitel dar, die im Arch. 
di Ottalmol. erschienen und im Zentralblatt referiert worden sind (5, 38; 7, 59; 8, 18; 
10, 117). Der Verf. erörtert die Wirkung des Lichtes auf die physischen und psychischen 
Vorgänge im tierischen und menschlichen Organismus, versucht seelische und geistige 
Vorgänge dureh Lichtwirkung zu erklären, behandelt die Bedeutung des Rhythmus 
in der Natur und in der Kunst; dabei wird das Kapitel der Extase, der Offenbarung 
beim künstlerischen Schaffen, die Beziehungen dieser zu pathologischen Zuständen 
behandelt. Schließlich geht der Verf. auf Betrachtung mediumistischer und tele- 
pathischer Erscheinungen ein, die er als Elektronenwirkungen auffaßt. In der Netz- 
haut werden durch die Lichtwirkung Elektronen frei; ähnliche Vorgänge spielen sich 
auch im Gehirne ab. Lauber (Wien). 


Ernährung, Flüssigkeitswechsel, Augendruck, physlologsiche Chemie: 


Guist, Gustav: Ernährungsverhältnisse der Netzhaut und Aderhaut des Rattenauges. 
-Berieht über 211 von Koppanyi transplantierte Rattenaugen. (II. Univ.- Augenklin., 
Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 3/4, 195—236. 1923. 

1921 wurden Meller und Guist durch die Wiener biologische Gesellschaft und 
durch die Wiener ophthalmologische Gesellschaft beauftragt, die Koppanyischen 
Transplantationsresultate an Ratten nachzuprüfen. Guist verband diese Nachprüfung 
mit Untersuchungen über die nutritiven Grundlagen der Sehfunktion und die vor- 
übergehenden oder dauernden Folgen experimentell gesetzter Ernährungsstörungen für 
den morphologischen Zustand des Rattenauges. Wie nicht anders zu erwarten, kommt 
G. zu einer geradezu vernichtenden Kritik der Koppanyischen Versuche, die um 
so schwerer wiegt, als die von Koppanyi selbst auf Veranlassung von G. vorgenom- 
menen Massentransplantationen an 211 Rattenaugen nicht ein einziges Mal zu Resul- 
taten führten, wie er sie vorher ohne Kontrolle durch einen Ophthalmologen erzielt haben 
wollte. Die Abhandlung G.s wird durch eine ausführliche Darstellung der gröberen 
Anatomie einschließlich der Gefäßversorgung und der Mikroskopie des Rattenauges 
eingeleitet. Auf die sehr interessanten Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 
Bei den Durchschneidungsversuchen, die G. zunächst allein anstellte, wurde die Art. 
centralis ret. und die Ciliares posteriores durchschnitten, so daß die Blutversorgung 
des Auges nur auf dem Wege der erhalten gebliebenen Ciliares anteriores vor sich 
gehen konnte. Der Erfolg war, daß, obwohl ein Teil der die Chorioidea des Ciliar- 
körpers und die Iris ernährenden Gefäße erhalten geblieben war und obwohl als Aus- 
druck eines zustandegekommenen Kollateralkreislaufes eine starke Erweiterung der 
zwischen Choriodealgefäßen und vorderen Cilisrarterien bestehenden Kommunikationen 
bereits nach 2 Tagen stattgefunden hatte, die ganze Netzhaut und ein Teil der Iris 
vollständig nekrotisiertten. Um den Vorwurf von vornherein zu entkräften, daß 
an den negativen Resultaten eine mangelhafte Operationstechnik die Schuld trüge, 
wurde Koppanyi aufgefordert, in Gegenwart von G. Tiere nach seiner eigenen 
Methode zu operieren. Da die ersten Versuche mißlangen, mußte Koppanyi die 
Technik seiner Methode modifizieren. Im ganzen hat er dann 226 Augen operiert 
und zwar einwandsfrei 211 Augen, von denen bei 11 die Augenform annähernd er- 
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halten blieb, während alle übrigen zur Einschmelzung kamen. Eingeheilt mit erhaltener 
Funktion war kein einziges Auge. Aus den Öperationsresultaten ist hervorzuheben, 
daß auch bei vollständiger Enucleation und anschließender Replantation die Cho- 
rioidea sich teilweise erhalten kann, daß aber noch viel mehr als bei der partiellen 
Durchschneidung der Ciliargefäße und der Zentralarterie die Netzhaut der Nekrose 
anheimfällt. Die inneren Gefäßverbindungen zwischen Implantat und Umgebung 
stellten sich in den gelungenen Fällen innerhalb 60 Stunden ein. (Vgl. dies. Zentrlbl. 
8, 55; 11, 109.) Behr (Kiel). 


Allgemeine Theorien der physiologischen Optik: 


Cowan, Alfred: Variations in normal visual acuity in relation to the retinal cones. 
(Unterschiede in der normalen Sehschärfe, bedingt durch die Netzhautzapfen.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 676—678. 1923. 

Cowan will durch eine eigene und eigenartige Theorie die Verschiedenheit in der 
Sehschärfe von Augen erklären, die bei der üblichen Untersuchung einen gleich guten 
optischen Bau aufweisen. Er stellt sich vor, daß ein ganz bestimmter Punkt der Netz- 
haut (wesentlich kleiner als ein Zapfen) der Fixierpunkt der Netzhaut sei, der bei 
der Fixation genau auf den Mittelpunkt der aufmerksam betrachteten kleinsten unter- 
schiedenen Distanz eingestellt werde. Je nachdem nun der Punkt gerade mitten auf 
einem Zapfen oder mehr am Rande eines Zapfens liege, werde die Strecke des Minimum 
separabile (zu deren Abbildung immer zwei durch Lichtreiz erregte Zapfen mit einem 
dazwischen liegenden unerregten gehören müssen) größer oder kleiner sein. Comberg. 

Knoll, F.: Insekten und Blumen. Experimentelle Arbeiten zur Vertiefung unserer 
Kenntnisse über die Wechselbeziehungen zwischen Pflanzen und Tieren. III. Liektsinn 
und Blumenbesuch des Falters von Maeroglossum stellatarum. Abhandl. d. zool.-botan. 
Ges., Wien, Bd. 12, H. 2, S. 123—377. 1922. 

Verf. läßt seinen schönen Mitteilungen über das blütenbiologische Verhalten des Woll- 
schwebers (ebenda I, II) ungewöhnlich ausführliche und bedeutsame Schilderungen des Tau- 
benschwanzes folgen. Von dem genauen Studium des Tieres und seiner Gewohnheiten in der 
freien Natur ging der Verf. zu höchst sinnreichen Versuchen über, die ihm die eingangs gestellten 
Fragen, wie der Falter zu den Blüten hingelenkt wird, wie sich seine einigermaßen deutliche 
Blütenstetigkeit erklärt und welchen Nutzen er als Blütenbestäuber stiftet, zu lösen gestatten. 
— Im Freien sieht man den Falter dreierlei Flüge ausführen, die Hellflüge, die Dunkel- 
flüge und die Eiablageflüge. Man kann ohne weiteres am Verhalten des Tieres unterscheiden, 
um welche Flugart es sich gerade handelt. Nur beim Hellflug, der der Nahrungsaufnahme 
dient, wird der Rüssel bei Annäherung an geeignete Objekte (Blüten oder blütenähnliches) aur- 
gestreckt; die Beine dagegen bleiben stets in Ruhe, da der Falter von der Blüte frei schwebend 
saugt. B:i Sättigung, bei Herannahen der Dunkelheit oder des Winters führt der Schmetter- 
ling Dunkelflüge aus, d. h. er fliegt die dunkelsten Stellen seiner Umgebung an, um sich, falls 
sie dazu geeignet sind, darauf niederzusetzen und einzuschlafen. Bei Annäherung an das dunkle 
Objekt werden daher niemals die Rüssel ausgestreckt, oft aber die Vorderbeine abgespreizt. 
Die Eierlegeflüge endlich führen das legereife Weibchen zu den grünen Teilen der Raupenfutter- 
pflanze Galium, an denen es sich mit den Füßen anklammert und die Eier befestigt. So ist es 
bei einiger Aufmerksamkeit unmöglich, die Hell-, die Dunkel- und die Eiablagestimmung mit- 
einander zu verwechseln. Die Falter fliegen nur im Hellen, im Dunkel verfallen sie stets sogleich 
in Schlaf. So tat Verf. ins Zimmer geflogene Taubenschwänze einzeln in streichholzschachte!- 
artige Behälter, in denen sie solange ruhig schliefen, bis sie gebraucht wurden. — Die erste Ver- 
suchsgruppe beschäftigt sich ausschließlich mit Faltern im Stadium des Dunkeltriebes. 
am besten mit Herbstfaltern, die überhaupt keine Nahrung mehr zu sich nehmen. Man läßt 
sie im Zimmer fliegen, wo ihnen vielerlei dunkle Objekte dargeboten werden. Das Dunkeltier 
fliegt gegen das eine und das andere, bald bildet sich eine Art Reihenfolge aus, und man kann 
die Tiere z. B. durch eine Anzahl von schwarzen, auf einen Faden in Zwischenräumen aufge- 
reihten Kugeln, die nacheinander angeflogen werden, quer durch das Zimmer locken. Kennt 
man die Bahn des gerade benützten Dunkeltieres, so wird ihm das Untersuchungsobjekt im 
engeren Sinne in den Weg gestellt, z. B. zwischen zwei aufeinanderfolgende Kugeln der Reihe; 
und man kann ziemlich sicher sein, daß es von dem cinen Ruheplatz suchenden Tier beachtet 
wird. Soergab sich, daß Flächen von möglichst geringer Helligkeit und bestimmter Ausdehnung, 
am besten schwarze Papierscheibchen von etwa 20 mm Durchmesser am häufigsten besucht 
werden. Wurden auf dem grauen Grunde ein schwarzes (oder dunkelgraues) Scheibehen und 
ein ebensolches, das mitten auf ein etwas größeres weißes Scheibchen aufgeklebt war, dar- 


— 167 — 


geboten, so daß zwei gleiche Scheibchen, das eine auf grauem, das andere auf weißem Grunde 
sich gegenüberstanden, so erhielt das Scheibchen auf Grau 9 (7), das auf Weiß 61 (105) Besuche. 
Größere schwarze Flächen auf hellem Grunde wurden vorzugsweise am Rande beflogen. So 
zeigt sich, daß an Helles angrenzendes Dunkel dem Dunkeltier dunkler erscheint, als dasselbe 
an Dunkles grenzende Dunkel, m. a. W. cs besteht, wie beim Menschen, simultaner Helligkeits- 
kontrast. — Weiterhin bot Verf. den Dunkelfaltern Scheibchen aus den bekannten Hering- 
schen Farbpapieren dar, deren Farbton, Helligkeit und Sättigung spektrophotometrisch be- 
stimmt wurden. Bekanntlich stimmt nach v. Hess der Helligkeitssinn aller Wirbellosen und 
der Fische mit dem des von Geburt total farbenblinden bzw. mit dem des an sich farbentüchtigen, 
aber dunkeladaptierten Menschen, im Zustande des Dämmerungssehens, vollkommen überein, 
d. h. die relativen Helligkeitswerte der Spektralfarben sind für die genannten Tiere dieselben 
wie für den dämmerungssehenden Menschen. Nach Hering und eigenen Beobachtungen ist 
nun für den dämmerungssehenden Menschen die farblose Helligkeit des Blau 12 der Hering- 
schen Papierserie etwas größer als die des Gelb 4; bei Tagessehen dagegen erscheint umgekehrt 
das jetzt gelbfarbig gesehene Papier 4 wesentlich heller als das blaufarbige 12. Wurden nun 
ein gelbes und ein blaues Scheibcehen aus den Papieren 4 und 12 ausgeschnitten und neben- 
einander auf eine graue Unterlage geklebt, so erfolgten 128 Anflüge auf das Blau, kein einziger 
auf das Gelb. Gelbe Scheibehen auf blauem Grunde veranlaßten die Tiere im Bogen um das 
Gelbscheibchen herumzufliegen oder sich auf den blauen Grund zu setzen. Sahen sie sich aber 
blauen Scheibchen auf gelbem Grunde gegenüber, so flogen sie geradeswegs auf die Blauscheib- 
chen los und setzten sich auf ihnen nieder. Demnach erscheint den Dunkeltieren das Blau 
wesentlich dunkler als das Gelb, sie verhalten sich nicht, wie v. Hess es will, wie der däm- 
merungssehende totalfarbenblinde, sondern wie der tagessehende farbentüchtige Mensch. Eine 
etwaige Störung des Versuchsergebnisses durch die Fähigkeit des Blaupapieres, besonders viel 
ultraviolettes Licht zurückzuwerfen, konnte ausgeschlossen werden: Der Versuch verläuft bei 
künstlichem Lichte, dem durch Vorschalten einer Chininsulfatlösung alle ultravioletten Strah- 
len weggenommen sind, ganz genau so. Weiterhin ließen sich mittels dieser Methode ganze 
Helligkeitsreihen für den Falter aufstellen, von denen hier ein Beispiel, verglichen mit den 
Helligkeitsreihen für den tages- und den dämmerungssehenden Menschen, wiedergegeben sei: 
1. Macroglossum (Dunkeltrieb): 
Weiß > Gelb 4> Grau I> Grau II > Blau 13 > Schwarz 
2. Mensch tagessehend, farbentüchtig: 
Weiß > Gelb 4> Grau I> Grau II> Blau 13> Schwarz 
(100) (79) (63) (33) (16) (0) 
3. Mensch dämmerungssehend, total farbenblind: 
Weiß > Grau I> Blau 13 > Grau II > Gelb 4 > Schwarz 
(100) (63) (35) (33) (26) (0) 

Auf den Taubenschwanz wirken also Gelb und Blau, ihrer Helligkeit nach, so wie auf 
den tagessehenden, farbentüchtigen Menschen, nicht wie v. Hess es will, so wie auf den total- 
farbenblinden, dämmerungssehenden Menschen. Rot und Rotgelb dagegen erscheinen dem 
Falter sehr dunkel, so wie auch dem totalfarbenblinden Menschen, so daß in diesem und nur 
in diesem Punkte Übereinstimmung zwischen v. Hess einerseits, v. Frisch und K noll anderer- 
seits besteht. Auch mit den farbigen Papieren ließ sich der simultane Helligkeitskontrast 
nachweisen. — In Kühns Ausdrucksweise der tierischen Orientierungsbewegungen ist der 
Dunkelflug als telotaktische Reaktion anzusprechen: Das Tier fixiert das dunkle Objekt und 
fliegt geradewegs auf es zu. Geruchswahrnehmungen spielen hierbei keine Rolle; so macht es 
keinen Unterschied, ob die Anflugsobjekte frei oder verglast waren. Vielmehr erfolgte die 
Orientierung rein optisch. — Die zweite Versuchsgruppe behandelt das Verhalten der hung- 
rigen nahrungssuchenden Tiere (Hellflüge im Zimmer oder im „Fiugkasten“). Zuerst 
wurde ihnen gelbe Linariablüten angeboten. Ortsgedächtnis besteht nicht, im Gegensatz 
zu den Hymenopteren; auch fehlt ein einigermaßen höher entwickelter Formensinn: es machte 
keinen Unterschied, ob die Blüten von normaler Gestalt, mehrepornig oder verstümmelt war. 
(Bei den künstlichen Futterblumen [siehe unten] war die Form ebenfalls gleichgültig.) Auch 
der Geruch spielt, genau wie bei den Dunkelflügen, keine Rolle; freie und unter der Glasplatte 
breitgequetschte Blütenstände werden gleich gut beflogen, und steckt der Blütenstand in einem 
sauberen, oben offenen Glasröhrchen, so richtet sich der gutgezielte Anflug stets gegen die 
Stelle des Glases, die die Blüte überdeckt, nicht aber gegen die obere Öffnung der Röhre, der 
der Duft entströmt. Das Verhalten der Tieres beim Einführen des Rüssels zwischen den 
Blütenlippen hindurch (im binokularen Sehraume!) und sein Vordringen zu dem im Sporn 
angesammelten Nektar wird genau beschrieben. Die Saftmale, die sich erst: beim Öffnen 
der Blüte satt orangegelb färben, erleichtern das Auffinden des Nektars wesentlich, wie durch 
strenge Versuche bewiesen wird. — Längere Zeit an den gelben Linariablüten gefütterte Falter 
zeigten eine deutliche „Bindung“ an die gelbe Farbe; Pelargoniumblütenstände blieben z. B. 
seitens dieser Falter stets unbeachtet. Sahen sich die Falter der „Grautafel‘“ gegenüber, 
einer mit Grauquadraten verschiedener Helligkeit und weiteren Quadraten von Herings 
Gelb 4, Orange 3 und den verschiedenen Blau-, Violett- und Purpurpapieren besteckten Holz- 
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platte unter Glas, so wurden nur die Gelbquadrate besucht und mit dem Rüssel berührt. Die 
feuchten Rüsselspuren auf der Glasplatte konnten nachträglich durch Bestreuen mit Mennige- 
pulver sichtbar gemacht werden, so daß der Falter selbst sein Verhalten gegenüber den ver- 
schiedenen Quadraten registriert (Rüsselspurenmethode). Es besteht also die Möglichkeit 
einer Bindung (Dressur) an (auf) Gelb, genau wie bei der Biene auch (v. Frisch), und alles 
spricht für das Vorhandensein eines Farbensinnes. Denn würde das Gelbpapier mit einem der 
ern. gleich hell erscheinen und die Farbe nur an der Helligkeit erkannt werden, so 
müßte dasjenige Grau der Serie ebensooft beflogen werden wie das Gelb, welches dem Falter 
mit diesem gleich hell erscheint. — In Nachahmung der optischen Verhältnisse in den far- 
bigen Blütenblättern wurden Reagensgläser, als Symbol der mit farbigem Zellsafte ge- 
füllten Epidermiszellen des Blütenblattes, mit farbigen Flüssigkeiten gefüllt und an der Rück- 
seite außen mit einem kleinen weißen Papierquadrate versehen, das die luftumspülten ‚Ta- 
petum“-Zellen der inneren Gewebsschichten des Blattes nachahmen soll und als Reflektor 
wirkt, so daß das auf die Vorderseite des Röhrchens auffallende Licht zweimal die Farbflüssig- 
keit passieren muß und gut gesättigte Farbempfindungen hervorruft. Brachte Verf. neben 
Linariablüten nun z. B. je drei weiße, gelbe und violette Röhrchen verschiedener Sättigung 
nebeneinander am Fenster des Versuchszimmers an, so beflogen die Tiere nur die gelben Röhr- 
chen. Weiterhin führte K. auch Röhrchen ein, die gegenüber dem Reflektor auf der Vorder- 
seite eine nischenartige Einstülpung besaßen, aus der die anfliegenden Falter Zuckerwasser 
saugen konnten, während sie das schöngesättigte farbige Licht des Röhrchens vor sich hatten. 
An solchen mit violetter Farblösung wurden die Linariafalter gefüttert, und es gelang, die 
Gelbbindung allmählich zu lösen und die Violettbindung an ihre Stelle treten zu lassen, d. h 
die Tiere „umzudressieren‘“. Jetzt wurden dem Falter die folgenden Röhrchen geboten, die 
hier in einer für den dämmerungssehenden Menschen geltenden absteigenden Helligkeitereihe 
angeordnet sind (im Versuche hingen sie in bunter Reihenfolge nebeneinander): Weiß 1 > Vio- 
lett 8> Grau 4 > Viol2> = Grau 7 = Gelb 6 = Gelb 9 = Purpur 15 = Viol 11 > Gelb 3 
= Gelb 12 > Viol 5> Grau 10> Purpur 14 > Grau 13 (Schwarz). Hier enthielten Viol 2 
und Viol 11 dieselbe Methylviolettkonzentration; die dazwischenstehenden Gelb-, Purpur- 
und Grauröhrchen (Lösungen von Orange, Fuchsin S, chinesischer Tusche in Wasser) sind, 
wie die Gleichheitszeichen andeuten, von gleichem farblosen Helligkeitswerte, müßten also, 
wenn v. Hess recht hätte, samt und sonders vom Falter miteinander verwechselt werden. 
Tatsächlich erhielten die Violett- und Purpurröhrchen häufige und ausgiebige, die Gelb- 
röhrchen seltene und flüchtige Besuche, entsprechend dem Umstande, daß die Violettdressur 
unmittelbar, die Gelbdressur längere Zeit vorhergegangen war, und alle Grauröhrchen blieben 
gänzlich unbeachtet. Wie weitere Versuche lehrten, werden Blau, Violett und Purpur mit- 
einander verwechselt, dagegen von langwelligem Lichte und Weiß, Grau oder Schwarz gut 
unterschieden. Andererseits werden Gelb, Gelbgrün und zum Orange hinneigendes Gelb 
miteinander verwechselt, dagegen ebenfalls scharf von allen Grau, Weiß und Schwarz, sowie 
von den kurzwelligen Farben unterschieden. Diese Ergebnisse ließen sich durch weitere Ver- 
suche mit künstlichen, zuckerwasserbeschickten Blumen aus wachsgetränktem Farb- 
papier, zwischen die Scheibchen der Heringschen Farbpapiere eingereiht, bestätigen und 
ergänzen. Der Zeitersparnis halber wurden sie in dem Flugkasten ausgeführt. Falter ohne 
bestimmte Bindung beflogen die Blumen der Gelb- und die der Blau-Violett-Purpurgruppe, 
sowie auch weiße, ließen jedoch die grünen und blaugrünen Blumen (Herings Papiere 8, 9, 
10, 11), die im Farbton für uns dem des Spektralbereiches um 500 zu ähneln, vollkommen 
unbeachtet. Daß dieses Vermeiden der blaugrünen Papiere nicht etwa auf besonderer Hellig- 
keitswirkung derselben beruhe, ist sicher; doch bleibt ungewiß, ob Grün etwa als dritte Farb- 
gruppe unterschieden oder ob es „als ungesättigste Farbe der Gelb- oder der Blaugruppe“ 
nicht mehr beachtet wird. — Bindungen (Dressuren) ließen sich erzielen an (auf) die Gelb- 
gruppe (Orange, Gelb, Gelbgrün bis Grün), die Blauviolettpurpurgruppe, Hell (Weiß) und 
Dunkel (Schwarz, Rot, sowie die viel Rot enthaltenden Purpurtöne; sehr gesättigte, für uns 
fast schwarz aussehende violette Objekte aber wurden als zur Blaugruppe gehörig behandelt). 
Bei gleichzeitiger Darbietung derselben Farbe in verschiedenen Sättigungsgraden wurden 
überall die gesättigtesten Farben bevorzugt. Genau wie bei den Dunkelflügen ließen auch die 
Hellfalter die Verwechslungsgraupapiere, die dem Totalfarbenblinden mit Gelb 4 bzw. Blau 12 
gleich hell erscheinen, in zahlreichen, eigens auf diesen Punkt gerichteten Versuchen gänz- 
lich unbeachtet, und zwar auch dann, wenn Schwerstflintglas alles ultraviolette Licht 
von den reflektierenden Papieren zurückhielt. — Mehrmals wurden blaustete Falter, welche 
blaue Futterblumen besuchten und die grünen mieden, durch Einschieben eines gelben Fil- 
ters vor die Lichtquelle veranlaßt, jetzt blaue und grüne Futterblumen durcheinander zu 
befliegen; der Mensch konnte dann die blauen und grünen Blumen ebenfalls nicht mehr unter- 
scheiden. Das spricht dafür, daß auch für den Falter die Gelb- und die Blauviolettpurpur- 
gruppe im Verhältnis von Komplementärfarben zueinander stehen. Der gleiche Schluß läßt 
sich bei der Biene, mit deren Verhalten den Farben gegenüber (v. Frisch) das des Tauben- 
schwanzes ja bis in die Einzelheiten übereinstimmt, auch aus den Befunden Kühns — 
der am gleichen Objekte den simultanen Farbkontrast als bestehend nachwies. — Endlie 
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ließen sich die mitgeteilten Ergebnisse auch durch Spektralversuche bestätigen, was ihre 
Beweiskraft naturgemäß noch weiterhin steigert. Eine 30 cm lange Wand des Flugkastens 
wurde durch einen undurchsichtigen Rahmen mit 19 eingeschnittenen kreisrunden Löchern 
von 18 mm Durchmesser ersetzt, die alternierend in zwei Reihen untereinander standen. 
Auf den Rahmen fiel das 26 cm breite Prismenspektrum einer Bogenlampe, so daß die nach- 
träglich mit feinem, durchsichtig weißem Papier verklebten Löcher in annähernd homogenen 
Spektralfarben leuchteten, deren mittlere Wellenlängen in 19 Abstufungen von 647 uu bis 
433 uu führten. Ein weißes schwaches Nebenlicht verbreitete genügend Helligkeit, um die 
Falter nicht in Dunkelstimmung übergehen zu lassen, ohne den Farben gar zu viel von ihrer 
Sättigung zu nehmen; nur die Violettscheibchen waren merklich ungesättigt und erhielten 
daher nur wenige Besuche. Ein nach der Überwinterung erstmalig aufgeweckter Falter beflog 
die blauen und gelben Lichtkreise 11- bzw. 10 mal, während die um 500 vu liegenden Kreise 
von 514, 504, 495, 486 uu mittlerer Wellenlänge unbeachtet blieben. Gelbdressierte Falter 
beflogen die Lichtkreise von 598, 580, 564, 522 u insgesamt 12 mal, sonst keinen weiteren; 
blaudressierte flogen die Kreise von 483, 467, 453, 446, 440 uuu insgesamt 42 mal an, ohne irgend- 
einen anderen zu beachten. Zählt man alle Besuche ohne Rücksicht auf die vorhergegangene 
Farbbindung (Gelb oder Blau) zusammen, so wurden die Lichtkreise von 590—510 au 72 mal, 
die von 490—410 uu 241 mal besucht, während die Felder zwischen 510 und 490 uu d. h. die 
um 500 zu Wellenlänge nur 2 Besuchc erhielten, so daß der Spektralversuch genau dasselbe 
lehrt, wie die Versuche an den Heringpapieren. Andererseits besuchten aber Falter, die vorher 
an weißen Objekten gesogen hatten, auch die grünen Felder, so daß auch diese Versuche die 
Frage nach einer etwa vorhandenen Grünblindheit nicht zu entscheiden gestatten. Ob eigens 
angesetzte Versuche für Dressur auf Blaugrün (Futterblumen aus Hering 8—11) vorliegen, geht 
aus der Darstellung nicht klar hervor. Versuche mit verschiedenen gelb oder blau gefärbten 
natürlichen Objekten (Pflanzenteile, Schmetterlingsflügel usw.) ergaben, daß auch sie dem 
Falter so erscheinen, wie es in Analogie mit unserem Sehvermögen zu erwarten ist, wenn man 
von den Ergebnissen der Spektralversuche am Falter ausgeht. — Fassen wir zusammen, so 
hat sich mittels sämtlicher Methoden, sowohl bei den Dunkel- wie den Hellflügen gezeigt, 
daß mindestens 2 spezifisch verschiedene Farbarten der Wellenlänge, nicht der Helligkeit nach, 
von Macroglossum stellatarum unterschieden werden, nämlich die der Gelb- und die der Blau- 
violettpurpurgruppe. Ob außerdem auch Grünblau als dritte Farbart wahrgenommen wird, 
oder als sehr ungesättigt oder ganz farblos, blieb unentschieden. Frischgeschlüpfte Falter, 
die noch nie mit Blumen in Berührung kamen, flogen auf verglaste Blüten, blaue und gelbe 
Scheibehen schnurgerade an, ohne die grauen, schwarzen und weißen zu beachten. Das Farb- 
unterscheidungs vermögen und die ‚Vorliebe‘, wie man hier wirklich sagen muß, für gelbe und 
besonders für blaue Objekte, ist nicht durch erfahrungsmäßig gewonnene Bindungen erworben, 
sondern vielmehr angeboren. Ganz ähnlich wie Macroglossum verhält sich Deilephila livornica. 
— Auch die oft gestellte Frage, wie die legereifen Schmetterlingsweibchen die Futter- 
pflanze der Raupen finden, an der sie die Eier zu befestigen pflegen, ließ sich befriedigend 
beantworten. Das Weibchen in Legestimmung flog schnurgerade auf grüne Teile der Futter- 
Ba (Galium) unter Glas an, ebenso auch auf die in Reagensröhrchen gefüllten aus Galium 
ergestellten Chlorophyllösungen a (grün) und b (gelb), endlich auch auf grüne und gelbgrüne 
bis gelbe Farbpapiere; das Blattgrün von Galium enthält nämlich auch für unsere Augen 
deutlich die Gelbkomponente. Stets aber unterblieb unter diesen Umständen die Eiablage. 
Wurde jedoch auf eine gelbe Futterblume, die eben noch beflogen wurde, ohne daß es zur 
Eiablage kam, ein Tropfen Preßsaft aus Galiumblättern aufgetropft, so begann das Weibchen 
sofort, die Eier daran abzulegen, und kehrte, mehrfach aufgescheucht, immer wieder zu der 
Papierblüte zurück und legte dort weiter ab. Optische Fernwirkung zicht also das legereife 
Weibchen zu allerlei grünen bis gelben Objekten hin, die Nahkontrolle aber erfolgt mittels 
des Geruchsinnes. Daß dieser bei den Nahrungsflügen nach den bisherigen Ergebnissen 
keine Rolle spielt, wurde schon betont. — Nicht alle Schmetterlinge verhalten sich ebenso. 
Der Tagfalter Charaxes jasius, der sich in Dalmatien, wo fast alle Freilandbeobachtungen 
gemacht wurden, vorwiegend von Fruchtsäften nährt, ließ beispielsweise alle die Futterblumen, 
die die Taubenschwänze anlockten, ganz unbeachtet; wurde aber etwas Pflaumensaft hinein- 
getan, so fand er sie bald. Die Annäherung an die Objekte (faule oder zumindest überreife 
Weinbeeren, Feigen u. dgl.) erfolgte nicht wie bei Macroglossum im wohlgezielten Anfluge, 
sondern in „‚suchendem“ Hin und Her. Das letzte Stück wurde immer vorsichtig laufend 
zurückgelegt. Nur solange Luftströmungen (Windfahnen!) über das Objekt hin zum Falter 
zogen, kam das Tier wirklich voran. Der Geruchssinn sitzt in den distalen Fühlerteilen: Tiere, 
denen die Fühlerspitzen abgeschnitten sind, finden die Nahrung nicht mehr. Fühlerlose 
Taubenschwänze aber fliegen genau so gut gegen die blauen Objekte an wie unversehrte. 
Macroglossum orientiert sich beim Nahrungsfluge also rein optisch, Charaxes nur durch den 
Geruchssinn. Ebenso wie diese verhalten sich wohl viele Eulen, überhaupt die an „Köder“ 
gehenden Schmetterlinge; bei Pieriden sind gleichzeitig Geruchs- und Gesichtsreize wirksam. 
— Auf eine Fülle weiterer blütenbiologisch wichtiger Einzelheiten konnte der Kürze halber 
hier nicht eingegangen werden. Koehler (München). °° 
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Licht- und Farbensinn: 


Exner, Franz: Helligkeitsbestimmungen im protanopen Farbensystem. Sitzungs- 
ber. d. Akad. d. Wiss., Wien, Mathem.-naturw. Kl. IIa, Bd. 130, H.7/8, 8. 355 
bis 361. 1921. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen über die Helligkeitsverteiluug der Farben 
im Spektrum für den Normalen (vgl. dies. Zentrlbl. 6, 384) untersuchte Exner die 
Helligkeitsverhältnisse farbiger Pigmente für einen Protanopen, dessen neutraler Punkt 
zwischen 500 und 496 uu lag. Es ergab sich für Rot 0,290, Grün 0,455, Blau 0,135. Im 
Vergleich zum Normalen (s. 1. c.) war Rot also dunkler, Blau heller: das letzte beruht 
vielleicht auf der zu starken Absorption des Blau durch die Augenmedien des älteren 
Beobachters (Exner). Die Frage nach der Additivität der Helligkeiten verschieden- 
farbiger Lichter ließ sich am Farbenkreisel auch für den Protanopen im positiven Sinne 
entscheiden. Die früher für das trichromatische Auge durchgeführte Untersuchung 
zur Bestimmung der Faktoren, mit denen die Ordinaten der Königschen R-, G- und 
B-Kurven zu multiplizieren sind, um das tatsächliche Verhältnis ihrer Flächeninhalte 
zu geben, wird hier auch für das protanope Auge durchgeführt. Es ergab sich, daß 
bei den Pigmentfarben der Anteil, den das beigemischte Grau an der Helligkeit hatte, 
für Rot 0,287, Grün 0,384, Blau 0,110 betrug, so daß für den Helligkeitsanteil der gesät- 
tigten Farbe übrigbleiben für Rot 0,003 (für den Normalen 0,133), Grün 0,071 (0,066), 
Blau 0,025 (0,010). Der geringe Rest für Rot ist vielleicht gar nicht reell, sondern nur 
als Fehler bei der Beobachtuug aufzufassen. Durch Anwendung des früheren Verfahrens 
(l. c.) konnte das wahre Verhältnis der Flächeninhalte der 3 Grundempfindungskurven 
für das protanope Auge bestimmt werden (Herstellung einer Gleichung am Farben- 
kreisel aus R., G. und B. oder auch nur aus G. und B. und einer Schwarzweißmischung). 
Die Sektorenwinkel, welche zu diesem Zwecke den Farben gegeben werden mußten, 
wurden bestimmt, und daraus ergibt sich, in Verbindung mit den früheren Helligkeits- 
werten, ohne weiteres das Verhältnis, in welchem die Grundempfindungen in die Grau- 
mischung eingehen. Das ist aber zugleich das Verhältnis der gesuchten Flächeninbalte, 
die von A. König seinerzeit willkürlich einander gleichgesetzt wurden. Dabei konnte 
R = 0 gesetzt werden, und aus 6 Beobachtungsreihen, bei denen entweder alle 3 Pig- 
mente oder nur G und B verwendet wurden, ergab sich der Wert G/B = 15,6. Nimmt 
man die Helligkeit der B-Empfindung im Weiß zur Einheit, so ergibt sich demnach: 
R=0 (für den Normalen 43,33), G = 15,6 (32,76), B = 1,0 (1,00). Weitere Unter- 
suchungen am Sonnenspektrum 1. Ordnung (Rowlandsches Gitter) ergaben das 
Maximum der Helligkeit für den Protanopen im Vergleich zum Normalen um 9 ui 
gegen das Violett verschoben. Der Trichromat sieht die langwelligen Lichter relativ 
heller, die kurzwelligen etwas dunkler als der Protanop. Auch hier ließ sich nachweisen, 
daß ebenso wie für den Trichromaten (l. c.) eine Summation der Helligkeiten der beiden 
Grundempfindungen längs des ganzen Spektrums stattfindet, wenn man berücksichtigt, 
daß das Verhältnis G/B 15,6 ist, also die ermittelten Ordinaten von G mit 15,6 multi- 
pliziert werden müssen. Die Rechnung ergab befriedigende Übereinstimmung mit der 
durch die Beobachtungen ermittelten Helligkeitskurve. Verf. zieht folgende Schlüsse: 
Der Protanope hat nur 2Grundempfindungen: Gelb und Blau. Es kann nicht zweifel- 
haft sein, daß erstere durch das Zusammenfallen der normalen R- und G-Kurven 
zustande kommt, und zwar muß, wie die Lage des Helligkeitsmaximums ım 
Spektrum zeigt, bei ihm die R-Kurve sich mit der normalen G-Kurve decken. 
Auffallend ist, daß dabei das Verhältnis der Helligkeiten der gesättigten Grund- 
empfindungen Grün zu Blau wesentlich kleiner ist als für den Trichromaten, 
obzwar man gerade das Gegenteil erwarten sollte. Ob das nur durch die zu starke 
Absorption für Blau im Auge des normalen Beobachters bedingt ist, bedarf weiterer 
Untersuchungen. Brückner (Basel). 
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Cobb, Perey W.: The relation between field brightness and the speed of retinal 
impression. (Die Beziehungen zwischen der Feldlichtstärke und der Schnelligkeit des 
Netzhauteindruckes.) (Nela research laborat., Cleveland.) Journ. ofexp. psychol. Bd. 6, 
Nr. 2, 8. 138—160. 1923. 

Es wird die Zeit bestimmt, welche ein dunkler Punkt auf hellem 
Untergrund exponiert werden muß, um gerade eben gesehen zu werden. 
Je kürzer die Zeit, um so besser ist offenbar die optische Auflösungsgeschwindigkeit 
(„speed of discrimination“, Ferree and Rand). Der reziproke Wert der Zeitschwelle 
ist also gleichbedeutend mit der Geschwindigkeit des optischen Auflösungsvermögens. 
Verf. hatte in früheren Abhandlungen (vgl. dies Zentrlbl. 7, 325 u. 9, 28) gefunden, 
daß diese Geschwindigkeit unabhängig von der Sehschärfe einen individuell sehr 
verschiedenen Wert hat, so daß er damit einen neuen Faktor beim Sehakt bestimmt. 
Beziehungen hat die Geschwindigkeit des optischen Auflösungsvermögens zu dem 
Riccoschen Gesetz (Lichtstärke x Gesichtswinkel ist bei kleinen Reizobjekten unter 
2 Grad konstant) und zu der Angabe von Charpentier, daß bei Exposition unter 
!/, Sekunde das Produkt von Lichtstärke X Zeit für die Schwelle konstant ist, ebenso 
zu der Messung der geringsten notwendigen Energiemenge durch v. Kries. Für ganz 
kurze Zeiten unter 5 o ist allerdings nach Reeves und nach Pieron die Energie zur 
Erreichung der Schwelle höher, wie es ja auch eine obere Grenze für die Zeit und für 
den Gesichtswinkel gibt. Weitere Beziehungen bestehen offenbar zur Messung des 
kürzesten Intervalls zwischen 2 Lichtblitzen (Basler, Dunlap, Forsythe, Gilde- 
meister, Rutenburg, Zipkin). Auch die Mindestzeit, die man einen dunklen 
Zwischenraum in einer hellen Fäche, z. B. Landolts Ring, exponieren muß, gehört 
hierher (Werlitzka, Ferreeand Rand). Verf. beschreibt zunächst seine Methode, 
im wesentlichen identisch mit der früheren (Ref. a. a. O.). Der dunkle Fleck hatte 
eine Größe von 2,43 Min.; die Beobachtung geschah aus 6 m Entfernung, der Fleck 
lag 2 Grad rechts vom Fixierpunkt, innerhalb eines hellen Feldes von 5,8 x 5,2 Grad, 
dessen weitere Umgebung bis 47 Grad in einem Teil der Versuche hell, in einem andern 
Teil dunkel gehalten wurde. Das zentrale Feld, innerhalb dessen der dunkle Punkt 
erschien, wurde ın 9 verschiedenen Lichtstärken von 342 —24,8 Meterkerzen bzw. 
von 107—3,3 Millilamberts beobachtet, ferner in 4 niederen Lichtstärken von 31,3 
bis 3,3 Meterkerzen bzw. 9,83—1,05 Millilamberts. Die Unterschiede in den Exposi- 
tionszeiten des dunklen Punktes betrugen je im Verhältnis 1 : 0,841. Untersucht 
wurden 7 Personen nach der Methode der richtigen oder falschen Antworten, nach der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung. Verf. fand nun als Ergebnis, daß wieder große in- 
dividuelle Unterschiede in der Empfindlichkeit bestanden, keine Unterschiede aber 
zwischen den Hell- und Dunkelbeobachtungen (verhältnismäßig großes, zentrales, 
helles Feld ). So schwankten z.B. die Werte für £ bei 342 Meterkerzen zwischen 
5,50(A) und 22,40 (T), bei 24,8 Meterkerzen und denselben Beobachtern zwischen 
11,20 (4A) und 47,3 ø (T). Für die Lichtstärke von 3,33 war der Wert von ¢ bei Be- 
obachter A 30,3 0, bei Beobachter I 53,5 o. Diese Zahlen sind aus 4 Tabellen will- 
kürlich herausgegriffen. Der Durchschnittswert aller untersuchten Personen war für 
eine Lichtstärke des Umfeldes von 342, 201, 105, 51,5, 24,8... 31,3, 18,9, 7,73, 
3,33 Meterkerzen : 8,8, 9,6, 11,0, 12,8,16,8.... 11,4, 13,4, 21,2, 33,6 o, entsprechend 
für 1/t, also für die optische Auflösungsgeschwindigkeit: 0,112, 0,104, 0,0910, 0,0779, 
0,0693 ..... 0,0878, 0,0746, 0,0472, 0,0298. Verf. trägt die logarithmischen Werte 
für die Lichtstärke auf der Abszisse, die Werte für !/t auf der Ordinate auf und erhält 
so annähernd gerade Linien. Daraus leitet er folgende Formel für die Abhängigkeit 
der Auflösungsgeschwindigkeit ab: !/t = klog. L/L,, wobei L die Lichtstärke, k und 
L, Konstanten sind. Die Formel gilt innerhalb der Lichtstärken von 3,3—340 Meter- 
kerzen. Die Konstanten k und Lọ hängen vom Individuum und von den experimen- 
tellen Bedingungen, besonders von der Größe des Reizes, ab. Wenn man statt eines 
negativen Reizes einen positiven von 2 L nehmen würde, so müßten sich dieselben 
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Zeiten ergeben. Verf. folgert dies aus dem Talbot-Plateauschen Gesetz. Er führt 
ferner aus, daß seine Formel unter gewissen Voraussetzungen sich aus denjenigen 
für die Schwelle des Flimmerns entwickeln läßt. Best (Dresden). 


Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärte, Untersuchungs- 


methoden: 


Nešić, P.: Beitrag zur Lösung der Frage von der Gewinnung der meridionalen 
optischen Durchmesser bei der mikroskopischen Untersuchung des lebenden Auges. 
Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 25, H. 5, S. 193—200. 1923. (Serbo-Kroatisch.) 

Nach kurzer Auseinandersetzung physikalischer Grundlagen der Spaltlampen- 
beleuchtung bespricht der Verf. zusammenfassend die Wichtigkeit der Mikroskopie des 
lebenden Auges für histologische, histopathologische sowie klinische Untersuchungen und 
schildert in gedrängter Übersicht Spaltlampenbefunde normaler und pathologisch ver- 
änderter Bindehaut, Hornhaut, Vorderkammer, Regenbogenhaut, Linse (der Reste 
der Pupillarmembran) und des Glaskörpers, erwähnt die Mikroskopie im polarisierten 
Licht. Ungeachtet großer Vorzüge der Spaltlampenuntersuchung ist ihr Gebrauch 
nur auf wenige Forscher beschränkt, wegen hoher Anschaffungspreise und schwerer 
Handhabung, die vom Untersucher technische Geschicklichkeit und lange Übung 
erheischt. Der Apparat selbst ist weder technisch noch optisch vollkommen; der 
Grundmangel der Apparatur ist Beschränkung der Bewegungen des Beleuchtungs- 
systems auf nur horizontale Richtungen und erschwerte Beweglichkeit desselben in 
vertikaler Richtung, die sich auch unter Zuhilfenahme eines Prismas vor der apla- 
natischen Linse nicht beheben läßt. Zur Behebung dieses Übelstandes hat der Verf. 
an dem Trägerzapfen der Nernstlampe unterhalb des Spaltlampenarmes ein Gelenk 
mit horizontaler, zum Spaltlampenarm vertikal gestellten Achse angebracht; dadurch 
werden Bewegungen des Beleuchtungssystems auch in vertikaler Richtung ermöglicht 
und durch 2 am Gelenk befestigte nach unten gerichtete divergierende Stäbchen auf 
das nötige Maß beschränkt. Damit das Beleuchtungssystem bei vertikalen Bewegungen 
im Gleichgewicht bleibt, ist an dem Trägerzapfen der Nernstlampe, rückwärts in 
Verlängerung des Spaltlampenarmes, eine 15 cm lange Schraubenspindel eingefügt, 
an welcher ein zylindrisches Gewicht mit Schraubenmutter sich hin und her verschieben 
läßt. Bei der Untersuchung hält die linke Hand die Schraube zum Verschieben der 
Beleuchtungslinse und bewegt leicht das Beleuchtungssystem in allen Richtungen. 

Derka& (Zagreb, Jugoslawien). 

Bulson, jr., Albert E.: Cyeloplegies in refraetion work. (Akkommodationslähmende 
Mittel bei Refraktionsbestimmungen.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 16, 
Nr. 6, 8. 198—204. 1923. | | 

Ihre ausgedehnte Anwendung in jedem Alter wird vom Vortragenden lange geübt 
und warm empfohlen, besonders das 8Scopolamin (,Hyoscin‘‘), von dem ein Tropfen 
einer !/,proz. Lösung nach 11/,—2 St. totale A.-Lähmung macht, die schon nach 
ungefähr 4 Tagen völlig zurückgeht. Atropin verwendet er wegen der 8—10tägigen 
Dauer der Lähmung fast nur bei Schielkindern, 1 proz., 3 mal täglich 4—5 Tage lang. 
Homatropin, in frischer 2proz. Lösung, in Abständen von 10 Minuten mindestens 
6 mal eingeträufelt, bewirkt beim Erwachsenen in !/,—1 St. nach dem letzten Tropfen 
völlige A.-Lähmung. Es wird bei allen älteren Patienten gebraucht, bei denen die nicht 
seltene Verdeckung der statischen Refraktion durch A.-Spasmen die Lähmung des 
Ciliarmuskels häufiger nötig werden läßt, als gemeinhin geübt wird. Ausgenommen 
sind Fälle mit erkennbarer Hypertension, die Vortragender übrigens als Folge der 
Mydriasis nie auftreten sah; er gab bei Patienten über 40 Jahren vor dem Verlassen 
der Sprechstunde stets Eserin. Intoxikation, am häufigsten in Fällen von Seopolamin- 
idiosynkrasie, wird durch Druck auf die Canaliculi vermieden. Von der Anwendung 
der Mittel in Form der Gelatineplättchen sah Vortragender keine Vorteile, dagegen 
Beschwerden der Patienten. Die nach der A.-Lähmung kategorisch geforderte pen 
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lichst genaue Retinoskopie wird bei ihm vom Assistenten und 3 jungen Mädchen aus- 
gefübrt. Die Frage, wieviel v. H. der gefundenen Totalrefraktion auskorrigiert werden 
' soll, ist nicht,.wie ein Diskussionsredner will, zahlenmäßig, sondern nur unter Berück- 
üchtägung aller komplizierenden Faktoren zu beantworten. Rath (Nienburg). 

Richards, W. M., et R. Penel: Le traitement du surmenage des yeux par la cer- 
reetion exaete des amétropies. (Die Behandlung der Überanstrengung der Augen 
durch genaue Berichtigung der Ametropien.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 7, S. 545 
bis 561. 1923. 

Die Verff. stellen sich auf den Standpunkt von Gould, der als erster darauf 
hingewiesen haben soll, daß kleine Refraktionsfehler einen bedeutenden Einfluß auf 
das Allgemeinbefinden des Patienten haben können; als Folge ergibt sich für sie also 
die Forderung, auch kleine Abweichungen vom normalen Refraktionszustand genauest 
zu korrigieren; sie denken sich eine solche Gläserberichtigung nicht immer als ständig 
zu tragende Korrektion sondern als ein wahres Heilmittel, das, sobald es seine Auf- 
gabe erfüllt hat, wieder abgelegt werden kann. Eine solche „Behandlung“ erstreckt 
sich stets auf mehrere Monate und macht wiederholte Nachuntersuchungen nötig; 
da aber die meisten Patienten die Kosten einer solchen Behandlung scheuen dürften, 
schlagen die Autoren vor, diese zu pauschalieren. Die Untersuchung muß bei voll- 
ständig gelähmter Akkommodation gemacht, nach Ablauf der Mydriasis wiederholt 
und im Laufe der Behandlung mehrfach kontrolliert werden; als Requisiten dienen 
Probiergläser, die mindestens bis 2 dptr in Achteln abgestuft sein müssen, ferner 
Verbindungen von + 0,12 und + 0,37 mit ebensolchen Zylindern; die Zylinderachsen 
müssen genauestens auf ihre richtige Anzeichnung kontrolliert sein. Die Probier- 
brille muß ein Übereinanderlegen von wenigstens 4 Gläsern gestatten und natürlich 
gut zentriert werden. Die Sehprobentafeln für 6, besser noch 8m Distanz tragen 
weiße Zeichen auf schwarzem Grund, werden nahe dem Fußboden angebracht und 
gut, aber nicht grell beleuchtet. Vollständige Akkommodationslähmung wird erzielt, 
indem man eine Lösung von 2%, Homatropin mit 1/3% Cocain in Intervallen von 
7 Minuten 8—10 mal eintropft; alle Patienten bis zum 55. Lebensjahr werden diesem 
Verfahren unterworfen; Glaukomgefahr besteht angeblich nicht, wenn man hinter- 
her die Pupille wieder sperrt. Zunächst wird eine rein subjektive Korrektion vor- 
genommen, so wie sie eben dem Untersuchten am besten dünkt; an Stelle des Glas- 
wechsels tritt Zusatz von Konvex- und Konkavgläsern, weil so die Unterschiede in 
der Deutlichkeit besser zur Geltung kommen. Die provisorisch gefundene Gläser- 
formel wird nun kontrolliert durch Zusatz schwächster +- und — Gläser sphärischer 
und zylindrischer Form, die Zylinder parallel und normal zur subjektiv gewählten 
Achse. Schließlich wird mit den kombinierten Gläsern versucht. Auf diese Weise 
ergeben sich nicht weniger als 16 Kontrollen, die alle vorgenommen werden müssen, 
was freilich etwa 2 Stunden dauert. Die Überprüfung der Stellung der Zylinderachse 
erfolgt so, daß man nach beiden Seiten hin erst um größere, dann um immer kleinere 
Winkel dreht (Pendelverfahren). Das so gefundene Resultat wird mit dem „subjektiv“ 
vom Patienten gewählten verglichen, wobei — ausgenommen bei kleinen Kindern — 
„das objektive nie über das subjektive dominieren darf“ (?). Nach Schluß der Unter- 
suchung wird eine !/,proz. ölige Eserinlösung in Intervallen von 4 Minuten sechsmal 
eingetropft; ältere Leute werden bis zum Eintritt der vollen Eserinwirkung zurück- 
behalten. Frühestens nach 48 Stunden wird die erste Nachuntersuchung gemacht; 
die Veränderungen erstrecken sich nur auf das sphärische Glas, der Zylinder wird 
immer beibehalten; die Nachuntersuchung soll also die notwendige „Subtraktion“ 
an der sphärischen Komponente feststellen, d.h. die Abschwächung des Konvex- 
oder Verstärkung des Konkavglases; in einer bestimmten, näher bezeichneten Gruppe 
von Fällen ist übrigens diese Subtraktion unnötig. Die voraussichtlich sich ergebende 
Subtraktion schwankt zwischen 0,75 und 0,12 dptr je nach dem Alter. Sind beide 
Augen hypermetropisch, so wird beidäugig subtrahiert; ist nur eines hypermetropisch, 
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so wird bei offenem zweiten Auge nur am hypertrophischen subtrahiert. Besteht keine 
totale Hypermetropie, so wird überhaupt nicht subtrahiert mit der einzigen Ausnahme 
des Falles, daß ein Auge gemischten, das andere zusammengesetzten myopischen 
Astigmatismus zeigt: in diesem Falle wird das gemischte“ Auge wie ein hyper- 
metropisches behandelt. Es versteht sich von selbst, daß das nach der endgiltigen 
Verordnung hergestellte Glas auf Anpassung und Ausführung zu kontrollieren ist. 
In angemessenen Zeitabständen werden in gleicher Weise die Nachuntersuchungen 
vorgenommen und etwa sich ergebende Änderungen angebracht. Eine Begründung 
der in optischer und physiologisch-optischer Hinsicht manchmal nicht gerade ein- 
leuchtenden Vorschriften ist nicht beigegeben. Krämer (Wien). 
Blaskovies, Läszlö: Über den heutigen Begriff der Sehsehärfe und über die oxy- 
optrischen Sehproben. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 30, 8. 361—364. 1923. (Ungarisch.) 
Die Arbeit dient zur Einführung eines neuen, vom Verf. herausgegebenen Bech, 
probenwerkes. — v. Blaskovics geht von der bereits von v. Hess gemachten Fest- 
stellung aus, daß mit Zeichen, Buchstaben, Zahlen, Figuren jedweder Art, die zur Beh- 
schärfeprüfung verwendet werden, niemals das sog. „Minimum separabile‘, das ist 
das Erkennen von 2 Punkten als voneinander getrennt, bestimmt wird, sondern daß 
es sich dabei immer nur um das Erkennen der betreffenden Figur als solcher und um 
die Bestimmung des hierzu nötigen minimalen Gesichtswinkels handelt. Hierbei 
spielt aber nicht nur das Auflösungsvermögen, sondern auch der Licht-, Raum- und 
Formensinn eine Rolle. Dies ist der „Erkennungswinkel“, der mit der Sehschärfe 
in umgekehrtem Verhältnis steht. — Genau gleich dimensionierte verschiedene Buch- 
staben und Zahlen vom Snellenschen Typus, sowie Zeichen (Snellensche Haken- 
figur, Landolts Ring) differieren im Erkennungswinkel so beträchtlich voneinander, 
daß sie nur nach sehr genauen subjektiven Bestimmungen zusammengewählt, unter 
Berücksichtigung auch der kleinsten Abweichungen in der Form bzw. nach entsprechen- 
der Umgestaltung der Formen, als gleichwertige Sehschärfemesser brauchbar sind. 
Auch so bleiben noch unvermeidliche Differenzen bis zu 10—12%,, die, weil sie sub- 
jektiv verschieden sind, nicht umgangen werden können. In der Praxis ist aber auch 
eine größere Genauigkeit der Sehschärfebestimmung nicht erforderlich. — Dies 
bereits von v. Hess bei der Konstruktion seiner „Internationalen Sehproben“ in 
Betracht gezogenen Umstände hat Verf. noch genauer in den Details verfolgt und 
bereits vor 10 Jahren neue Sehproben konstruiert, die er aber erst jetzt in weiter ver- 
vollkommneter Gestalt herausgegeben hat. (,Tabellae oxyoptricae ad methodum 
Prof. L.-i de Blaskovics constructae.‘‘ Budapestini, anno 1923. Editio autoris. Pro- 
stant in aedibus: Eggenberger, Budapestini. Druck der Stephaneum-A.-G.) 4 Tafeln: 
die eine enthält 10, untereinander bestmöglichst ausgeglichene Buchstaben, die zweite 
5 ebensolche Zahlen (zu je 2 in einer Reihe, 12 Größenstufen); die dritte Landoltsche 
Ringe, die vierte Snellen-Ammonsche Haken (je ein Zeichen in einer Reihe). Buch- 
staben und Zahlen sind für den regelmäßigen Gebrauch gedacht, die Zeichen zur 
Kontrolle, wo es auf noch größere Genauigkeit ankommt, als mit Buchstaben erreicht 
werden kann, sowie für Analphabeten. Das Schprobenwerk des Verf. bringt aber auch 
eine wesentliche Neuerung: eine neue Einheit der Sehschärfe. Dieselbe entstand dem 
Wunsch, alle vorkommenden Sehschärfezahlen in ganzen Zahlen ausdrücken zu können, 
anstatt der Snellenschen Brüche oder Dezimalbrüche. v. B. geht von der folgenden 
Überlegung aus: die Sehschärfe ist in umgekehrteın Verhältnis mit dem Gesichts- 
winkel, genauer: mit dem Erkennungswinkel der eben noch erkennbaren Figur, d. h. 
sie ist der reziproke Wert dieses Winkels. Wenn eine gute Sehschärfe, also 
ein kleiner Winkel als Einheit gewählt wird, wie es bisher geschah, so sind die rezi- 
proken Werte der größeren — den geringeren Sehschärfen entsprechenden — Winkel 
unbedingt Brüche. v. B. wählte deshalb eine große Winkeleinheit, und zwar anstatt 
der dem Snellenschen (und dem internationalen) System zugrunde liegenden Winkel- 
minute: 1 Winkelgrad, d. h. den 60fachen Betrag der bisherigen Einheit. Diese 
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ist = Joe V. oder ca. 1 m Fingerzählen, also fast der kleinste genau meßbare Sehschärfe- 
betrag. Jede bessere Sehschärfe als diese ist dann in ganzen Zahlen ausgedrückt, da 
die betreffenden Winkel Brüche des Winkelgrades, die zugehörigen reziproken Werte 
folglich ganze Zahlen sind. Die neue Einheit nennt Verf. Oxyoptrie und bezeichnet 
sie mit /,. Der bisherige Wert von 5/, oder ®/, oder 1.0 ist = 60/,, die bestmöglichste 
Sehschärfe aber 100—120/,. In den letzterem (zufälligen) Umstand, daß nämlich die 
beste Sehschärfe ungefähr gleich 100 Einheiten ist, liegt ein weiterer Vorteil des Sy- 
stems: die bei der Untersuchung sich ergebenden Sehschärfezahlen sind gleichzeitig 
ungefähr die auf die beste Sehschärfe bezogenen prozentuellen Werte. 
Dadurch erhält auch der Laie, z. B. der Richter aus dem Bericht des Sachverständigen, 
einen guten und leichtfaßlichen Begriff vom Sehvermögen der untersuchten Person. — 
Die Tafeln enthalten Größenabstufungen in der geometrischen Progression vom 


Faktor y2 . Dies ergibt eine gleichmäßigere Abstufung als die bisherigen. Die Oxyop- 
triewerte können durch Dividieren mit dem Nenner 60 in Dezimalbrüchen (internatio- 
nale Bezeichnung) und durch Umrechnen auf den Zähler 5 oder 6 oder 20 in den üblichen 
Snellenwerten ausgedrückt werden. Umgekehrt ergeben die Snellenbrüche mit 60 
multipliziert und gekürzt die Oxyoptriewerte. Die Umrechnungen ergeben beinahe 
nie Reste, da die Zahl 60 mit vielen Zahlen teilbar ist. Die oxyoptrischen Sehproben 
sind deshalb auch in allen bisherigen Einheiten zu gebrauchen. Die Umrechnung ist 
für alle Systeme (für 5 und für 6 m Entfernung) in je einer Tabelle für alle Zeichen 
der Tafeln bereits durchgeführt; die Tabellen sind auf kleinen Handtafeln beigegeben, 
auf ihrer Rückseite ist je ein Landoltring oder eine Hakenfigur angebracht, wie auf 
Landolts kleiner Tafel. L. v. Liebermann (Budapest). 


Bakterlologie und Parasitologie des Auges: 


Lundsgaard, K. K. K.: Pneumococcus types and the ineidenee of pneumococci 
on the normal eonjunetiva. (Pneumokokkentypen und das Vorkommen von Pneumo- 
kokken auf der normalen Bindehaut.) (Ophth. soc., Copenhagen, 14. I. 1923.) Acta 
ophth. Bd. 1, H. 1, S. 73—77. 1923. 

Anschließend an amerikanische Untersuchungen teilt Lundsgaard die Pneumo- 
kokken in 4 Gruppen ein, die sich serologisch voneinander abgrenzen lassen. Nur 
gegen den Typ der Gruppe I läßt sich ein wirksames Heilserum darstellen. L. hat 
in 2 Untersuchungsreihen mit insgesamt 22 Fällen nur den Typ IV, nie den Typ I 
gefunden. Es erscheint ihm daher zweifelhaft, ob die Pneumokokkenserumtherapie 
in der Augenheilkunde angewendet werden soll. Bei Untersuchung normaler Conjunc- 
tiven auf Pneumokokken wurde nur in 5 von 135 Fällen ein positives Resultat erzielt. 

R. Schneider (München). 

Speeiale - Cirineione: Sul destino dei saprofiti inoeulati nella camera anteriore. 
(Über das Schicksal in die Vorderkammer verimpfter Saprophyten.) (Clin. oculist., 
univ., Sassari.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 51, H. 3, S. 219—241. 1923. 

Verf. hat in vorliegenden Versuchen je !/,, ccm verschieden dichter, 400—4000 
Keime in !/,, ccm enthaltender Aufschwemmungen von B. megatherium mit einer 
feinsten Pravaznadel nach Entleerung eines Tropfens Kammerwasser albinotischen 
Kaninchen in die Vorderkammer eingebracht. Traten nach der Injektion entzünd- 
liche Erscheinungen auf, so wurde das Auge nach 2—11 Tagen enucleiert und das 
Kammerwasser, die Iris, der Glaskörper, die Netz- und Aderhaut bakteriologisch unter- 
sucht. Diese Art von Versuchen zeigte, daß 500—1000 Keime lediglich geringe Reiz- 
erscheinungen verursachen, welche nach einigen Tagen restlos verschwinden. Stärkere 
Dosen haben stets Exsudatbildung, späterhin eitrige Einschmelzung im Gefolge. Ein 
geringes Trauma (Anstechen der Iris usw.) oder aber eine frühere vollkommen abge- 
heilte Iritis reicht hin, um mit sonst anstandslos. vertragenen Keimmengen Panophthal- 
mitis zu erzeugen. — Kammerwasser und Glaskörper haben auf das Bakterien- 
wachstum in vitro keinen hemmenden Einfluß. — Was den Übergang der Bakterien 
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von der Vorderkammer in den Glaskörper anbelangt, so blieben bei der Injektion von 
400—600 Keimen in die Vorderkammer Kulturen aus dem Glaskörper stets steril, 
bei größeren Mengen waren hingegen Keime im Glasköprer stets nachweisbar, sogar 
schon 5 Min. nach der Injektion in die Vorderkammer. Nach 4—6 Tagen waren wieder 
Glaskörper und Kammerwasser keimfrei. Bei sehr hohen Dosen (4000 Keime) erfolgte 
der Übergang in den Glaskörper sehr rasch, dabei waren die aus dem Glaskörper ge- 
rüchteten Kulturen oft mit Strepto- und Staphylokokken besät. Der Nachweis der 
Bakterien im Schnitt gelang äußerst selten; in den wenigen positiven Fällen fand sich 
Megatherium in der Kammerbucht und auf der vorderen Fläche der Iris. Im fließenden 
Blute wurde, bei Infektion der Vorderkammer, niemals Megatherium nachgewiesen. 
| Koch (Triest). 

Danila, P., et A. Stroe: Viras ene&öphalitogtne et son körstogtne. (Ein Virus, 
das nur auf das Nervensystem und nicht auf die Cornea einwirkt.) (Laborat. de pathol. 
gén., fac. de méd., Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 12, 
S. 906—908. 1923. 

Von einem Kind mit skarlatiniformem Exanthem, 8tägiger Continua, keinerlei 
nervösen Symptomen, keinen Auslöschungsphänomenen wird der Inhalt eines Bläschens 
auf die Kaninchenhornhaut überimpft. Das Tier zeigt keinerlei Erscheinungen am 
Auge, kein Fieber, kein Albumen, dagegen myoklonische und epileptiforme Krämpfe. 
Tod nach 1—3 Tagen. Nach der 3. Passage Inkubation von 1 bis auf 9 Tage verlängert, 
Tod nach 23 Tagen. Konservierung in Glycerin vermindert die Virulenz. Ganz 
analoge Eigenschaften zeigt ein zweiter Stamm, der aus einer großen Blase bei einem 
Fall von Continua mit polymorphem Exanthem stammte. Im Blut geringe Leuko- 
cytose und Polynukleose, keine Eosinophilie. Tod am 9. Tag. Verff. möchten beide 
Fälle als ‚formes frustes“ von Encephalitis ansprechen. Löwenstein (Prag). 

Levaditi, C. et S. Nicolau: Affinités du virus encéphalitique. (Affinitäten des 
Encephalitisvirus.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 36, S. 1141 
bis 1144. 1922. 

Wird das Herpesvirus bzw. Gehirnteile, die es enthalten, durch 83 Tage in Glycerin 
im Eiskasten gehalten, so verliert es keineswegs seine ektodermotropen oder neurotropen 
Eigenschaften. Wenn man dagegen unter gleichen Bedingungen Encephalitismaterial 
konserviert, so kann man damit bei Impfung auf die Cornea gar keine oder nur sehr 
geringe Reizerscheinungen hervorrufen. Dagegen zeigten 2 von den 6 Versuchskanin- 
chen deutliche Symptome der Encephalitis. Man muß also annehmen, daß das Virus 
sich längs des Opticus ausbreiten kann, ohne auf der Cornea nennenswerte Verände 
rungen hervorzurufen. Damit nähert sich das Encephalitisvirus in seinen Eigenschaften 
dem Erreger der Lyssa. Löwenstein (Prag). 

Guyer, M. F.: Serologieal reactions as a probable cause of variations. (Serolo- 
gische Reaktionen als mögliche Ursachen von Variationen.) (Americ. soc. of naturalists, 
Toronto, 29. XII. 1921.) Americ. naturalist Bd. 56, Nr. 642. S. 80—96. 1922. 

In diesem Vortrag mehr allgemeinen Inhalts entwickelt M. F. Guyer als Arbeits- 
hypothese seine Anschauungen über den Einfluß der Zytolysine auf die somatischen 
Zellen und meint, daß gelegentlich auch chemisch verwandte Bestandteile des Keimes 
dadurch eine Veränderung erfahren und zur Induktion von neuen Variationen Ver- 
anlassung geben könnten. Inı Mittelpunkt seiner Überlegungen stehen die von ihm 
gemeinsam mit Smith angestellten Versuche mit Linsenserum, über welche in diesem 
Zentrlbl. schon bei früherer Gelegenheit berichtet worden ist. Die angeführten Be- 
ziehungen zwischen chemischen, serologischen, experimentell-biologischen und ver- 
erbungswissenschaftlichen Arbeiten sind vielfach rein hypothetischer Natur und eignen 
sich daher nicht zu einer in die Einzelheiten gehenden Besprechung. (Vgl. dies Zentribl 
7, 417.) v. Szıly (Freiburg i. Br.). 

Saceghem, René van: L’intrapalpebro-r6action dans le diagnostic des irypano- 
somiases. (Die „intrapalpebrale Reaktion“ in der Diagnose der Trypanosomiasis.) 
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(Zaborat. veterin. du Ruanda-Urundi, Kissengnie.) Cpt. rend. des. séances de la soc. 
de biol. Bd. 87, Nr. 31, S. 992—993. 1922. 

- Zur Erkennung der Trypanosomiasis, auch des Menschen, empfiehlt Saceghem 
die intrapalpebrale Injektion von ,Trypanolein“. Das Trypanolein ist ein Antigen, 
das im wesentlichen und trypanosomenhaltigem Blut in Tonselleschen Nährmedium 
besteht. In diesem hypotonischen Nährmedium bleiben die Trypanosomen tagelang 
am Leben und sondern ihre Exotoxine ab. Nach ihrem Tode bleiben auch die Endo- 
toxine in dem Medium. Wird das Trypanolein unter die dünne Lidhaut von trypano- 
somenkranken Tieren gespritzt, so tritt schon nach 2—3 Stunden eine charakteristische 
Reaktion am Lide auf. Die Reaktion kann mehrere Stunden lang andauern. Beim 
Menschen sind noch keine Versuche gemacht. Stargardt (Marburg). 


Ophthalmolog, Therapie, Medikamente, Chemotherapie, Apparate und Instrumente: 


Bourguignon, 6., A. Cantonnet et M. Joltreis: L’ionisation en thörapeutique ocu- 
laire. (Die Iontophorese in der Augenheilkunde.) Presse med. Jg. 81, Nr. 46, 8.517 
bis 520. 1923. | | 

Es werden zunächst die Versuche von Bourguignon und Conduch6 besprochen, 
die gezeigt haben, daß bei der elektrolytischen Einführung von Jodionen in den Körper 
das Jod zu 80-—100%, durch den Urin ausgeschieden wird. In einzelnen Versuchen 
zeigte sich auch am positiven Pol eine kleine Hautverbrennung und eine Jodreaktion 
auf der mit Stärkelösung getränkten Elektrode. — Die von den Verff. konstruierte 
Augenelektrode besteht aus einer oben offenen Glasröhre, die mit einem plattenförmigen 
Fuß auf den Tisch gestellt wird. An der Seite trägt sie einen Ansatz von der. Form einer 
Augenbadewanne. Oben wird die Flüssigkeit eingefüllt. Unten tritt der Strom durch 
einen Kohlenstab ein. Die andere Elektrode wird am Nacken angesetzt. Stromstärke 
für Hornhautbehandlung 1—2 Milliampere. Sitzungsdauer !/, Stunde. Cocaini- 
sierung halten die Verff. für unzweckmäßig, weil die Schmerzempfindung ein gutes 
Maß für die zulässige Stromstärke ist. — Resultate: Mit Jodionen wurden Hornhaut- 
flecken gut aufgehellt, Pupillarexsudate bildeten sich zurück. Besserung des Visus 
bei Chorioiditis, hoher Myopie, Neuritis retrobulbaris. Bei chronischem Glaukom 
Sinken des Druckes nach der Behandlung. Mit Salycilsäure (Natr. salyc. 1 : 500, 
negativer Pol) gute Wirkung bei Skleritis und Episkleritis. Mit Chlorcalcium Besserung 
von leichten Augenmuskellähmungen, Akkommodationsparesen, posttraumatischer 
Mydriasis. Auch Hautnarben an den Lidern wurden durch Jodionen günstig beeinflußt. 

Wirth (Breslau). 

Staieoviei, N. D., und A. Lobel: Milehtherapie in der Augenheilkunde. Rev. 
sanit. milit. Jg. 22, Nr. 5/6, S. 32—43. 1923. (Rumänisch.) 

Verff. verwenden parenterale Milchinjektionen, 5 ccm frischer Milch, 4 Minuten gekocht, 
dreimal wöchentlich. Sie berichten über gute Erfolge bei verschiedenen Formen von lIritis, 
Cyclitis, Hypopyonkeratitis, postoperativen Infektionen und bei Blenorrhoea neonatorum 


(hier 1 ccm). Kein Erfolg bei Pannus und Trachom. Bei mehrfach gekochter Milch blieb 
Temperaturanstieg sowie jeder lokale Erfolg aus. Jickeli (Hermannstadt). 


@ Carboni, Giuseppe: Sieroterapia e vaecinoterapia nelle infezioni dell’oechio e 
degli annessi oculari. (Sero- und Vaccinetherapie bei den Infektionen des Auges und 
seiner Adnexe.) (Clin. ocul., istit. di studi super., Firenze.) Firenze: @. Spinelli & C. 
1923. 190 S. L. 25. e 

Darstellung des bekannten Materiales über die Bakteriologie: der Binde- und 
Hornhaut, des .Lidrandes und der Lidhaut, des Tränensackes und der Orbita, sowie 
des Augapfelinneren. Weit ausholende Beschreibung der verschiedenen Arten ‘von 
Serumbehandlung mit Bemerkungen über Proteinkörpertherapie und Anaphylaxie. 
Die Besprechung der Vaccination geht von Maitland und Jenner aus, denen Seiten 
gewidmet werden. Die Gonorrhöe wird historisch und an der Hand von 96 Fällen 
von Neugeborenenentzündung und 24 Erwachsenengonorrhöe der Bindehaut be- 
sprochen. Alle wurden mit Heterovaccine aus dem Serotherapeutischen Institut 
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Mailand behandelt. Die Wirkung war überraschend gut. Carboni gibt bei Neu- 
geborenen 100—500 Millionen Keime, bei Erwachsenen 500—1000 Millionen Keime, 
täglich injiziert; gewöhnlich genügen 3 Injektionen — steigende Keimzahl. Entzündungs- 
symptome verschwinden, Schwellung geht zurück, Gonokokken am 5. Tag nicht mehr 
nachweisbar. In Fällen, die mit Membranbildung einhergehen (mit positivem Diph- 
teriebacillenbefund), wird Diphterieserum 2—3mal gegeben. Die Conjunctivitis 
pseudomembranacea wurde in 10 Fällen mit Diphtherieserum behandelt. 24 Stunden 
nach der Serumapplikation lösen sich die Membranen von der blutigen Unterlage — 
nach der 2. und 3. Injektion bilden sie sich nicht mehr. Gegeben wurden pro Injektion 
1000 I. E.; bei den schweren Fällen im Laufe der nächsten Tage Steigerung der Dosis 
auf 3—4000 I. E. Einträufeln des Serums auf die Bindehaut. Conjunctivitis mit. 
Lidwinkelekzem wurde nur mit lproz. Zinksulfat behandelt — wie überall mit 
gutem Erfolg. 6 Fälle von Frühjahrskatarrh sind weder auf Diphtherieserum, noch 
mit Proteinkörpertherapie geheilt, trotzdem die akuten Erscheinungen zurückgingen. 
Bei 6 Fällen von Trachom verschwand nach Normal- oder Diphtherieserum die Lioht- 
scheu, Ulcerg corneae reinigen sich, Iritis klingt ab. Skrophulöse Hornhautge- 
schwüre heilten unter subcutaner resp. intramuskulärer Pferdeserumapplikation 
überraschend schnell ab. Übrigens gibt C. das Pferdeserum (resp. Diphtherieserum) 
auch verdünnt per os löffelweise, besonders bei länger dauernden Prozessen. Von 
41 Fällen von Ulcus serpens corneae waren 36 reine Pneumokokkengeschwäüre, 
3 waren mit Staphylokokken verunreinigt, bei 2 wurden nur Stephylokokken ge 
funden. 20 wurden mit Antipneumokokkenserum (Mailand resp. Bern), 6 mit Diph- 
therieserum, 3 mit normalem Pferdeserum, 1 mit Staphylokokkenserum, 4 mit Milch, 
4 mit Autovaccine behandelt. Außerdem lokale Behandlung in allen Fällen (Para- 
zentesen, wenn Druckanstieg, Spaltung nach Saemisch). Serumbehandlung 
(10 ccm intramuskulär, außerdem noch subkonjunktival täglich und 2—3 mal täglich 
Eintropfen in den Bindehautsack) ergab überraschende Resultate: sehr schnell ein- 
setzende Reinigung des Geschwürs; Reparation des Substanzverlustes; auch die 
schwersten Fälle heilten mit Erhaltung von — wenn auch geringerer — Sehschärfe ab. 
Die Injektion wurde ausnahmslos gut vertragen. Ein einziger Fall von Urticaris 
als Anaphylaxiewirkung. 10 ccm genügen (nicht die massiven Dosen Gebbs). Die 
6 analog mit Diphtherieserum behandelten Fälle zeigten einen völlig ähnlichen Verlauf. 
Das Diphtherieserum ist imstande, das Pneumokokkenserum zu ersetzen. Auch die 
Fälle, die mit Milch behandelt wurden, verliefen günstig, doch protrahiert. Die angewen- 
dete Autovaceine ist vorläufig nicht sicher zu beurteilen, da zu wenig Erfahrungen 
des Verf. vorliegen. Dasselbe gilt von der Autoserumtherapie. 3 Fälle von beginnender, 
postoperativer Panophthalmitis endeten unter aspezifischer Serotherapie mit 
Schrumpfung, 5 Fälle von Infektion nach perforierender Verletzung des Auges mit 
Verlust, trotz angewendeter unspezifischer Serotherapie. Die kurzen Notizen über die 
Anwendung von Tuberkulin bei 6 Fällen verbieten jede Schlußfolgerung. 2 Fälle 
von Blepharitis heilten unter Staphylokokkenvaccine. Über Hordeola, impeti- 
ginöses Ekzem, Erysipel und Tetanus werden nur Literaturberichte gebrecht. 
1 Fall von Dacryoadenitis heilte unter warmen Umschlägen und Streptokokken- 
serum. 4 Fälle von Tränensackphlegmone werden entzündungsfrei unter Vaceine- 
resp. aspezifischer Serumtherapie, 2 Fälle von Orbitalphlegmone führen bei dieser 
Behandlung ad exitum. Löwenstein (Prag). 
Cheney, Robert Cartwright: The baeterieidal power of argyrol. (Die bactericide 


Kraft des Argyrols.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 648—656. 1923. 
De sich das Argyrol (A.) großer Beliebtheit als Bindehautantiseptioum erfreut, die Labo- 
ratoriumsversuche aber, besonders die von Verhoeff (Journ. of the Americ. med. 88800. 
1906) und Derby (Transact. of the Americ. ophth. soc. 1906), gegen seine Brauchbarkeit 
sprechen (mit einer Ausnahme: Lancaster [Boston med. a. surg. journ. 1920]), so stellte 
sich Cheney die Aufgabe, der Sache aufs Genaueste nachzugehen. — Er stellte folgende Ver- 
suche an: I. 2com 25 proz. A. In wässeriger Lösung allein und mit Hydrooeleflüssigkeit #8; 
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vermischt mit 2 Ösen einer dichten Suspension von Staph. aur.-Löfflerserumkultur, nach ver- 
schieden langer Zeit auf Löfflerserum ausgeimpft: &) Grenzen der erkennbaren Wachstums- 
verminderung (Wvm.) 1. nicht vor 20 Minuten A.-Einwirkung, 2. auch nach 4 Stunden 
noch keine Wvm. (Die übrigen Versuchsergebnisse stehen zwischen diesen beiden Grenz- 
fällen.) — ß) Längste Zeit, nach der noch lebende Bakterien ausgeimpft werden konnten, bzw. 
erste negative Kultur: In 80%, der Proben auch nach 3—4 Stunden Verweilen in A. noch Wachs- 
tum. Doch erwiesen sich sowohl in den æ- wie in den -Reihen verschiedene Staphylokokken- 
stämme sehr verschieden empfindlich. Die bactericide Wirkung des A. war bei Bruttem 
tur etwas kräftiger wie bei Zimmertemperatur. II. Versuche zur Untersuchung, welchen 
Einfluß die Verminderung der Bakterienzahl in dem Gemisch auf die bakterientötende Wirkung 
hat. 2ccm Leo, A. (in. Hydrocele + NaCl-Sol. a8) + 1 Öse Staphylokokken: Profuses 
Wachstum nach 48 Stunden, Abtötung nach ca. 100 Stunden. Bei noch weniger Bakterien 
Abtötung schon nach 24 Stunden, bei 2 Ösen zu 10 ccm A. schon nach 1—2 Minuten! Nach 
dieser Technik weiter 1 proz. und 25 proz. A., verglichen mit 1 proz. und 4 proz. Protargol (P.), 
mit und ohne Hydrocele. &) Deutliche Wvm. stets innerhalb 1—2 Minuten, sowohl bei A. 
wie bei P. (28 Serien). 8) Längste Zeit, nach der noch Wachstum: 4-6 Stunden, doch einige 
Male schon nach 1—2 Minuten negative Kultur. Die Abtötung der meisten Bakterien erfolgt 
also schon in 1—2 Minuten, doch bleiben einige 4—6 Stunden am Leben. Ursache: die Bak- 
terienklumpen. Die im Inneren befindlichen Individuen sind gegen die Einwirkung des 
Mittels geschützt. (Erfahrungen bei Bereitung von Staphylokokkenvaccine. Die Klumpen 
müssen durch Schütteln mit Glasperlen zertrümmert werden.) In dichteren Suspensionen 
sind viel mehr Klumpen, dies erklärt die scheinbare Wirkungslorigkeit des Antisepticums. a 
Daß die Wirkung von 1 proz. und 25 proz. A. fast gleich ist, erklärt sich durch die kaum ver- 
schiedene Zahl der Ionen. Hydroceleflüssigkeit beeinträchtigt die A.-Wirkung nur wenig. 
P. hingegen, für sich stärker keimtötend als A., wird durch Serum stark gehemmt. (Diese 
Beeinträchtigung dürfte auf der Bindehaut kaum zur Geltung kommen.) — Arg. nitr. (1 proz.) 
ist viel wirksamer: Wvm. nach 2 Minuten und weniger, negative Kultur nach 5 Minuten Serum 
inaktiviert aber das Arg. nitr. beträchtlich: starkes Wachstum noch nach 3 Stunden. (Es 
wirkt aber wohl auf der Conjunctiva noch bevor es inaktiviert ist.) — Wie entspricht nun all 
dies den klinischen Konditionen? Z. B. akuter Conjunctivitis mit Gegenwart von Eiter, Serum 
und Fibrin? Um diese Bedingungen nachzuahmen, wurde staphylokokkenhaltiger Eiter aus 
einem Absceß mit lproz. und 4proz. P., Iproz. und 25proz. A. und mit 1proz. Arg. nitr. 
zusammengebracht. A. und P. erwiesen sich auch nach 96 Stunden noch wirkungslos, während 
Arg. nitr. in 15—60 Minuten alle Keime abgetötet hatte. Außerdem zeigte eich, daß 1- und 
4proz. P. sowie 1 proz. A. aus der Lösung ausfielen bzw. durch den Eiter gebunden wurden, 
25proz. A. nicht. Die von der letzteren Probe abgehobene Lösung war gegenüber Bakterien- 
suspensionen ebenso wirksam wie die nicht mit Eiter vorbehandelte. Theoretische Schlüsse 
aus diesen Ergebnissen auf den klinischen Wert der Mittel: 1. Neugeborenenprophylaxe 
gegen Bindehautblennorrhöe. Hier sind die Bedingungen einer Eiterprobe in vitro gleichzu- 
stellen. (Bakterienhaltiger Eiter in den sterilen Bindehautsack gelangt.) A. ist unbrauch- 
ber, von D ist erst in Lösung von 20%, genügend sichere Wirkung zu erwarten; l proz. Arg. 
nitr. ist beiden bei weitem überlegen. — Eitrige Conjunctivitis: Die Bakterien sitzen zu tief 
im Gewebe der Bindehaut, um überhaupt von einem keimtötenden Mittel erreicht zu werden, 
welches nicht zugleich die Zellen stark schädigt. — Akute Conjunctivitis milder Form und 
chronische Conjunctivitis: Die hier bestehenden Bedingungen können in vitro in keiner Weise 
nachgeahmt werden. Die Bakterien sitzen tief im Gewebe. Doch kann vielleicht die Abtötung 
der auf der Oberfläche befindlichen Keime in der Hinsicht von Wert sein, daß Reinfektionen 
verhütet werden. — Da man keine Anhaltspunkte zur Anstellung exakter Versuche hat, 
so kann im allgemeinen der klinische Wert irgendeines bactericiden Mittels als Bindehaut- 
antisepticum nur durch parallele Behandlungsversuche (parallel mit Kochsalzlösung) ermittelt 
werden. Cheney vermutet, daß alle gebräuchlichen Bindehautantiseptica, mit Ausnahme 
von Arg. nitr., nur durch mechanische Reinigung und allenfalls durch Reinfektionsverhütung 
wirken. Was insbesondere das A. betrifft, so zeigt die Wirkungslosigkeit bei Hornhaut- 
geschwüren, daß ein Eindringen in die Tiefe nicht zu erwarten ist. Da es außerdem bei längerem 
Gebrauch Argyrose erzeugt, so ist sein Gebrauch in keiner Weise als rationell zu betrachten. 
L. v. Liebermann (Budapest). 


Gifford, S. R.: Some faets about salieylat therapy. (Einiges über die Behandlung 
mit Salicylpräparaten.) Americ. journ. of ophth. Bd. 5, Nr. 12, S. 948—952. 1922. 

Die auch bei Augenkrankheiten sehr wertvolle Salicylsäuretherapie ruht auf rein 
empirischer Grundlage, und keine der Theorien über ihre Wirksamkeit — bakterien- 
tötende oder das Wachstum der Bakterien hemmende Wirkung durch Abspaltung 
freier Salicylsäure in den Geweben; Leukocytose; Vasodilatation — ist allgemein als 
richtig anerkannt worden. Infolge der schnellen Ausscheidung durch die Nieren sind 
große und häufige Gaben angezeigt; die im Tierversuch dabei beobachtete Nieren- 
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schädigung ist beim Menschen bedeutungslos. Bei Uveitis konnte Salicyl monatelang 
ohne üble Nebenwirkungen gegeben werden. Die Entzündung flammte sofort auf, 
wenn das Mittel ausgesetzt wurde. Zur Vermeidung von giftigen Nebenwirkungen 
Natr. bicarbon. zu geben, hat im allgemeinen wenig Wert. Ohrensausen, Übelkeit 
und Erbrechen sind kein Grund, die Darreichung von Salicylpräparaten abzubrechen. 
Die Bedeutung von Herzstörungen wurde übertrieben. Delirien, zumal bei alten Leuten, 
erfordern Vorsicht. Erbrechen macht rectale statt oraler Zufuhr nötig; auch tut man 
gut, statt Salicyl lieber Cincophen, Neocincophen oder Atophan zu geben, die weniger 
giftig sind und mitunter besser wirken als Salicylpräparate, z. B. bei Iridocyeclitis, Iritis 
non specif., Neuritis n. opt., sympathischer Ophthalmie, Reizung nach Staroperationen. 
Der Tierversuch ergab, daß nach Verfütterung von Natr. salicyl. weder in entzündeten 
noch in gesunden Augen freie Salicylsäure auftrat, und daß weder hier noch dort ein 
Unterschied in der Konzentration des Salicyls zu finden war. Im Kammerwasser er- 
schien es gewöhnlich nach 35—45 Minuten. Von den verschiedenen Teilen des Auges 
enthalten Kammerwasser und Glaskörper das meiste Salicyl, die Linse nichts, Uvea, 
Cornea und Sclera wenig. Die Konzentration im Kammerwasser betrug 1 : 1250 bis 
1 : 3600, im ganzen Bulbus 1 : 4100 bis 1 : 5900, in der Perikardialflüssigkeit 1 : 5000, 
im Blut 1:17500. Salicylpräparate, Cincophen und Neocincophen sind in ihrer 
Wirkung auf lokale Entzündungsherde unerreicht, Verf. bezeichnet sie als ‚Antiphlog- 
stica par excellence“, Kurt Steindorff (Berlin). 


Green, Samuel W.: Hyosein idiosynerasy. (Idiosynkrasie gegen Hyoscin.) Amenc. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 7, 8. 578—580. 1923. 

Eine 40 Jahre alte Dame erkrankte an Iritis des rechten Auges und träufelte 1 Tag lang 
4stündlich 1 proz. Atropin. sulf. und dann eine 3 proz. Lösung ein. Am 6. Tage stellten sich 
die ersten leichten Vergiftungserscheinungen ein (Unruhe, Herzklopfen, Trockenheit im Halse). 
Patientin bekam darauf am 8. Tage der Erkrankung 3 mal täglich 1 Tropfen Hyoscin. 1 promill. 
Schon nach dem ersten Tropfen wurde Patientin bewußtlos, zeigte schwache, erschwerte At- 
mung und stark erweiterte Pupillen. Nachdem 4 mal stündlich Injektionen von Pilooarpın 
gemacht worden waren, kehrte das Bewußtsein wieder, und nach einem mehrstündigen Schlaf 
war die Patientin wieder beschwerdefrei. Vorsichtige Einträufelungen von 1 proz. Atropin- 
lösung wurden bis zum Ablauf der Erkrankung anstandslos vertragen. Die Verwendung von 
Hyoscin als Mydriaticum unterbleibt am besten ganz oder darf nur mit äußerster Vorsicht 
erfolgen. Kurt Steindorff (Berlin). 


Hygiene des Auges, Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht: 


Barrett, James: The vision of railway servants. (Die Sehschärfe der Eisenbahn- 
angestellten.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 7, S. 329—332. 1923. 

Im Gegensatz zu Mitchell (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 198) hält Verf. es nicht für erlaubt, 
die Sehschärfe des Eisenbahnpersonals nach dem Erkennen von Signalen im Freien zu beurteilen. 
Auf Grund einer Prüfung an verschiedenen Tagen und an verschiedenen Orten zeigt er, daß 
dabei der Hintergrund und die Witterung von großem Einfluß sind. Er verlangt für das 
Personal des Fahrdienstes eine Schschärfe von beiderseits ®/,. Wirth (Breslau). 


Poggiolini, Oreste: Il problema della eeeitä. (Das Problem der Blindheit.) Infanzia 
‚anorm. Jg. 16, Nr. 2, S. 25-29. 1923. 

Eine Kommission zum Studium der Blindenerziehungsfrage in Italien hat beantragt: 
Die Durchführung des obligatorischen Unterriohtes der Blinden, analog dem Volksschulunter- 
richte. Dazu sollen die aus privaten und staatlichen Mitteln geschaffenen Blindenunterrichts- 
anstalten unter der Aufsicht des Unterrichtsministeriums herangezogen werden und die hierfür 
verfügbaren Mittel vereinigt werden. Lauber (Wien). 


Waneeek: Das Problem der Späterblindeten. (8. österr. Blindenfürsorgetag [ Blinden- 
lehrertag], Wien, Sitzg. v. 23.24. V. 1923.) Zeitschr. f. d. österr. Blindenwesen Jg. 1% 
Nr. 5/8, S. 1592—1594. 1923. 

Die Späterblindeten, unter diesen namentlich die Kriegsblinden, haben den Blinden 
neue Berufe erschlossen und damit von der Erstarrung der Blindenarbeit in wenig typischen 
Berufen befreit. Waneoek verlangt den „individuellen Blindenberuf‘, vor allem Einstellung 
der Blinden in die Industrie. Diese Forderungen sollen aber die Blindgeborenen mit einbegreifen. 

| Zade (Heidelberg). 
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Altmann: Staat und Blindenbildungswesen. (8. österr. Blindenfürsorgetag [ Blinden- 
lehrertag], Wien, Sitzg. v. 23.—24.V. 1923.) Zeitschr. f. d. österr. Blindenwesen Jg. 10, 
Nr. 5/8, S. 1578—1581. 1923. 

Altmann erwartet eine volle Verwirklichung der Ziele des Blindenbildungswesens nur 
durch Übernahme der Arbeit durch den Stast. Die steuerliche Mehrbelastung würde sehr 
gering sein. Zade (Heidelberg). 

Satzenhofer: Gegenwärtiger Stand des Blindenfürsorgewesens in Österreich. 
(8. österr. Blindenfürsorgetag [ Blindenlehrertag], Wien, Sitzg. v. 23.—24. V. 1923.) 
Zeitschr. f. d. österr. Blindenwesen Jg. 10, Nr. 5/8, 8. 1595—1601. 1923. 

Satzenhofer berichtet über Bemühungen, den Blinden in Österreich Anstellung 
und Verdienst zu schaffen. Eine gesetzliche Verfügung, die Blinden gleich den Schwer- 
beschädigten zu behandeln, ließ sich leider nicht erwirken. Es muß deshalb versucht 
werden, durch Aufklärungsarbeit Eintritt der Blinden in die Industrie zu erreichen, 
wobei immer wieder das Ziel der Blinden zu verkünden ist: keine Almosen, sondern 
Arbeit und Verdienst. Die mit der Geldentwertung einhergehenden Schwierigkeiten 
haben der Blindenarbeit besonders geschadet, so wird über den Zusammenbruch einer 
Blindenkrankenkasse, über die Not der blinden Musiker und über Arbeitslosigkeit 
berichtet. Angestrebt muß werden: Schaffung eines Blindenbeirats bei der Gemeinde 
Wien, Fahrpreisermäßigung auf den Bahnen, Portoermäßigung für Blindendruck- 
sendungen, weitere Förderung der Jugendliteratur. Das Unglück der Blindheit sieht 
8. nicht in dem Zustande des Blindseins, sondern in den wirtschaftlichen und sozialen 
Folgeerscheinungen. Deshalb muß immer wieder dahin gearbeitet werden, den Blinden 
zur Arbeitsmöglichkeit zu helfen. Zade (Heidelberg). 

Carraseo, Eduardo A.: Die Augenklinik der medizinischen Fakultät von Rosario. 
Rev. méd. del Rosario Jg. 12, Nr. 4, S. 211—221. 1922. (Spanisch.) 

Antrittsvorlesung mit Beschreibung der kleinen, aber gut eingerichteten Klinik 
und Skizzierung des Lehrprogrammes in Anlehnung an ähnliche in Europa. Lauber. 

Lundsgaard, K. K. K.: The eye-elinique in Helsingfors. (Die Augenklinik in 
Helsingfors.) Acta ophth. Bd. 1, H. 1, S. 68—70. 1923. | 

Bericht über die 50jährige Jubelfeier der Augenklinik in Helsingfors. Sie war 1873 von 
Franz Josef von Becker, einem Schüler v. Graefes, gegründet und bis 1885 geleitet 


worden. Der jetzige Vorstand ist Väino Grönholm. Besonders durch die Bekämpfung des 
Trachoms hat die Anstalt sehr segensreich gewirkt. R. Schneider (München). 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Bulbus als Ganzes, insbesondere Intektionskrankheiten des uber- 
kulose, Lues, Panophthalmie): 

Maggiore, Luigi: Sulla trombo-llebite oftalmo-cavernosa. Contributo elinieo ed 
anatomo-patologieo. (Über Thrombophlebitis: ophthalmo-cavernosa.) (Clin. oculist., 
aniv., Roma.) Ann. di ottalmol. Jg. 51, H. 4/5, S. 393—408. 1923. 

Verf. berichtet ausführlich — klinisch und pathologisch-anatomisch — über einen töd- 
lich verlaufenden Fall von Thrombophlebitis der rechten Vena ophthalmica mit Stauungs- 
papille und Entzündung der Orbita, die sich nach dem Sinus cavernosus derselben Seite und 

ber hinaus bis zur Vena ophthalmica der linken Seite fortgesetzt hatte. Den Ausgangs- 
herd bildete ein kleiner Absceß der rechten Oberlippe, der 5 Tage vorher aufgetreten war. 
Die orbitalen und cerebralen Erscheinungen verschlimmerten sich rasend schnell und führten 
innerhalb von 36 Stunden nach Beginn der Erscheinungen am rechten Auge zum Tode, als 
bereits eine beginnende Thrombose in der linken Orbita wahrscheinlich wurde. Der patho- 
logisch-anstomische Befund entsprach genau dem klinischen Bilde: es fand sich ausgedehnte 
leukocytäre Infiltration der Venen und Sehnervenscheiden, die sich über den Sinus caver- 
nosus der rechten Seite nach dem der linken Seite bis in die linke Orbita fortsetzte. Verf: 
führt die verschiedenen Wege ausführlich an, auf dem sich Thrombophlebitis von Erkrankungen 
des Gesichts, bzw. der Augenlider oder der Nebenhöhlen vermittels der Venen nach der Orbite 
fortsetzen kann. Ätiologisch kommen septische und morantische Prozesse in Frage, sehr 
häufig nimmt die Erkrankung ihren Ausgang von Furunkeln, Abscessen, Phlegmonen oder 
von einem Gesichtserysipel. Die Schwere des Verlaufes hängt weit mehr vom Sitz des Aus- 
gangsherdes, als von der Schwere der anfänglichen Infektion ab; abnorme anatomische Ver- 


— 12 — 


hältnisse spielen zuweilen eine Rolle. Maggiore geht besonders ein auf die Differential- 
diagnose zwischen orbitaler Thrombophlebitis und einfacher Orbitalphlegmone. Die einfache 
Phlegmone bleibt fast immer auf die eine Seite beschränkt; bei der Thrombophlebitis tritt 
oft ein schnelles Übergreifen auf die andere Orbita unter cerebralen Symptomen ein; dabei 
ist ein Rückgang der entzündlichen Erscheinungen in der zuerst erkrankten Orbita häufig. 
Die Prognose ist infaust. Chirurgisches Eingreifen widerrät Verf. bei der Thrombophlebitis, 
da es keine Aussicht auf Erfolg bei wirklich vorhandener Thrombophlebitis habe und unter 
Umständen einen Bulbus mit gutem Visus grundlos opfern würde. Er empfiehlt, sich auf 
heiße Umschläge, Einspritzungen von Elektrargol und Vaccinetherapie zu beschränken. 
Peppmüller (Zittau). 

Andersen, Chr. Lottrup: Some eases of hyperglyeemia without glycosuria in patients 
with eye diseases. (Einige Fälle von Augenerkrankungen bei Hyperglykämie ohne Glykos- 
urie.) (Ophth. soc., Copenhagen, 14. IV. 1923.) Acta ophth. Bd. 1, H. 1, S. 77—84. 1923. 

Bei 3 Fällen (2 Katarakt, 1 Iritis) fand A nderse n deutliche Vermehrung des Blutzuckers, 
ohne daß Glucose im Harn nachgewiesen werden konnte. Er verweist auf die Bedeutung 
dieses Befundes, indem die diabetische Ätiologie nicht durch negativen Harnbefund aus- 
geschlossen ist. Blegvad berichtet über einen vollständigen analogen Fall aus der Tsoher- 
ningschen Klinik, bei dem eine Neuritis retrobulbaris mit Retinitis haemorrhagica sicher auf 
Diabetes zurückzuführen war, trotzdem im Harn kein Zucker gefunden war. Der Blutzucker- 
spiegel war deutlich erhöht. Löwenstein (Prag). 

Fernando, Antonio RB: The ere in beri-beri. (Das Auge bei Beri-Beri.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 5, 8. 385—388. 1923. 

Fernando hat in der Poliklinik in Manila seit 1921 eine Reihe von Fällen mit 
Sehstörungen beobachtet bei negativem, objektivem Befunde. Bei genauer Allgemein- 
untersuchung stellte sich heraus, daß entweder Anfälle von Beri-Beri vorausgegangen 
waren oder noch Symptome von Beri-Beri bestanden. Bei genaueren Untersuchungen 
fand er 20 Fälle von Beri-Beri-Amblyopie. Hauptsymptom war das Nebligsehen, 


und zwar fand es sich vor allem bei Gebärenden und jüngeren Personen, z. B. Studenten. 

Bericht über 3 Fälle. Fall 1: 26jährige Frau, seit dem 3. Kinde, also seit dem 25. Jahre, 
taubes Gefühl in den Beinen und um die Lippen. Pupillen etwas kontrahiert, Lichtscheu. 
Visus: Rechts %/,,—4#, links %/,,, aber nur mit großer Mühe. Gläser besserten nicht. Papillen- 
ränder verwaschen, leichte Retinitis. Die Diagnose wurde vom Internisten auf Beri-Beri gestellt 
(auf welche Symptome hin, ist nicht angegeben. Ref.). Nach bestimmter Diät, Strychnin 
und Tonicis völlige Heilung. Visus: Rechts 2%/,,. links ®/,—4. — Fall 2: 16jähriger Student 
aus Manila, kommt mit Klagen über Nachtblindheit. „Er wurde in einen nur schwach erhellten 
Raum gebracht und seine Klagen wurden bestätigt.‘ 1921 zum ersten Male Fieber und danach 
periphere Neuritis. 3 Wochen vor der Untersuchung im Anschluß an Fieber Heiserkeit, taubes 
Gefühl in den Extremitäten, Dyspnöe bei leichter Anstrengung und Nachtblindheit. Eine 
Schwester und 2 Brüder sind angeblich an infantiler Beri-Beri gestorben. Augen objektiv normal, 
aber Visus nur mit Mühe 2%/,,. Gesichtsfeld für Grün beiderseits eingeengt, leichte Ermüdbar- 
keit der Augen. Röntgen zeigt Herzerweiterung nach rechts. Nach entsprechender Diät 
Allgemeinbefinden wieder gut, Nachtblindheit beseitigt. — Fall 3: Bei einer Kranken der 
medizinischen Abteilung mit ausgesprochenen Symptomen der atrophischen Form der Beri-Beri 
(leichter Temperatursteigerung, Unfähigkeit zu gehen, Lähmung des rechten und hochgradige 
Schwäche des linken Beines, Wadenmuskeln atrophisch, Hyperästhesie der unteren Extremi- 
täten, Urin negativ) fand Fernando eine leichte Neuroretinitis, Sehschärfe dabei normal. 

Zusammenfassend meint F., daB in seinen Fällen am häufigsten über Neblig- 
sehen, leichte Ermüdbarkeit der Augen, besonders nachts, und leichte Blendung bet 
hellem Licht geklagt wurde. Wegen der Blendung Blinzeln. Sehschärfe meist nur wenig 
herabgesetzt. Gesichtsfeldstörungen bestehen nur in Einengung für Grün. Leichte 
Hyperämie der Papille sehr häufig, Neuroretinitis geringen Grades nur einmal. Als 
Therapie wird unter anderem auch der „Tikitiki“-Extrakt gebraucht. F. hofft, daß 
auch Ophthalmologen sich mehr mit der Beri-Beri beschäftigen. Stargardi. 

Müller, Hans Heinrich: Über einen unter eigentümlichen Symptomen verlaufenden 
Fall von multiplen Hirnangiomen. (Nervenheilanst. Maria Theresienschlössl, Wien.) 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 53, H. 4, 8. 243—250. 1923. 

In Müllers Fall von intra vitam nicht diagnostizierten multiplen Hirnangiomen handelt 
es sich um einen 17jährigen gesunden Mann, bei dem 25 Tage vor dem Tode im Anschluß an 
einen Sturz vom Rad ohne grobe Verletzung Symptome einer Hirnhautentzündung aufgetreten 
waren (Fieber, Erbrechen, Bradykardie, Nackensteifigkeit, Kernig, Augenmuskellähmung, 
Stauungspapille beiderseits, hoher Liquordruck, mehrfach blutiges Lumbalpunktat). Während 
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die klinische Diagnose zwischen tuberkulöser Meningitis und Encephalitis schwankte, fanden 
sich bei der Sektion keinerlei entzündliche Veränderungen, sondern ausgedehnte meningeale 
Blutungen, ausgehend von Erweichungsherden im Nucleus caudatus beiderseite, und histolo- 
gisch an den verschiedensten Stellen des Gehirns Wucherungen der Gefäße mit Teleangiektasien, 
die jedoch nirgends Geschwulstform annahmen. Es wurde ein Angioma arteriale racemosum 
angenommen, das aus Anlaß der Verletzung durch Blutung manifest geworden sei. Ähn- 
liche Fälle sind bisher nicht beschrieben. Löblein (Greifswald). 

James, R. R.: Cases ol ophihalmologieal interest from the post-mortem records of 
St. George’s hospital, London, 1841—1921. (Fälle von augenärztlichem Interesse aus 
den Sektionsprotokollen des St. Georgs Hospitals in London 1841 —1921.) Brit. journ. 
of ophth. Bd. 7, Nr. 7, S. 313—320. 1923. 

Während des 80 Jahre umfassenden Berichtzeitraums wurden im ganzen 28 000 Sektionen 
ausgeführt. Verf. hat jeden Fall angeführt, bei dem sich eine auf den Augenbefund bezügliche 
Notiz fand. Das meiste betrifft landläufige Befunde, einige interessante Einzelheiten seien 
angeführt: Im Jahre 1847 ein Fall von Tetanus bei einem Mann nach einer Augenwunde 
durch einen Peitschenschlag. Tod am 4. Tage nach Auftreten des Tetanus. Am Auge fand 
sioh eine perforierende Cornealwunde, Glaskörperchenabsceß und Infiltration der Orbita. 
Tuberkulose der Aderhaut wurde zum ersten Male 1888 bei einem an Phthisis gestorbenen 
Mann festgestellt. Außerdem sind 23 Fälle von Chorioidealtuberkeln bei generalisierter 
Tuberkulose notiert, in einzelnen dieser Fälle waren die Tuberkel klinisch noch nicht nachweis- 
bar gewesen. Netzhautblutungen fanden sich bei Pneumonie, Meningitis, malignem 
Tumor des Sternums, Emphysem mit Fettherz, chirurgischer Exstirpation der Niere, Schädel- 
bruch, Cystitis mit Fettherz, Gehirnblutung, spinaler Meningitis, Ureterstein, Diabetes, Sarkom 
der Schädelbasis, Chorioidealsarkom, Toxämie und in 8 Fallen von Herzfehler. Neuritis 
optici fand sich in 4 Fällen von Gebirnabsceß, in 16 Fällen von Hirntumor, in 4 Fällen von 
Apoplexie mit Erkrankung der cerebralen Arterien und Sinus, in 5 Fällen von chronischer 
Nephritis, in 6 Fällen von Meningitis und in 2 Fällen von Pneumonie. Brons (Dortmund). 

Oláh, Emil: Modifikationen bei der Enuceleation. (Augenabt., allg. Krankenh. d. Komr- 


tats Békés, Gyula.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih. S. 671—675. 1923. 
Anästhesie: Einstich durch die Haut oben, unten und außen; Injektion von je 2ccm 
l proz. Novocain in die Gegend des Ciliarganglions und während des Herausziehens der Spritze 
weitere je !,, ccm. Von der Haut des äußeren Augenwinkels Injektion unter die ganze Con- 
junctiva bulbi. Nasale Orbitalinjektion vom Bindehautsack aus. Angeblicher Vorteil der 
Betäubungsmethode: Wegfall der Wartezeit vor Beginn der Operation, Erleichterung der 
Abpräparierung der Bindehaut. Technik der Enucleation: Desmarres Lidhalter unter die 
abpräparierte Bindehaut; gerade Augenmuskeln werden in Muskelpinzetten geklemmt; nach 
Enueleation wird ein Catgutfaden durch Muskel, Tenonsche Kapsel und Bindehaut gezogen; 
2 weitere Bindehautnähte. . Vor dem Knüpfen der Fäden wird ein Fettstück in die Tenonsche 
Kapsel eingepflanzt. Sattler (Königsberg i. Pr.). - 


Mißbildungen und Entwicklungsstörungen, Vererbung : 


Sgrosso, Salvatore: Contributo allo studio dei tumori epibulbari. Dermoide — 
papilloma — adenoma. (Beitrag zum Studium der epibulbären Geschwülste.) (Isti. 
di clin. oculist., univ., Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 80, Nr. 7, S. 300—315. 1923. ` 

Bericht über 3 einschlägige Fälle: 1. Dermoidceyste mit deutlichen Zahnanlagen. 2. Bei 
einem Individuum, welches zahlreiche warzenartige Nenbildungen an den Wangen und Lippen 
aufwies, fand sich an beiden Augen, rechte in größerem Ausmaße, eine vom innern untern 
ten ausgehende, die Hornhaut überziehende, jedoch nur am Limbus adhaerente -Ge- 
schwulst von zart granulierter Oberfläche und roter bis rotbrauner Farbe. Histologisch setzte 
sich dieser Tumor aus fibroepithelialen Elementen zusammen, im Sinne sehr großer, eng anein- 
anderliegender Papillen mit weiten zentralen Gefäßen und Epithelperlen. An der Geschwulst 
des rechten Auges waren Degenerstionserscheinungen zu sehen (Vakuolen im Zellprotoplasma, 
Untergang desselben, Kernzerfall); während an der Geschwulst des linken Auges eher proli- 
ferative Vorgänge zu beobachten waren (Kernteilungsfiguren, Gefäßneubildung). 3. An die 
Struktur der Tränendrüse erinnerndes Bild mit zahlreichen Ausführungsgängen. Die einzelnen, 
von großkubischem Epithel ausgekleideten Hohlräume an vielen Stellen cystisch erweitert. 
Der ganze Tumor ist von Plattenepithel umgeben. Kock (Triest). 

Singer, Siegmund: Ein Beitrag zur Frage der Kombination abnormer Knochen- 
krüchigkeit und blauer Seleren. (II. Med. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 97, H. 1/3, 8. 43—57. 1923. RE 

‚ 18jährige Patientin, bei der angeblich gleich nach der Geburt eine auffallende Weich- 
heit des Schädels festgestellt wurde. Schon in den ersten Lebenstagen wurde eine starke 
Bleufärbung der Skleren beobachtet. Bis zum 14. Lebensjahre mehrfache Schenkelbrüche 
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sowie ein Armbruch und eine Luxation der rechten Clavicula. Vater der Patientin als auch 
deren Zwillingsschwester haben deutliche blaue Skleren. Abgesehen von der Blaufärbung der 
Skleren besteht bei der Patientin noch beiderseitige Protrusio bulbi und Stauungspapille. 
Die aus nichtigen Gründen aufgetretenen Frakturen sind rasch und schmerzlos geheilt. Rönt- 
genologisch waren im Bereich des Skeletts sichere Anhaltspunkte für überstandene Frakturen 
nicht mehr nachzuweisen. Bei einem Teil der in der Literatur mitgeteilten Fälle wurde außer 
der Knochenbrüchigkeit und den blauen Skleren noch eine Schwerhörigkeit beobachtet. Die 
Erkrankung ist erblich. Dabei ist es nicht nötig, daß alle 3 Symptome vererbt werden. In 
allen Fällen zeigte das Röntgenbild eine mehr oder weniger starke Atrophisierung, eine bei 
manchen hochgradigen Fällen ganz überraschende Durchlässigkeit der Knochen für Röntgen- 
strahlen. Verändert ist immer nur die Diaphyse der langen Röhrenknochen, während Epiphyse 
und Epiphysenfugen normale Verhältnisse zeigen. Alle Fälle mit abnormer Knochenbrüchigkeit, 
für die eine der bisher bekannten Ursachen nicht aufzufinden ist, gehören mit jenen Fällen 
zusammen, wo außerdem noch eine Schwerhörigkeit oder blaue Skleren sich fanden, zu ein 
und demselben Krankheitsbild. Es scheint sich um eine eigenartige Systemerkrankung mit 
mehr oder weniger familiärhereditärem Charakter zu handeln. Clausen (Halle a. d.S.). 

Searlett, Hunter W.: Opaque eanal of eloquet with persistent hyaloid artery. 
(Cloquet’scher Kanal mit persistierender a. hyaloidea.) Americ. journ. of ophth. 
Bd. 5, Nr. 12, 8. 941—943. 1922. 

21jähriges Fräulein. Rechts nur Lichtempfindung. Linkes Auge normal. Spiegelbefund 
rechts: In den Glaskörper ragt von der Papille ae. ein bläulichgrauer Strang etwa von 
der Dicke eines halben Papillendurchmessers vor, der außen unten hinter der Linse mit einer 
knopfartigen Anschwellung endigt. Derselbe flottiert nicht. In diesem Strang verläuft ein 
Gefäß, welches von der Papille ausgeht und bluthaltig ist, keine Vene. Bei Druck auf den 
Augapfel kann der Blutstrom unterbrochen werden. Da das bläulichgraue Gewebe die ganze 
Are bedeckt, ist es nicht möglich, den Ausgangspunkt des Gefäßes festzustellen, wahrschein- 
lich ist es ein Zweig der Zentralarterie. An der Oberfläche des Stranges sind feine Gefäße, 
die von feinen Ästen der Zentralarterie herrühren. Im Fundus nasal 2 Papillendurchmeseer 
entfernt eine unregelmäßige weiße Masse, in den Glaskörper vorspringend ähnlich einer Retinit. 
prolif. Bergmeister (Wien). 

Halbertsma, T.: Mongolism in one of twins and the etiology of mongolism. (Mongo 
loide Idiotie bei einem von Zwillingen und die Ätiologie des Mongolismus.) Ameri. 
Journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 5, S. 350—353. 1923. 

Über die Ätiologie des Mongolismus ist man noch sehr geteilter Ansicht und von 
vielen wird es für möglich gehalten, daß Einflüsse während der Schwangerschaft 
(exogene Einflüsse) ursächliche Bedeutung haben. Es werden vom Verf. 5 Fälle mt- 
geteilt, wobei von Zwillingen nur ein Kind mongoloid war. Daraufhin wird eine exo 
gene Entstehungsweise abgelehnt. Wenn nun in der Tat schon in der allerersten Anlage 
die Frucht zum Mongolismus vorbestimmt ist, dann müßten in einem Fall von en- 
eüger Zwillingsschwangerschaft beide Kinder mongoloid sein. Im Falle einer zwei 
eiigen Schwangerschaft kann nur eins der Kinder mongoloid sein, weil die Möglichkeit, 
daß von einer einzigen Mutter mehrere Mongolen geboren werden, äußerst gering Ist. 
In Übereinstimmung mit diesen Anschauungen bemerkt der Verf., daß in den 2 ein- 
zigen bekannten Fällen von doppeltem Mongolismus bei Zwillingen, die Kinder vom 
selben Geschlecht waren, während für beinahe alle Fälle von Mongolismus bei einem 
von Zwillingen zu beweisen war, daß die Schwangerschaft eine zweieiige gewesen war. 

Autoreferat., 


e und Pathol der muskein, — Vom Au löste Reflexe: 


Papilian, Vietor, et Havalambie Cruceanu: Recherches expsrimentales sur le 
réflexe oeulo-respiratoire et oeulo-cardiaque. (Experimentelle Untersuchungen über 
‚den oculo-respiratorischen und oculo-kardialen Reflex.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 88, Nr. 12, S. 933—934. 1923. 

Die Versuche wurden am Kaninchen ausgeführt. Nach doppelseitiger Durch- 
schneidung des Trigeminus läßt sich durch leichten Druck auf die Bulbi weder der 
‘oculo-respiratorische noch der oculo-kardiale Reflex auslösen. Bei starkem Druck 
jedoch entsteht eine Verminderung der Atemzahl und der Herzschläge. Es ist also 
die Verminderung der Atemzüge und der Herzschläge nicht an die Unversehrtheit 
des Trigeminus gebunden. Bei einseitig operierten Tieren löst Druck an der normalen 
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Seite sofort den Reflex aus, an der operierten Seite ist ebenfalls nur durch stärkeren 
Druck ein Effekt zu erzielen. Der Trigeminus kommt demnach nur als Reflexbahner 
in Betracht. Für das Zustandekommen des Reflexes ergeben sich 2 Theorien: a) Die 
Existenz eines sympathico-pneumogastrischen Reflexes; b) die Möglichkeit eines rein 
mechanischen Vorganges. Meesmann (Berlin)., 

Zylberlast-Zandowa, N.: Okulopalpebraler Reflex bei Parkinson nach Eneephalitis: 
Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 20, 8. 352—353. 1923. (Polnisch.) 

Bei postencephalitischem Parkinsonismus hat die Verf. ein eigentümliches Ver- 
halten des oculo-palpebralen Reflexes beobachten können. Die Kranken, die in Ruhe 
das Stellwagsche Zeichen in hoher Ausbildung aufweisen, reagieren auf plötzliche 
Annäherung eines Fingers ans Auge nicht wie Gesunde mit einmaligem Augenschluß, 
sondern mit diskontinuierlichem Lidschluß, der die Gestalt von Lidflattern annimmt 
und solange andauert, wie der Finger das Auge bedroht. Dies Verhalten erscheint 
um so auffallender, wenn man die Seltenheit des Lidschlages in Ruhe und auch die 
Beeinträchtigung der Diadochokinese, die diese Kranken sonst aufweisen, bedenkt. 
Zu erklären ist es nach Ansicht der Verf. einerseits aus dem Rigor der Lidspalten- 
erweiterer und des Lidspaltenverengerers und deren Kräfteverhältnis, andererseits 
aus der bei diesen Kranken gestörten Bewegungsbremsung bzw. aus der Störung der 
antagonistischen Innervation. — Das reflektorische Lidflattern konnte die Verf. 
bei vergleichenden Untersuchungen nur noch bei Neurasthenikern und manchen 
Schizophrenen nachweisen, aber auch hier war es weniger intensiv und von bedeutend 
kürzerer Dauer. Insbesondere war es auch bei echten Parkinson-Kranken nicht zu 
finden, so daß dem Symptom eine gewisse differential-diagnostische Bedeutung zu- 
erkannt werden muß. Klarjeld (Leipzig)., 

Leanza, A.: Sul riflesso frontale. (Über den Stirnreflex.) (Istit. di clin. d. malatt: 
nerv. e ment., univ., Catania.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. 
Bd. 16, H. 2, S. 33—37. 1923. 

Bei Hemiplegikern und anderen cerebral Erkrankten, besonders solchen mit 
Linsenkernaffektionen, soll nach den Angaben von Holmgren, wenn man auf der 
gesunden Seite mit einem Stäbchen (Bleistift), ohne Schmerz zu erzeugen, von der 
Haargrenze zu den Augenbrauen streift, ein beiderseitiges Aufziehen der Augenbrauen 
erfolgen. Vert prüfte diesen Reflex nach und fand ihn bei 40 Gesunden in 57 5%» 
bei 30 Dem. praecox in 70%, bei 25 Hemiplegikern in 68%, bei 24 Epileptikern in 
62,5%. In einem Falle von Wilsonscher Erkrankung war er mit energischen Reizen 
kaum auszulösen. Verf. zweifelt daraufhin an der Verwertbarkeit dieses Reflexes. 

Albrecht (Wien)., 

González Olaechea, M.: Völlige äußere Ophthalmoplegie dureh das Gift der 
Eneephalitis. Med. ibera Bd. 17, Nr. 298, 8. 62—53. 1923. (Spanisch.) 

l4jähriger Knabe, dessen Erkrankung vor 4 Monaten mit linksseitiger Oculomotorius- 
lähmung begann: Wenige Tage später wurde der rechte Oculomotorius ergriffen; gegenwärtig 
besteht eine vollständige beiderseitige äußere Ophthalmoplegie. Lichtreaktion der Pupillen 
erhalten, Akkommodation stark herabgesetzt oder erloschen. De eine Ursache nicht festgestellt 
werden kann, wird angenommen, daß die Erkrankung durch Wirksamkeit des encephalitischen 
Virus bedingt ist. Lauber (Wien). 

.  Reys, L.: L’encéphalite épidémique. (Die Encephalitis epidemica.) Clin. opht. 
Bd. 12, Nr. 8, S. 438—451. 1923. 

Übersicht über die Beobachtungen an der Nervenklinik in Straßburg, wo ins- 
gesamt 150 Fälle untersucht wurden. Die Epidemie ist zu Ende; im Jahre 1922 kamen 
nur noch 2 frustrane Fälle zur Beobachtung. Augensymptome traten in 90%, der Fälle 
auf, die genau daraufhin untersucht wurden von Duverger und Lampert. 
Die ersten Erscheinungen der Augensymptome sind sehr variabel. Manchmal 
gehen sie den anderen Symptomen vorher, manchmal erscheinen sie gleichzeitig mit 
ihnen. Der eine Kranke bekommt bei voller Gesundheit schmerzhaftes Augenrucken 
oder Tanzen, andere Photophobie, Verdunkelungen, Sehen von Funken, Feuer oder 
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fliegenden Mücken, Flimmern oder Weitersehen der Gegenstände. In einzelnen Fällen 
kommt es nur zu vorübergehendem Doppeltsehen oder Pupillenstörungen; sie gehen 
meist mit Labyrinthstörungen einher (oculo-labyrinthäre Form). Folgende Augen- 
störungen kommen zur Beobachtung: Die Papille zeigt zuweilen das Bild einer kom- 
pletten Neuritis. In einem derartigen Falle trat plötzlich zuerst auf dem einen, einige 
Stunden später auf dem zweiten Auge völlige Erblindung ein; gleichzeitig Divergenz- 
stellung und Schlafsucht; nur auf dem einen Auge stellte sich ein geringer Visus wieder 
her; beiderseits Atrophie. Hyperämie der Papillen wurde 7mal beobachtet; Ränder 
verwaschen, Arterien eng, Venen normal, aber geschlängelt. Die Pupillen zeigen 
sehr häufig Störungen. Irregularität fand sich in 50%. Bei den parkinsonartigen 
Fällen waren Pupillenstörungen besonders häufig (in 95%): in 40%, klassische reflek- 
torische Pupillenstarre, in 45%, Konvergenzstarre. Akkommodationsstörungen in 30%. 
Blepharospasmus 7mal; in schweren Fällen dabei Lidschwellung, wahrscheinlich 
durch retrobulbäre Stase. Diplopie kann hervorgerufen sein durch periphere Läsionen 
der Nerven, Affektion der Nervenkerne oder supranucleäre Störungen. Bei den oku- 
lären Spätsymptomen unterscheidet Reys 3 Krankheitsgruppen: Bei 9 mono- 
symptomatischen okulären Fällen blieben Doppelbilder angedeutet 2 mal, bei Unter. 
suchung mit dem roten Glas 5mal. Akkommodationsparese 1mal Zil Jahre nach 
der Erkrankung, Lidzittern 5 mal, Anisokorie 5 mal, Lichtträgheit 1 mal; paralytischee 
Auswärtsschielen 2mal, Konvergenzparalyse 1 mal, -parese 1 mal, Nystagmus 3 mal. 
Ein Fall wird genauer beschrieben (S. 448). Nach der labyrinthären oder oculo-laby- 
rinthären Form bleiben die gleichen Symptome; hinzu kommen nur Nystagmus und 
assoziierte Muskelstörungen. Bei der parkinsonähnlichen Form sind die Augensym- 
ptome von diagnostischer Bedeutung. Ein Fall hatte eigenartige Anfälle, während deren 
er die Augen nach oben und links gewendet hielt; er konnte die Augen nicht nach der 
anderen Seite drehen und behauptete, nicht zu sehen. Schließlich gelang es ihm, den 
Blick in sakkadenförmigen Bewegungen auf einen zweiten Punkt zu richten, wo er 
wieder haften blieb. Bei Augenschluß waren seltsamerweise alle Bewegungen möglich. 
Bei dieser Krankheitsform sind Augenstörungen besonders häufig. Auch nach der 
myoklonischen Encephalitis sind Augenstöruugen aller Art häufig. Cords 


Parker, Harry L.: Tumors of the brain simulating epidemie encephalitis and 
invoiving the third ventriele, the fourth ventriele, and the basal ganglia: Report of three 
eases. (Encephalitis epidemica vortäuschende Hirntumoren, welche den III. und IV. 
Ventrikel, sowie die basalen Ganglien einnehmen: Bericht über 3 Fälle.) Journ. of 
nerv. a. ment. dis. Bd. 58, Nr. 1, S. 1—15. 1923. 

- Es gibt Tumoren, die infolge ihres Sitzes eine Encephalitis epidemica vortäuschen. Par- 
ker fand in der Literatur 4 derartige Fehldiagnosen (Howe 1919, Bassoe 19%, Lenoble 
1920 und Morrison 1922). Tumoren in dieser Gegend führen nach Weisenberg 1910 2 
Blicklähmung nach oben, weniger oft nach den Seiten und nach unten, cerebellarer Ataxie, 
beiderseitiger Ptosis, Protrusion eines oder beider Bulbi, großen Pupillen mit verminderter 
Reaktion, Parese der Extremitäten einer oder beider Seiten und allgemeinen Tumorsym- 

tomen. Dazu gesellen sich meist psychische Stumpfheit und andere psychische Störungen. 

. bringt ausführlich 3 durch Obduktion sichergestellte Fälle der Mayoschen Kliniken: 
Fall 1: 28jähriger Mann. Früher Lues, vor !/, Jahre leichte Grippe. Erstes Symptom heftiger 
Schmerz im rechten Augapfel mit darauffolgender Ptosis und Diplopie. 3 Monate später Nach- 
lassen des Sehvermögens. Später Inkontinenz, Schwäche und Schläfrigkeit. Wassermann In 
Blut und Liquor negativ; Liquor auch sonst normal. Ptosis und Divergenzstellung links. 
Anisokorie r. > L Pupillenreaktionen sehr gering. Bechts leichte temporale Blässe; S = "as 
Linke Papille normal; S = Fingerzählen. Gesichtefeld: Rot und Grün nicht erkannt; blinde 
Flecke vergrößert. Schwiche der unteren Äste des linken N. VII. Schwäche des linken Armes 
und beider Beine. Inkoordination und Tremor des linken Armes. Zunehmende Lethargie, 
Koma, Exitus. Ganglioneuromartiger Tumor in der Fossa interpeduncularis, vorne reich 
bis zur Lamina terminalis, oben bis zur Taenia thalami. Thalami infiltriert, Ca interna, 
Tractus optici und Chiasma komprimiert. Hydrocephalus internus. Fall 2: 12j hriger Knabe. 
Erkältung. 1 Monat später Schwäche der linken Körperseite, Schluck- und Sprachstörung. 
Parkinsonismus mit Maskengesicht. Augenbewegungen langsam und unvollkommen; Kon- 
vergenz gering. Beiderseits Babinski und Choreo-Athetosis. Sprache langsam und verwaschen. 
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en normal. Piötzlioher Exitus. Diffuses infiltrierendes Gliom beider Thalami und des 
ten Linsenkernes, Ein Teil des Tumors ragt in der Nähe des Foramen Monroi in den 
Seitenventrikel vor. Die Verwechslung mit Encephalitis lag nach den Symptomen nahe. 
Fall 3: 19 Monate alter Junge. Zunächst geringe Steifheit der linken Körperhälfte; Kopfdrehung 
nach rechte, VII-Lähmung rechts; Einwärtsstellung des linken Auges, die nur 3 Wochen an- 
hielt. Zeichen durchgemachter Stauungspapille, Ptosis links; Augenbewegungen nach allen 
Seiten nicht ganz ausgiebig. Liquor normal. Ataxie, erhöhte Sehnenreflexe, Babinski. Plötz- 
licher Exitus. Vom Boden des IV. Ventrikels ausgehendes Gliom, das durch die linke Pons- 
seite durchgebrochen war und die Kleinhirnstiele zerstört hatte. Auch war die Fossa inter- 
peduncularis ausgefüllt, wie auch das Hinterhorn des linken Seitenventikels. Linker Thalamus 
abgeflächt. Cords (Köln-Lindenthal). 

Cadwalader, Williams B., and J. W. MeConnell: On the signifiesnee of the se- 
quenee and mode of development of symptoms as an aid to the diagnosis of multiple 
selerosis in the early stages. (Über die Bedeutung der Folge der Symptome und Art 
ihrer Entwicklung als Hilfsmittel bei der Diagnose der multiplen Sklerose im Früh- 
stadium.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 165, Nr. 3, 8. 398—405. 1923. 

Bericht über 6 Fälle multipler Sklerose, bei denen Augenstörungen — Diplopie, 
flüchtige Paresen, Sehstörungen — als erste Anzeichen der Erkrankung auftraten, 
denen in Schüben weitere cerebrale und spinale Symptome folgten, bis das klassische 
Bild der Charkotschen Trias erreicht war. Die angeführten Krankengeschichten 
bringen nichts Neues. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Feenstra, T. P.: Sur les mouvements de l’iris. (Über die Irisbewegungen.) (Chin. 
opht., univ., Groningue). Arch. néerland. de physiol. de l’homme et des anim. Bd. 7, 
8. 251—253. 1922. 

Die Rolle des Dilatator ist nach Feenstra noch nicht ganz geklärt, da man sich 
im wesentlichen bisher mit dem Sphincter beschäftigt hat. Die Frage, ob der Sphincter 
nicht ähnlich wie andere glatte Muskelfasern gleichzeitig vom sympathischen und 
parasympathischen System innerviert wird, ist noch nicht genügend gewürdigt. Nach 
Wessely spricht für eine solche Doppelinnervation des Sphincters bisher nichts 
(Heidelbg. Ber. 1920; vgl. dies. Zentribl. 5, 446). F. hat mit der von Wessely 
(ebenda) angegebenen und mit einer von ten Cate (Arch. nderland. de physiol de 
!’homme et des anim. 6, 258. 1922; vgl. dies. Zentrlbl. 7, 390) angegebenen Methode 
die Frage nachgeprüft. Er hat die frisch isolierte Iris in Tyrodesche Flüssigkeit ohne 
Glykose gebracht und unter ganz besonderen Vorsichtsmaßregeln aufgehängt. Mit 
Atropin, Adrenalin und Pilooarpin ließ sich eine deutliche Verkürzung des aufgehängten 
Sektors erzielen, woraus sich ergibt, daß auch das Atropin auf den Dilatator wirkt. 

l Stargardt (Marburg). 

Holth, S., aad 0. Berner: Congenital miosis or pinhole pupils owing to developemental 
isults of the dilatator musele. (Angeborene Miosis oder Pupillen wie Löcher von Steck- 
nadeln, verursacht durch Entwicklungsdefekte des Dilatator.) Brit. journ. of ophth. 
Bd. 7, Nr. 9, S. 401—419. 1923. 

2 Schwestern und deren Bruder hatten Pupillen mit einem Durchmesser von ca. 0,5 mm 
durch ihr ganzes Leben. Eintropfen von Atropin erweiterte die Pupillen auf höchstens 2,5 mm, 
bei Hinzufügen von 5%, Cocain konnte keine stärkere Erweiterung erzielt werden (doch trat 
Exophthalmus und Erweiterung der Lidspalte ein). Die älteste Schwester und der Bruder 
sind Zwillingsgeschwister. Die jüngere Sohwester litt an Akkommodationskrämpfen, die beiden 
anderen nicht. Alle 3 sahen im Zwielicht (bei der Dämmerung) schlecht, so daß der Bruder, 
der auf dem Lande lebte, bei Zwielicht öfters Reitunfälle hatte. Bei allen dreien hatten die 
Eltern die abnorme Enge der Pupillen bereits bei der Geburt beobachtet (Eltern blutsverwandt). 
Der Vater hatte ebenfalls abnorm enge Pupillen (ca. 1,5—2 mm Durchmesser), verweigerte 
jedoch eine genauere Untersuchung. Die jüngere der beiden Schwestern kam im Alter von 
2l Jahren wegen Kopfschmerzen und Kurzsichtigkeit zur augenärztlichen Untersuchung. 
Pupille rechte 0,3 mm, links 0,5 mm im Durchmesser, etwas ektopisch nach oben. Keine 
licht- und Konvergenzreaktion. Farbe kastanienbraun. Verhalten auf Mydriatica 
me oben. Patientin erhält 0,2proz. Scopolaminlösung verordnet, täglich des Morgens, und 
wandte dies jahrelang an. Während vor der Atropinisierung volle Sehschärfe nur mit — 10,0, 
—123,0 Dioptr erreicht wurde, betrug die Korrektion nach Atropinisierung rechts mit —2,7®%/,, 

—1,25 5 © —1,50 40°8/,. Der Augenhintergrund, den man vorher durch die steck- 
nadelartigen Pupillen nicht sehen konnte, erwies sich als normal. Gesichtsfeld und Tension 
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normal. Wenn Scopolamin ausgesetzt wurde, traten die Akkommodationsbeschwerden wieder 
auf. Die Refraktion war auch in späteren Jahren nicht gegen früher geändert. Die ältere 
Schwester kam im Alter von 30 Jahren zur Beobachtung. Pupillendurchmesser: rechte verti- 
kaler Spalt 0,25 : 0,5 mm; links horizontaler Spalt 0,5 :1 mm; Iris graublau mit gelbem 
kleinen Kreis. Nach 1% Atropin rechts Erweiterung auf 2 mm, links horizontal oval 1,5 
x 2 mm; beide etwas eckig. Refraktion nach Atropin rechts — 7,0 ®/,, links —8,0 ®/,. Durch 
22 Jahre täglich morgens 0,2proz. Scopolamineinträufelung. Nach dieser Zeit keine Ver- 
änderung, doch hatte Atropin keine Erweiterung der Pupillen zur Folge. Zunahme der Myopie 
rechts —15,0 5/,,, links —16,0 5/,, (Chorioidit. centr.) T.n. Gesichtsfeld bei guter Beleuchtung 
normal, im Zwielicht stark eingeschränkt. Beiderseits optische Iridektomie. Danach Erweite- 
rung der Pupillen auf 2 mm. Besseres Sehen im Zwiclicht. 1 Jahr später Tod an Gehirnblutung. 
Beide Bulbi wurden enucleiert und konserviert (mit Bowins Lösung, gesättigter Lösung von 
Pikrinsäure in 75 ccm H,O, Formol 25 ccm, Eisessig 5 ccm). Maße: Staphyloma verum: rechts 
Ant. post. D. 28 mm, links 28,5 mm. — Der Zwillingsbruder der älteren Schwester hatte V.®], 
und konnte wegen seiner engen Pupillen Jäg Nr. 1 ohne Konvexglas im Alter von 52 Jahren 
lesen. (Pupillendurchmesser 0,5—0,75 mm.) Nach Atropinisierung Pupillendurchmesser 
2—2,5 mm. Jetzt konnte er erst mit Konvex 3,0 Dioptr Jg 1 lesen. Patient lehnte die Iridektomie 
ab, da er es vorzog, ohne Brillen seine Geschäfte zu erledigen. Abends blieb er zu Hause, um 
sich nicht Gefahren im Zwielicht auszusetzen. 1922 starb auch er an Gehirnblutung. Anato- 
mischer Befund (Berner): Depigmentation naoh Alfieri und mit H,O,. Paraffinschnitte 
5u, Färbungen mit Hämatoxylin-Eosin, nach v. Gieson, Heidenhain. Die Irides waren 
im allgemeinen sehr dünn, nur der Sphincterteil dicker. Besonders die Iris der älteren Schwester 
wies besonders im mittleren und peripheren Teil der Iris einen aurgebreiteten Defekt der 
Bruchschen Membran auf. Besser ist diese ausgebildet im Bereiche des M. sphincter. Die 
Irides des Zwillingsbruders besaßen einen besser ausgebildeten Dilatator. In den Teilen der 
Iris, in welchen der Dilatator sich als defekt erwies, war auch das Iristroma von anderem Cha- 
rakter; es hatte eine fötale, gelatinöse Beschaffenheit (auch in den excidierten Irisstücken). 
An Stelle des Dilatators fanden sich flache spindelförmige Zellen oft mit 2—3 Kernen, mit- 
unter von größerem Volumen. Der Dilatatordefekt prägte sich auch in der Struktur der Iris- 
hinterfläche aus, welche viel weniger ausgeprägte radiäre Falten aufwies als eine normale Irie. 
Es scheint, daß die Kontraktionen des Sphincters dauernd im Überwiegen waren. Während 
in der Sphincterregion die Dilatatorfasern in ersterem fest verankert erscheinen, strahlen die 
Reste der Fasern des Dilatators in der Peripherie nach allen Richtungen hin in dar Stroms 
aus, ein Verhalten, das sich nur durch die Annahme eines kongenitalen Defekts der Dilatator- 
anlage erklären läßt. Der Dilatator konnte nicht als Antagonist des Sphincters zur Wirkung 
kommen. | Bergmeister (Wien). 

Doyne, P, G.: Tournays’ resetion. (Tournaysche Reaktion.) Brit. journ. of 
ophth. Bd. 7, Nr. 9, S. 420-421. 1923. 

Untersuchung von 40 Paralytikern auf Anisokorie bei extremer Seitenwendung 
unter Bezug auf Chenet und Noyer (vgl. dies. Zentrlbl. 6, 292). Pupillenerweiterung 
des jeweils abducierten Auges war bei 15 Kranken vorhanden, fehlte bei 18, war 4 mal 
zweifelhaft und 3mal nur einseitig. Von den 40 Kranken wiesen 20 Lichtstarre der 
Pupillen auf (Tourna ysche Reaktion fehlte bei 14, war 4 mal positiv, 1 mal zweifel- 
haft), 5 Licht- und Konvergenzstarre (bei 4 fehlte die Reaktion, bei 1 war sie vor- 
handen). [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Meyer, A.: Über das A. Westphalsche Pupillenphänomen bei Encephalitis epi- 
demiea. (Univ.-Klin. f. Psychisch- u. Nervenkranke, Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 68, H. 3/5, S. 525—538. 1923. 

Meyer bringt einen bemerkenswerten Beitrag zu der Frage des A. Westphal- 
schen Pupillenphänomens bei Encephalitis lethargica (cf. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie 68, Heft 1—5; vgl. dies. Zentrlbl. 6, 196). Bei diesem Phänomen 
handelt es sich:im wesentlichen um die „wechselnde absolute Starre der Pupillen’, 
die Westphal schon früher bei katotonen Zuständen, bei myoklonischen Symptomen- 
komplexen (multiple Sklerose, Myoklonusepilepsie) gefunden hatte. Westphal hatte 
sowohl bei hyperkinetischen, wie auch akinetisch hypertonischen Formen der Ence- 
phalitis epidemica ‚bald einseitig, bald doppelseitig, einen ganz regellosen Wechsel 
von prompter, aufgehobener oder erheblich herabgesetzter Lichtreaktion‘‘ nachweisen 
können. ‚In der Regel gelang es ihm, prompte Lichtreaktion durch Druck auf die 
Tliakalgegend nach dem Verfahren von E. Meyer, oder durch das Ausführenlassen 
eines kräftigen Händedrucksnach Redlichs Beschreibungin Lichtstarre umzuwandeln. 
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Jeder Versuch einer Erklärung ist noch hypothetisch. M. bringt nun 13 Fälle von 
Encephalitis epidemica, in denen er das Symptom nachweisen konnte. Er teilt seine 
Fälle in 2 Gruppen. „Die erste Gruppe (5 Fälle) umfaßt solche Fälle, die in ganz ekla- 
tanter, den Beschreibungen A. Westphals adäquater Weise die wechselnde absolute 
Starre zeigen. Bei diesen Kranken fand sich sowohl spontan, wie auch durch die Metho- 
den von E. Meyer und Redlich und verbale Furchtsuggestion bewirkt ein Wechsel 
in der Ausgiebigkeit der Reaktion, der oft von Augenblick zu Augenblick festzustellen 
war und eine Extensionsbreite zwischen ganz prompter Reaktion bis zu völliger Starre 
aufwies.“ Praktisch ist die Reaktion sehr wichtig. In 1 Falle der ‚schwere psychische 
Veränderungen, vor allem Merkfähigkeitsdefekt und läppisch euphorisches Wesen 
zeigte, wurde auf Grund des Pupillenbefundes (Starre) von dem ersten Untersucher 
in ganz verständlicher Weise für eine progressive Paralyse gehalten, bis der auffallende 
Wechsel der Lichtreaktion in Verbindung mit der Anamnese und dem negativen 
Ausfall der 4 Reaktionen in Blut und Liquor das Krankheitsbild klärte“. Die zweite 
Gruppe umfaßte die Fälle, „die in der Regel eine konstante (normale oder veränderte) 
Pupillenreaktion zeigten, die dann mehr oder weniger regelmäßig oft mit Sicherheit 
eines Experimentes durch die Redlichschen oder E. Meyerschen Verfahren oder 
durch verbale Suggestivmethoden in Starre umgewandelt werden konnte! Weiter 
die Fälle, bei denen die Westphalsche Reaktion nur gelegentlich festgestellt werden 
konnte“. Als Ursache des Westphalschen Pupillenphānomens kommen vielleicht 
Veränderungen im Corpus striatum in Betracht, „von dem wir ja annehmen, daß er 
als Zentralorgan primitiverer, autonomer Funktionen auf phylogenetisch früheren 
Entwicklungsstufen eine wichtige Rolle gespielt hat‘. Diese Auffassung stützt sich 
darauf, daB Westphal (Neurol. Zentralbl. 1920, Nr. 5; vgl. dies. Zentribl. 8, 54) 
das von ihm gefundene Phänomen auch bei jungen Tieren und Kindern in den ersten 
Lebensjahren nachweisen konnte.. Stargardt (Marburg). 

Weber, F. Parkes: Argyll-Robertson pupils with mydriasis. (Reflektorische Pu- 
pillenstarre mit Mydriasis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 9, sect. f. the 
study of dis. in children, S. 68. 1923. 

13jähriger Knabe mit sehr weiten lichtstarren Pupillen, linke etwas enger als rechte 
und leicht entrundet. Konvergenzreaktion vorhanden, abe langsam. Kniereflex fehlt links, 
Achillessehnenreflex beiderseits. Wassermann in Blut und Liquor negativ. Abgesehen von 
4 Aborten der Mutter bei 4 normalen Geburten nichts, was für kongenitale Lues sprechen 
könnte. Ein ähnlicher Fall sei 1906 von Markus beschrieben worden (Transact. of the opth. 
300. 36, 50). Ob pupillotonische Symptome vorhanden waren, wird nicht erwähnt. Cos 

Cummins, J. D.: Note on Wernieke’s pupillary reaction. (Bemerkungen zur 
hemianopischen Pupillenreaktion — Wernicke.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 9, 
S. 421—422. 1923. 

Statt im Dunkelzimmer wird mit diffusem Tageslicht untersucht. Der Kranke sitzt 
mit der Seite zum Fenster und błickt in die Ferne, das einfallende Licht trifft dann nur eine 
Netzhauthälfte. Das nicht untersuchte Auge wird durch Klappe oder Verband abgeschlossen. 
Nur bei emmetropen Augen wird das einfallende Licht punktförmig auf der Netzhaut vereinigt. 

[Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Israel, Harold E.: Aceommodation and eonvergence under low illumination. 
(Akkommodation und Konvergenz bei geringer Beleuchtung.) (Psychol. laborat., Ohio 
state univ., Columbus.) Journ. of exp. psychol. Bd. 6, Nr. 3, S. 223—233. 1923. 

Mittels folgender Methode wird die Fähigkeit, durch Akkommodation- und Kon- 
vergenzinnervation Entfernungsunterschiede wahrzunehmen, bei verschieden ab- 
gestufter Beleuchtung geprüft. Versuchsanordnung: Die Versuchsperson beobachtet 
durch einen schmalen, horizontalen Spalt in einem 1 m langen, schwarz umkleideten 
Kasten 2 weiße, in Augenhöhe an feinen geschwärzten Drähten aufgehängte Kugeln 
von etwa 6 mm Durchmesser. Die Drähte sind an der Decke des Apparates an Schlitten 
befestigt, die von der Versuchsperson durch Drehen eines Knopfes am. Kopfteil oder 
vom Experimentator mit der Hand verschoben werden können. Sie tragen eine Milli- 
metereinteilung, an der etwaige fehlerhafte Einstellungen abgelesen werden können. 
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Während die linke Kugel in 75 cm Abstand vom Auge der Versuchsperson fest ein- 
gestellt wird, wird der Stand der rechten, die 15 om seitlich entfernt angebracht ist, 
vom Experimentator beliebig verändert. Die Versuchsperson soll sie in Höhe der 
festen Kugel bringen. 2 Klappen sind so angebracht, daß die Versuchsperson entweder 
binokular oder unokular, wechselnd mit rechtem oder linkem Auge, beobachtet. (Verf. 
meint, daß bei der binokularen Beobachtung Akkommodation und Konvergenz, bei 
der unokularen lediglich die erstere in Aktion treten!) Als Beleuchtung dient eine 
75-Watt-Lampe, vor die 4 Lagen gelber Gelatine geschaltet werden, die eine gleich- 
mäßige Lichtfarbe bei verschiedener Intensität geben. Die hellste Lichtstärke ent- 
sprach etwa gewöhnlicher künstlicher Beleuchtung, die dunkelste erlaubte jedoch 
der Versuchsperson kaum, die Kugeln zu sehen (0,117 —0,008 ‚Fußkerzen‘“). — Unter- 
sucht wurden 6 „geschulte Experimentalpsychologen“. Für jede Versuchsperson 
und jede Lichtstärke wurden Reihen von je 5 Einstellungen angestellt, und zwar beim 
hellsten Licht begonnen und zum Schluß des Versuchs wieder zu diesem zurückgekehrt, 
so daß auf jeden Versuchstag 75 Einstellungen kamen. Die Versuche ergaben, daß 
die durchschnittlichen Einstellungsfehler sich für binokulares Sehen zum monokularen 
wie 1:3 verhalten. Proportional der Abnahme der Beleuchtung mehren sich die 
Fehler. Aus der Beobachtung, daß am Ende der Tagesversuchsreihen im Vergleich 
zum Beginn die Unterscheidungsfähigkeit beim einäugigen Sehen wesentlich abnahm, 
während sie beim binokularen infolge längerer Adaptierung besser wurde, wird gefolgert, 
daß die innere Augenmuskulatur schneller ermüde als die äußere. 
[Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Bárány, Robert: Oto-neurology and the necessity of co-operation between ear and 
eyes pecialists, neurologists and brain surgeons. (Otoneurologie und die Notwendigkeit 
der Zusammenarbeit zwischen Ohr- und Augenfachärzten, Neurologen und Hir- 
chirurgen.) (Chicago laryngol. a. otol. soc., 1. XI. 1922.) Ann. of otol., rhinol. a. 
laryngol. Bd. 32, Nr. 2, 8. 595—606. 1923. 

In dem Referate des Vortrages von Bäräny findet sich zunächst ein kurzer histo- 
rischer Überblick mit bedauerlichen Namenverstellungen (Fleuron statt Flourens, 
Glotz statt Goltz, Mock statt Mach). Es folgt eine anschauliche Darstellung, wie 
B. zu seinen Feststellungen des kalorischen Nystagmus kam. Bei der Ausspülung 
des Ohres eines Kranken mit Labyrinthfistel klagte derselbe, das Wasser sei zu kalt, 
da er schwindlig werde. Bei Zusatz von warmem Wasser gab er an, nun werde er wieder 
schwindlig, da das Wasser zu heiß sei. Später erst stellte B. den kalorischen Nystagmus 
auch bei Normalen fest und fand die Fallresktion, die Zeigereaktion und den Einfluß 
der tiefen Sensibilität des Halses. Er weist auf die Bedeutung seiner Untersuchungs- 
methoden hin, besonders bei den oft recht schwierigen Kleinhirnfällen. 

Aussprache. Auf eine Anfrage gibt Bäräny an, daß er 2--3 Fälle von Verschluß 
der hinteren unteren Kleinhirnarterie beobachtet habe. In einem derselben bestand aus- 

hener Nystagmus, wahrscheinlich durch Schädigung der Medulla oblongata nahe dem 
Nucleus descendens nervi vestibularis. Stets bestanden schwere Gleichgewichtestörungen 
und es fehlten gewisse Zeigereaktionen. Doch sind noch exakte Untersuchungen und Obduk- 
tionsbefunde zur Klärung der Verhältnisse nötig. Shambaugh und Church weisen auf die 
Schwierigkeit der Differentialdisgnose zwischen otologischen und intrakraniellen Fällen hin, 
wobei oft nur genaueste Untersuchungen nach B. zum Ziele führen könnten. Auf die Angebe 
Neymanns, daß auch psychogene Erkrankungen ähnliche Störungen machen könnten, 
erklärt B., er habe nie einen hysterischen Nystagmus gesehen, wenn auch ein willkürlicher 
vorkomme. Kranke mit Labyrinthstörungen würden aber nicht selten hysterisch. In manohen 
Fällen ist eine Entscheidung in der Tat schwierig. Cords (Köln-Lindenthal). 

Fruböse, Albreeht: Zur Analyse des galvanischen Sehwindels. (Physiol. Inst., 
Marburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 76, H. 4/6, 8. 267—288. 1922. 

Während bis jetzt die galvanische Reizung des Vestibularapparates meist nur bel 
stehender bzw. sitzender Versuchsperson untersucht wurde, hat Fruböse die galva- 
nische Durchströmung bei liegender Versuchsperson vorgenommen. Dabei fallen die 
Reaktionsbewegungen fort und nur ein Drehschwindel tritt auf. Die Stromstärken, 
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die dabei zur Erregung des Schwindelgefühles nötig sind, sind größer als beim Stehen. 
Daraus leitet F. ab, daß die gewöhnliche Auffassung der Reaktionsbewegungen als 
durch das Schwindelgefühl sekundär ausgelöst nicht sehr wahrscheinlich sei, sondern 
daß möglicherweise die Reaktionsbewegungen und das Schwindelgefühl unabhängig 
voneinander ausgelöst werden könnten. Zur weiteren Klärung dieser Frage untersucht 
F. die Abhängigkeit der Reaktionsbewegungen von den übrigen Sinnesorganen. Die 
Reaktionsbewegungen findet P, vom Gesichtsesinn scheinbar unbeeinflußbar, wohl 
aber abhängig von der Erregung der niederen Sinnesorgane (Beinstellung, Abkühlung 
der Füße, Ausziehen der Schuhe). Neben dem Drehschwindel kann ein Gesichtsschwindel 
auftreten, den F. mit Nachbild und Leuchtlinie untersucht. Dieser Gesichtsschwindel 
hängt nicht nur mit den Augenbewegungen, sondern offenbar auch mit dem Dreh- 
schwindel in komplizierter Weise zusammen. Steinhausen (Frankfurt a. M.).°° 


Stewart, G. N.: The otic labyrinth and equilibration in one ofthe Urodela (Nee- 
turus maculatus s. Menobranchus lateralis). (Das Ohrlabyrinth und das Gleich- 
gewicht bei einem Schwanzlurche [Necturus maculatus oder Menobranchus lateralis]. ) 
(Cushing laborat. of exp. med., Cleveland, Ohio.) Arch. néerland. de physiol. de Phomme 
et des amin. Bd. 7, 8. 340—347. 1922. 

Bei dieser vor ailem im Ostbecken des Mississippi und den kanadischen Seen gefundenen 
Molchart führt die Läsion eines Labyrinthes zu Rollbewegungen der Tiere um ihre Läng»- 
achse nach der Seite der Läsion. Die Bewegungen gleichen denen, die Loeb beim Hundefisch 
beschrieben hat. Beiderseitige Zerstörung führt zu charakteristischen Bewegungen, bei denen 
der Kopf in einer vertikalen Ebene gegen den Schwanz geneigt wird. Zuweilen wurde eine 
Art Purzelbaumbewegungen beobachtet. Ä Cords (Köln-Lindenthal). 


Lider und Umgebung: 


Rizzo, Antonino: Sareoma periteliale del tarso. (Perithelialsarkom des Tarsus.) 
(Clin. oculist., univ., Messina.) Ann. di ottalmol. Jg. 51, H. 4/5, 8. 428—431. 1923. 

Histologischer Befundbericht. 66jäbrige Patientin mit einem circumscripten Tumor 
von der Größe einer Lambertsnuß in der inneren Hälfte der Conjunctiva tarsalis des rechten 
Oberlides. Der Tumor hatte nach der mikroskopischen Untersuchung seinen Urspruug von den 
Gefäßwänden und hier hauptsächlich von den Endothelien genommen, um die rich konzen- 
trisch die Tumcrzellen gruppierten, dadurch dem Bde das charakteristische muffartige Aus- 
sehen verleihend. Das weitere Wachstum geschah dann alveolär. Verf. vermutet, daß das 
im Tumor vorhandene Pigment, da Eisen darin nicht nachgewiesen werden konnte, ein Pro- 
dukt der normalerweise im Tarsus vorkommenden Pigmentzellen war. Clausen (Halle a. S.). 


Loeb, Julie: Ein Fall von Neuroflibrom des Oberlides (Fibroma molluseum.) (Uniw.- 


Augenklin., München.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 93, H. 1/2, 8. 74—75. 1923. 
l5öjährige Patientin bemerkt seit 3 Jahren Schwellung des rechten Oberlides. Das Lid 
hängt über die Pupille herab, die Schwellung erstreckt sich über den äußeren Lidwinkel hinaus 
und nach oben bis zur Braue. In der weichen Schwellung ist kein Strang durchfühlbar. Die 
Untersuchung eines excidierten Stückes ergibt Nervenfasern mit reichlich gewuchertem Peri- 
Deurium, dazwischen Bindegewebsstränge, in denen keine Nervenfasern mehr nachzuweisen sind, 
Dohme (Berlin). 
Thorington, J. Monroe: A chalaziotome for removal of meibomian eyst. (Chalazio- 
tom zur Entfernung von Cysten der Meibomschen Drüsen.) Americ. journ. of 


ophth. Bd. 6, Nr. 7, 8. 584-585. 1923. 

Kombination von Beerschem Messer und scharfem Löffel. Nach der Incision gleitet 
das Messer durch Zug einer Spiralfeder in eine Hülse zurück, an deren Seite ein scharfer Löffel 
angebracht ist. ` | Wirth (Breslau). 

Davis, William T.: Painless chalszion operation. (Schmerzlose Operation des 


Chalazions.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 7, S. 583—584. 1923. 
Verf. ist unzufrieden mit der üblichen (?) Anästhesierung bei Chalazionoperationen, die 
Novocaininjektion, lediglich mit Cocaineinträufelung vorgenommen werden. Er empfiehlt 
dringend Novocaininjektion, 25 (!) Minuten vor der Operation und dazu (während dieser Zeit) 
3mal Holocain- (1proz.) und 2mal Cocain- (4proz.) Einträufelung in Zeiträumen von je 
5 Minuten. Zugleich je 1 Tropfen Adrenalin. — Die Eröffnung des in die Chalazionpinzette 
gefaßten Chalazions soll mittels Kreuzschnittes (?) geschehen, die 4 Ecken der Wunde sollen 
werden (!), erst dann ist die Auskratzung vorzunehmen. L.v. Liebermann. ` 
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~ Emre, József: Operation gegen spastisches Entropium des unteren Augenlides. 
Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 29, S. 353—354. 1923. (Ungarisch.) . 

v. Imre, sen., empfiehlt 2 einfache Verfahren gegen das spastische Entropium. 
Falls das Entropium voraussichtlich nur vorübergehend ist, so kann es durch einen 
Faden behoben werden, der dicht unterhalb der Wimpernreihe mit einem kurzen 
horizontalen Durchstich verankert wird und dessen Enden unten auf der Wange 
mittels Heftpflaster sicher befestigt werden. (Die übliche Anwendung eines vertikalen 
Heftpflasterstreifens an Stelle des Doppelfadens taugt nicht, da er infolge der Feuchtig- 
keit vom Lidrand alsbald abgleitet.) — Für dauerndes bzw. rezidivierendes Entropium 
empfiehlt v. I. ein Operationsverfahren, das lediglich auf demselben Prinzip beruht, wie 
die Anwendung des Fadens: Druck auf den unteren Torsusrand zu üben, dies aber 
ständig. In der Mitte des Unterlides, dicht unterhalb der Wimpernreihe beginnend, 
werden 2 parallelle, senkrechte Hautschnitte geführt, 6—8 mm voneinander entfernt, 
hinab bis zum unteren Orbitalrand. Hier werden sie miteinander verbunden und der 
so entstandene Hautstreifen wird lospräpariert, bleibt nur oben in Verbindung mit 
dem Lidrand. Nun wird das untere Ende in einem Ausmaß, das durch Zugprobe zu 
bestimmen ist (nötigenfalls bis zu 1 cm), abgeschnitten und das verkürzte Ende am 
unteren Wundrand mit 2 Nähten befestigt. Seitwärts je 2—3 Nähte. Verf. wendet 
das Verfahren seit 15 Jahren ausschließlich an, es hat sich in etwa 20 Fällen ausnahms- 
los bewährt. Es hat den großen Vorzug der Einfachheit und leistet dasselbe, wie die 
vielen anderen, sämtlich viel eingreifenderen Verfahren. Anfangs ist der kosmetische 
Effekt nicht tadellos, da ein straffes Hautband mit der umgebenden allzu schlaffen 
Haut vernäht ist; dem könnte aber durch Excision von kleinen Hautdreiecken ab- 
geholfen werden. Später verstreicht übrigens die unschöne Spannungsdifferenz von 
selbst auch. L. v. Liebermann (Budapest). 


Bindehaut:: 


Norrie, Gordon: Resultate der Prophylaxe gegen Blennorrh®a neonatorum. Uge- 
skrift f. Læger Jg. 85, Nr. 33, S. 587—588. 1923. (Dänisch.) 
. Autor, dessen Bemühungen wir esim wesentlichen verdanken, daß Cred &s prophy- 
laktische Methode der Lapiseinträufelung in die Augen neugeborener Kinder vom Jahre 
}900 an in Dänemark obligatorisch wurde, teilt hier eine Statistik mit, ausgearbeitet 
nach den Journalen des Blindeninstitutes, die die Resultate der Methode beleuchten: 
1882—1902 wurden 365 Schüler an dem Blindeninstitut aufgenommen, wovon 50=13,1% 
infolge Blennorrhöe blind waren; 1903—1923 wurden 372 Schüler aufgenommen mit 
33 Blinden infolge Blennorrhöe = 8,8%,. Schließt man das Jahr 1903 aus, wird das 
Verhältnis noch erfreulicher, indem seit 1904 nur jedes zweite Jahr ein Kind mit dieser 
Erblindungsursache notiert wird. Chr. Lottrup Andersen (Kopenhagen). 

Nieolle, Charles, E. Conseil et A. Cuénod: Vaccination préventive contre la eonjoneti- 
vite aiguë à bacille de Weeks. Son importanee dans la lutte antitrachomateuse. (Schutz- 
impfung gegen die akute Koch-Weeks-Conjunctivitis. Ihre Bedeutung im Kampfe 
gegen das Trachom.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 17°, 
Nr. 6, S. 382—384. 1923. i 

Die akute Koch-Weeks-Conjunctivitis ist in Europa ein ziemlich harmloses Leiden; 
in einem Lande aber, wo Trachom wütet, kann sie zu dessen Verschlimmerung und 
zu schweren Bulbuskomplikationen führen. Aus diesem Grunde haben die Verff. 
versucht, eine Schutzimpfung gegen die Koch-Weeks-Conjunctivitis einzuführen. Nach- 
dem es ihnen gelungen war, auf einem Nährboden von weicher Nährgelatine 2,5 auf 
1000 Agar, dem !/,. Kartoffelmehl oder -stärke und !/, defibriniertes Menschen- oder 
Kaninchenblut zugesetzt werden, bei 35° Kulturen von über 1 Monat Lebensdauer 
zu erhalten, stellten sie sich einen Impfstoff aus den oberflächlichen Agar-Blutkulturen 
her, indem sie mit 5/1090 Carbolwasser eine Emulsion anfertigten, die 6.Stunden lang 
bei 50° sterilisiert wurde. Die beiden ersten Versuchspersonen erhielten subcutan 
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am 1. und 4. Tage je: 260 Millionen Bacillen und am 9. Tage 500 Millionen. Keine 
lokale oder allgemeine Reaktion. Nach 14 Tagen wurden bei beiden Personen einige 
Tropfen einer frischen Kultur eingeträufelt; beide blieben gesund. Zwei weiteren 
Versuchspersonen wurden subconjunctival in einer Sitzung an allen 4 Lidern insgesamt 
125 Millionen Bacillen injiziert. 14 Tage später Einträufelung einer frischen Kultur 
in den Bindehautsack. Während der eine gesund blieb, trat beim anderen eine gutartige 
charakteristische Conjunctivitis auf. Im Sekret Koch-Weeks-Bacillen. Spontane Hei- 
lung in 8 Tagen. Die Kontroliperson erkrankte mit einer heftigen Conjunctivitis. In 
dieser Schutzimpfung sehen die Verff. eine nützliche Waffe im Kampfe gegen das 
Trachom. Clausen (Halle a. 8.). 

Sgresso, Salvatore: Ricerche immunitarie nel tracoma. (Immunitätsforschungen 
beim Trachom.) (Istit. di clin. oculist., uniw., Napoli.) Arch. dı ottalmol. Bd. 80, 
Nr. 7, 8. 326—329. 1923. 

Verf. hat esunternommen, mittelsder Komplementablenkungsreaktion bei Trachom- 
kranken Antikörper nachzuweisen. Das Antigenmaterial für die Reaktion wurde durch 
Abkratzen der Conjunctiva erhalten. Das so gewonnene Material wurde dann nach 
den entsprechenden Vorschriften der Immunitätswissenschaft behandelt. Da das 
Trachom sich hauptsächl ch bei Patienten mit Iymphatischer Konstitution findet und 
die stärkeren strukturellen Veränderungen hauptsächlich im adenoiden Gewebe der 
Conjunctiva vorhanden sind, so wurde auch das Verhalten des Serums Trachom- 
kranker zu einem Antigen, das von Patienten mit Iymphatischer Konstitution stammte, 
untersucht. Um das Verhalten der Reaktion bei Verwendung von trachomatösem und 
adenoidem Antigen beurteilen zu können, prüfte Sgrosso das Serum von Gesunden, 
von Patienten mit chronischer Bindehautentzündung (Frühjahrskatarrh und lympha- 
tische Conjunctivitis), von Patienten mit Augenerkrankungen ohne Beteiligung der 
Conjunctiva und endlich von solchen ohne Augenveränderungen, aber mit einer lympha- 
tischen Konstitution. Bei 50 Patienten, die an Trachom in verschiedenen Stadien litten, 
fiel die Reaktion 41 mal positiv aus, und zwar um so stärker, je älter und je vorge- 
schrittener das Trachom und je hochgradiger die Hornhaut beteiligt war. In der 2. Unter- 
suchungsreihe wurde bei 18 Fällen die Reaktion sowohl mit „trachomatösem“ als auch 
mit „adenoidem‘‘ Antigen ausgeführt. Dabei ergab sich ein völlig gleicher Ausfall, 
ganz gleichgültig, ob das Antigen von der trachomatösen Conjunctiva oder von adenoiden 
Vegetationen entnommen war. Bei Patienten mit Frühjahrskatarrh fiel die Reaktion 
bei Verwendung beider Antigene negativ aus. Negativ war auch die Reaktion bei 
Patienten mit sonstigen Augenstörungen, aber gesunder Bindehaut, während das Serum 
von skrofulösen Patienten mit beiden Antigenen eine positive Reaktion zeigte. Verf. 
schließt aus seinen Untersuchungen, daß das Serum von Trachompatienten bestimmte 
Substanzen enthält, die bei Anwesenheit eines von der trachomatösen Conjunctiva 
stammenden Antigens imstande sind, die Hämolyse zu hemmen. Diese Reaktion war 
bei Patienten mit chronischem Trachom, vor allem dann, wenn Hornhautkomplika- 
tionen vorhanden sind, positiv. Es besteht ein unerklärlicher Parallelismus in dem Ver- 
halten der Reaktion bei Verwendung eines trachomatösen Antigens sowohl als auch 
eines solchen adenoider Herkunft. Daraus läßt sich das häufige Vorkommen von Tra- 
chom bei Individuen mit Iymphatischer Konstitution wohl hinreichend erklären. Die 
vollständige Hämolyse bei Verwendung eines Serums von Patienten mit Frühjahrs- 
katarrh bei Anwesenheit des trachomatösen Antigens sowohl als auch des adenoiden 
bestätigt die klinische Tatsache, daß der Frühjahrskatarrh sich auf ganz anderem 
Boden entwickelt als das Trachom und mit Iymphatischer Konstitution nichts zu 
tun hat. Clausen (Halle a. 8.). 

Rötth, A. v.: Über das einseitige Trachom. (Augenklin., Franz Jose/-Univ., Szeged.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 700—707. 1923. 

Unter 425 Trachompatienten fanden sich 17, bei denen nur ein Auge befallen 
war. Bei der ständigen Möglichkeit zur Infektion des zweiten Auges glaubt Verf: eine 
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reine Zufälligkeit ausschließen zu können. Die Fälle von einseitigem Trachom möchte 
sich v. Rötth so erklären, daß bei einigen von ihnen eine verhältnismäßig hochgradige 
Immunität vorhanden ist, die aber durch den pathologischen Zustand eines Auges, 
am häufigsten wahrscheinlich infolge einseitigen Nasenleidens auf einen solchen Grad 
herabgesetzt wird, daß die Infektion mit Trachom nun an diesem Auge doch erfolgen 
kann. Bei der anderen Gruppe von Patienten mit einseitigem Trachom ist die Immunität 
vielleicht geringeren Grades, hier genügt aber unter Umständen eine Abnahme der 
Virulenz der Erreger im erkrankten Auge, um das zweite vor Ansteckung zu schützen. 
Vielleicht verläuft das Trachom jetzt auch im allgemeinen leichter als früher. Fälle 
mit leichtem Trachom sollten nicht auf eine Station aufgenommen werden, wo die 
Möglichkeit einer Infektion mit einem Erreger stärkerer Virulenz sich findet. Bei 
schweren Trachomfällen sollte man versuchen, die Dauer der Erkrankung durch ener- 
gische mechanische Behandlung abzukürzen. Auch sollte stets eine Nasenuntersuchung 
und, wenn nötig, -behandlung stattfinden, um das wenn auch nur relativ immune 
Auge nicht vorübergehend in einen für Infektion empfänglichen Zustand zu versetzen. 
Clausen (Halle a. 8.). 
Bouvier, E.: Le trachome dans la population rurale infantile da Nerd-Annam. (Das 
Trachom in der ländlichen kindlichen Bevölkerung von Nord-Annam.) Bull. de la 
:soc. de pathol. exot. Bd. 16, Nr. 5, 8. 299. 1923. , 
Bouvier hat in 4 Kantonen von Thanh-Hos, der wichtigsten Provinz Nord- 
Annams, alle Kinder von 0—15 Jahren systematisch auf Trachom untersucht. Im 
1. Kanton fanden sich unter 591 Kindern 244 Fälle von Narben- oder beginnendem 
Trachom = 41%, im 2. unter 1555 618 positive Fälle = 40%, im 3. unter 388 190 posi- 
tive = 49%, und im 4. unter 459 Kindern 152 positive = 32%,. Außerdem traf er noch 
6 Fälle von Erblindung an, die sehr wahrscheinlich auf Trachom zurückgeführt werden 
‚mußte. Das Trachom stellt in der untersuchten Gegend eine sehr ernste Gefahr für 
die Bevölkerung dar. Clausen (Halle a. 8.). 
Lacat: Traitement de la eonjonetivite granuleuse. (Die Behandlung der Conjunc- 
-tivitis granulosa.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 7, 8. 363—373. 1923. 
Lacat empfiehlt auf Grund langjähriger, sehr günstiger Erfolge für die Behand- 
‚lung des Trachoms die von Abadie und Darier seinerzeit angegebene Methode des 
Abbürstens der Bindehaut. Selbst allerschwerste Fälle von Trachom will Verf. auf 
diese Weise in verhältnismäßig kurzer Zeit vollständig geheilt haben. Von 5163 Fällen, 
bei denen die Conjunctiva abgebürstet wurde, heilten 80%, völlig, die anderen zeigten 
eine erhebliche Besserung, doch waren bei ihnen zur endgültigen Heilung noch andere 
‚Maßnahmen erforderlich. Das Verfahren ist wie folgt: Nach vollständiger Ektropio- 
nierung des Oberlides macht man in der Übergangsfalte mit einem Skalpell lange 
und tiefe, mit dem Lidrand parallel verlaufende Einschnitte, um so das submuköse 
Gewebe der oberen Übergangsfalte, den eigentlichen Herd der trachomatösen Er- 
krankung bloßzulegen. Hierauf fährt man mit einer ziemlich harten, 2 Tage in Äther 
und 90%, Alkohol desinfizierten Zahnbürste, die zuvor in Hydrargyrum oxycyanat. 
1 : 5000 oder Sublimat getaucht ist, sanft über die Conjunctiva. Nun wird das Lid 
in seine normale Lage zurückgebracht, damit es reichlich bluten kann. Das wiederholt 
man in derselben Sitzung 2—3mal. In gleicher Weise, aber weniger energisch verfährt 
man am Unterlid. Dann müssen fleißig feuchte Umschläge mit Hydrargyrum oxycyanat. 
gemacht werden, die alle Stunde zu wechseln sind. Dabei sind die Lider nach Möglich- 
keit zu öffnen, um das Auge mit der desinfizierenden Lösung in Berührung zu bringen. 
Kein Verband. Keine Salbe oder Tropfen ins Auge. 48 Stunden später wird nach 
vorheriger Cocainisierung das Lid herumgelegt und nun mit einem in Oxycyanat ge 
tränkten Wattetupfer die Schleimhaut so lange gerieben, bis sie reichlich blutet. Das 
wiederholt sich einen Monat jeden 2. Tag. Danach macht der Patient noch Umschläge 
mit leicht desinfizierenden Lösungen. Die Lider werden nur noch von Zeit zu Zeit 
einmal ektropioniert und abgerieben. Narben und Verwachsungen will Verf. nie nach 
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dieser Behandlung beobachtet haben. In alten Fällen von Trachom, wo die Schleim- 
haut und das submuköse Gewebe verdickt und speckig sind, bewährt sich auch die 
Galvanokaustik. Sowohl in der Conjunctiva tarsalis als auch in der oberen Übergangs- 
falte werden annähernd 1 cm tiefe Löcher in das speckige Gewebe gebrannt. Die 
Nachbehandlung ist die gleiche wie beim Abbürsten. Auf Hornhautulcerationen und 
Pannus braucht keinerlei Rücksicht genommen zu werden, sie verschwinden fast 
schlagartig. Manche Patienten klagen nach einiger Zeit noch über ein lästiges Gefühl, 
sowie eine Schwere des Oberlides und eine leichte Reizung bei Wind und Licht. Ver- 
ursscht werden diese Beschwerden gewöhnlich durch Reiben eines verdickten und 
verkrümmten Tarsus auf der Conjunctiva bulbi. In solchen Fällen haben sich Galvano- 
punkturen bis auf den Tarsus mit 3—4 mm Abstand dem Verf. bewährt. Sind auf der 
Hornhaut noch Veränderungen zurückgeblieben, so empfehlen sich die Peritomie 
oder auch galvanokaustische Stichelungen am Limbus. Zum Schluß tritt Verf. für eine 
energische Bekämpfung des Trachoms durch allgemeine hygienische und prophylak- 
tische Maßnahmen ein. Clausen (Halle a. S.). 

Arpäsi: Heilung der Cenjunetivitis vernalis durch einmalige Behandlung mit 
HöBenstein. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 34, 8. 1122. 1929. 

Verf. wurde selbst 2 Monate lang abwechselnd mit 1 proz. Höllensteinlösung und Cuprum- 
stift wegen einer Conjunctivitis vernalis toschiert. Allmähliche Ausheilung ohne Rezidiv. 

 Dohme (Berlin). 

Lundsgaard, K. K. K.: Tuberculosis conjunetivae. The eventual fate of the patients. 
(Conjunctival-Tuberkulose und das spätere Schicksal der Kranken.) (Finsen’s med. light 
inst., Copenhagen.) Acta ophth. Bd. 1, H.1, S. 39—42. 1923. ! 

Im Gegensatz zur allgemeingültigen Ansicht, daß eine Conjunctival-Tuberkulose 
abgesehen von der Rheinschen trachomähnlichen Form ectogenen Ursprungs ist, ver- 
tritt Verf. die Anschauung, daß auch die ulceröse Tbe. endogen entsteht und die RAein- 
sche C. als meist unbemerkt bleibendes erstes Stadium zu gelten hat. Igersheimer 
(Ref. dies. Zentralbl. 9, 221) behauptet wiederum den ectogenen Ursprung der sog. 
primären Conjunctival-Tuberkulose und beweist das durch das ähnliche Bild bei tuber- 
kulöser Impfung der Conjunctiva gesunder Tiere. Besonders charakteristisch ist die 
Beteiligung der präauricularen Drüse, die bei der sog. sekundären Conj. Tbc, dem Lupus 
nicht anschwillt. Dieses Symptom hat Lundgaard bereits 1905 (Hospitalstidende) 
beschrieben und 1915 auf eine andere Eigentümlichkeit, die Igersheimer entgangen 
ist, aufmerksam gemacht, nämlich die Tatsache, daß die „primäre“ Conj. Tbc. nur 
Personen unter 20 Jahren befällt, während der Lupus von 5—55 Jahren auftritt. Trotz- 
dem kann L. von seiner Igersheimer entgegengesetzten Ansicht nicht abgehen, da 
ihm die Immunitäteverhältnisse bei der Tbc. noch zu wenig geklärt erscheinen. Als Bei- 
trag zu der Frage teilt er aber mit, daß alle 12 Personen mit „primärer‘ Conj. Tbe. 
seiner Klientel, mit Finsenlicht behandelt und mindestens 2 Jahre kontrolliert, sich 
der besten Gesundheit erfreuen und bei körperlicher Untersuchung keine Zeichen 
anderweitiger Organtuberkulose erkennen lassen. Meisner (Berlin). 

Coppez, Henri: Sur les tubereulides de la conjonetive. (Über die Tuberkulide der 
Conjunctiva.) Rev. gen. opht. Jg. 37, Nr. 5, 8. 193—200. 1923. 

Bei der kurzen Besprechung der Literatur weist Verf. besonders darauf hin, daß die 
Tuberkulide, die rein allergische, durch Tuberkulo-Toxine verursachte Erscheinungen dar- 
stellen, haupteächlich im Jahre 1908, als die Ophthalmoreaktion mit Tuberkulin viel an- 
gewendet wurde, ferner bei gewissen tuberkulösen Augenerkrankungen, wie Scleritis, Iritis 
und Keratitis und endlich vor allem bei der Mikuliczschen Erkrankung beobachtet wurden. 
Coppez berichtet dann über folgende eigene nen Fall 1: 28jährige Patientin. 
Anamnese o.B. Seit einigen Wochen Schwellung der Oberlider, Sehstörung und Tränen beider 
Augen. Beiderseits erhebliche Schwellung und Vergrößerung der Tränendrüse. Fibrinöse 
Sekretion. In der Conjunctiva des Unterlides massenhafte durchscheinende Follikel, die sich 
ın geringer Anzahl auch am Oberlide finden. Die Conjunctiva bulbi war mit kleinen trans- 
parenten verschieblichen Erhebungen von ungefähr !/, mm Durchmesser besetzt. Die Con- 


junctiva sah deshalb chagriniert aus. Mäßige ciliere Injektion, leichte Hornhauttrübung, 
zahlreiche Desce metsche Beschläge. Vordere Kammer vertieft, Kammerwasser getrübt, 
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— Erweiterung der Pupille infolge hinterer Synechien, fibrinöses Exsudat im 
Pupillarbereich. Parotis beiderseite vergrößert. Die innere Untersuchung ergab eine be- 
ginnende chronische Nephritis. Da nach 7 wöchiger üblicher Iritisbehandlung und auf Röntgen- 
bestrahlung keinerlei Besserung eingetreten war, so entschloß sich Verf. zu einem künstlichen 
Terpentinabsceß. Danach trat ein Temperaturanstieg bis 40° auf. Nach Incision des Abscesses 
gingen in weniger als 8 Tagen die Schwellungen der Tränen- und Speicheldrüsen vollständig 
zurück. Lichtscheu und ciliare Injektion ließen erheblich nach, so daB eine beiderseitige 
Iridektomie ausgeführt werden konnte. Nach 2 Monaten stellte sich wieder eine leichte Schwel- 
lung der rechten Tränendrüse ein, auch wurde das Auge in mäßigem Grade erneut ciliar in- 
jiziert und lichtscheu. Die Kranke starb später an ihrer Nephritis. In einem excidierten 
Stück der Conjunctiva bulbi stellte sich das Epithel als normal heraus, die Follikel saßen im 
subepithelialen Gewebe und bestanden aus Epitheloidzellen mit vereinzelten Riesenzellen in 
Rundzellenumgebung. Fall 2: 52jährige Patientin. Seit 8 Monaten Iridochorioiditir, mäßige 
ciliare Injektion, Desce metsche Beschläge, hintere Synechien. Auf die gewöhnliche Be- 
handlung trat zunächst Besserung ein, später Rückfall der Iritie rechts mit Schwellung der 
en An der Conjunctive bulbi zahlreiche Tuberkulide. Nach einem Terpentin- 
absceß beträchtliche Besserung, aber kein völliger Rückgang der entzündlichen Erscheinungen. 
Die Schwellung der Speicheldrüse war bis auf eine leichte Verhärtung am Kieferwinkel zurück- 
gegangen. Die Tuberkulide in der Conjunctiva bulbi waren hingegen nach 3 Monaten noch 
unverändert. Die in der Chorioidea vorhandenen atrophischen Pigmentherde möchte Verf. 
unter die Tuberkulide einreihen. Die Lider waren leicht ödematö-, die Tränendrüsen nicht 
nachweisbar geschwollen. Auf den Lidern Lichen scrophulosorum-ähnliche Eruptionen. Diese 
beiden Beobachtungen machen es Verf. zur Gewißheit, daß die Mikuliozsche Krankheit 
tuberkulöser Natur ist. Clausen (Halle a. 8.). 


Aubaret: Ptöerygion n6eplasigue. (Bösartiger Flügelfall.) Clin. opht. Bd.12, 
Nr, 5, S. 250—252. 1923. 

Bei einem 68 jährigen Mann entstand aus einem mehrfach operierten und immer rezidivierten 
Flügelfell ein nußgroßer fleischiger Tumor, der den Lidschluß unmöglich machte und eine heftige 
Entzündung des Auges verursachte. Bei der Operation, bei der die ganze nasale Bindehaut 
einschließlich der Halbmondfalte entfernt werden mußte, stellte es sich heraus, daß der Tumor 
nur am Limbus und auf der Hornhaut fest mit der Unterlage verwachsen war, sonst aber 
nur die Bindehaut inbegriffen hatte. Zur Deckung des Defekts war eine umfangreiche Binde- 
hautplastik notwendig. Die mikroskopische Untersuchung ergab kein eindeutiges Resultat: 
Der Tumor war mit einer degenerierten Epithelschicht bekleidet, darunter fanden rich Ent- 
zündungsherde. Das eigentliche Tumorgewebe bestand aus sehr zahlreichen rarkomähnlichen 
Zellen, jedoch fanden sich auch zahlreiche typische Riesenzellen, c-ffenbar entstanden durch 
Vereinigung von Gruppen der Tumorzellen. Endlich waren noch Schleimzellen mit großem 
Kern und gekörntem Netzwerk vorhanden, die im Zentrum einer eigenartigen pla«modischen 
Masse lagen. Eine Entscheidung über die Natur des Tumors war danach nicht: möglich. Es 
könnte sich um ein Sarkom, ein Epitheliosarkom oder um einen umfangreichen Polypen resp. 
eine Fleischwucherung mit Übergang in ein bösartiges Gewächs handeln. Brons. 

Donati, A.: Plasmoeitoma della eongiuntiva. (Plasmozytom der Conjunctiva.) (Isti. 
di patol. gen., fac. di med., S. Paolo.) Haematologica Bd. 4, H. 3, S. 337—343. 1923. 

68jähriger, seit 3 Jahren an Trachom leidender Patient. In der Übergangsfalte 
des rechten Unterlides trat eine diffuse Verdickung auf, die beim Ektropionieren leicht 
vorsprang, von harter Konsistenz und glatter Oberfläche war. Bei der histologischen 
Untersuchung stellte sich heraus, daß die Neubildung ausechließlich aus Plasma- 
zellen bestand. Verf. sieht sie als eine entzündliche Hyperplasie an. Ihre eigenartige 
plasmacytäre Natur muß wohl mit dem Wesen des entzündlichen Agens und ebenso 
mit dem Ort seiner Entwicklung in Beziehung stehen. Die Plasmazellen, die die Neu- 
bildung zusammensetzen, erachtet Donati als hämohistioplastischer Herkunft. Ihr 
Fortbestehen dürfte mit der noch andauernden Entzündungsursache zusammenhängen. 
Letztere blieb ätiologisch dunkel. In den Schnitten wurden noch kleine isolierte oder 
in Haufen vereinigte Granula beobachtet, die möglicherweise keine Trachomkörperchen, 
sondern Granula von Mastzellen waren. Clausen (Halle a. 8.). 

Pacalin, G.: R£flexions pratiques sur le traitement medical et chirurgieal de la 
eonjonetivite granuleuse. (Praktische Winke zur medikamentösen und chirurgischen 
Behandlung des Trachoms.) Arch. de med. et de pharm. milit. Bd. 77, Nr. 4, 8. 453 
bis 475. 1922. 


Verf. empfiehlt in der für praktische Ärzte bestimmten Anleitung zur Trachombehandlung 
nur solche Methoden, die sich ihm persönlich bewährt haben. Wir übergehen im Referat 
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Allbekanntes und heben nur einige, zum Teil richtige, zum Teil fragwürdige Ansichten des 
Verf. hervor: Im akuten Stadium wendet er das Arg. nitr. nicht als täglich einmalige Tuschie- 
rung an, sondern gibt die 2proz. Lösung dem Kranken zur täglichen 2—3 maligen, in schweren 
Fällen auch noch öfteren Einträufelung in die Hand. Nicht die häufige, sondern die zu lang 
dauernde Anwendung verursache Argyrose. Bekämpft sehr nachdrücklich die falsche Ansicht, 
daß Arg. nitr. bei exulceriertem Pannus schade. Im Gegenteil. Gegen solche Ulcera gibt es 
keine spezifische Therapie, Sie so zu behandeln wie einfache Hornhautgeschwüre ist verhängnis- 
voll. Hält Neutralisation des Arg. nitr. mit Kochsalzlösung für überflüssig, empfiehlt aber 
nach der Arg.-nitr.-Einträufelung jedesmal 1 proz. Methylenblaulösung einzutropfen (Robert, 
Ann. d’oculist. 1920). Die Epithelschädigung, die das Arg. nitr. bewirkt, gibt dem Methylen- 
blau Gelegenheit zur Diffusion in die Tiefe. — Anwendung von Kupfersulfat ist im akuten 
Stadium verboten. Besonders bei Exulceration des Pannus. — In allen schweren Fällen gibt 
er Milchinjektionen zu je &5ccm, etwa 3mal, in 2tägigen Intervallen; in besonders schweren 
Fällen auch täglich. — Im chronischen Stadium vor allem chirurgisch-mechanische Behandlung. 
Scarification und Ausbürstung in Novocaininfiltrationsanästhesie ; anschließend daran 3—5 tiefe 
Einstiche mit spitzigem Kauter (nach Abadie). Feuchter Verband für 24 Stunden mit Cocain- 
Argyrol-Salbe (1- und 1Oproz.). Dieser Eingriff ist zur Bekämpfung der Rezidive wiederholt 
anzuwenden, im Mittel etwa 3 mal, in Zeiträumen von ca. 2 Monaten. 2 Tage nach der Ope- 
ration Beginn der Kupfersulfatbehandlung. Dies ist das souveräne Mittel für das chronische 
Stadium. Doch verwirft Verf. den Kupfersulfatstift, derselbe soll nur ausnahmsweise bei 
wenigen lokalisierten Hypertrophien verwendet werden. Die Anwendung des Kupfersulfate 
muß häufig (3—4 mal wöchentlich) geschehen und ist in Stiftform sehr schmerzhaft, auch bei 
Cocainanwendung. Das Mittel müßte entweder sehr wirksam sein, um selten angewendet 
zu genügen, oder genug schmerzlos, um häufige Anwendung zu gestatten. Deshalb gibt er das 
Kupfersulfat in 2 proz. Lösung (mit 2%, Cocain) I—2 mal täglich als Tropfen, bei evertiertem 
Oberlid. Der Patient hat es selbst anzuwenden. (Bei evertiertem Oberlid?!) — Narbiges 
Trachom und dessen Folgezustände: Die Operation des Narbenentropiums müßte Gemeingut 
aller Ärzte werden in Gegenden, wo die Krankheit endemisch ist. Hierzu gehört aber eine 
für alle Fälle gleich gut geeignete und leicht ausführbare Operationsmethode. Diese erblickt 
Verf. in Panas Verfahren. Ausführliche Beschreibung desselben (cf. Elschnig, Operations- 
lehre in Graefe - Sae mischs Handbuch, 8. 199; vgl. dies. Zentrlbl. 9, 180). Über den ästhe- 
tisch sehr unbefriedigenden unmittelbaren Effekt muß der Patient vorher aufgeklärt werden. 
Nach ca. 3 Monaten ist nach Verf. das Aussehen bereits ganz gut, später überhaupt kaum 
wahrzunehmen, daß eine Operation am Lidrand vorgenommen wurde. Gegen Narbenentropium 
des Unterlides empfiehlt Verf. lineare Kauterisation 4mm unter dem Lidrand durch Haut 
und alle Schichten bis zum Tarsus (Terrien). L. v. Liebermann (Budapest). 


Netzhaut und Papilie: | 


Helm, Eijler: Central and eecentrie fixation. (Zentrale und exzentrische Fixation.) 
Acta ophth. Bd. 1, H. 1, S. 49—54.1923. 

Nach Betrachtungen über direktes und indirektes Sehen und die Tatsache, daß 
Kranke mit zentralem Skotom Gegenstände Bieren" können, die größer sind als 
das Skotom, kleinere Objekte durch Bewegungen der Augen wahrnehmen, wird über 
5 Kranke berichtet. Zwei — Retinitis proliferans und Chorioiditis centralis — hatten 
beiderseits S = 5/,, und konnten bei leichter Seiten- oder Aufwärtswendung der Augen 
unokular paramaculär fixieren. Drei andere wiesen neben Erblindung eines Auges 
hochgradige Amblyopie des anderen mit exzentrischem Gesichtsfeldrest auf — S-Finger- 
zählen bis 1 m — infolge Opticusatrophie und Netzhautablösung. Sie konnten bei 
entsprechender Blickwendung den vorgehaltenen Finger fixieren und seinen Be- 
wegungen folgen. Optischer Nystagmus ließ sich bei ihnen hervorrufen. Verf. nimmt 
an, daß höchstwahrscheinlich der jeweils der Fovea am nächsten liegende Teil des 
Gesichtsfeldrests die Fähigkeit zur Fixation gewinnt, die dem Perceptionsvermögen 
proportional ist. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Taumi: Über Blutuntersuehungen bei Hemerslopie und deren Behandlung vem 
Standpunkt der Vitamintheorie. Eesti Arst Jg. 2, Nr. 8, S. 213—220. 1923. (Estnisch.) 

Die Ansichten über Ätiologie und Therapie der Hemeralopie gehen weit aus- 
einander, nach Taumi handelt es sich um eine Avitaminose. Eine gewisse Rolle 
scheinen Leberlipoide zu spielen. Da diese sich im Blute finden müssen, stellte T. 
Biutuntersuchungen an. Bei allen 9 Untersuchten fand sich eine bedeutende Ver- 
minderung der Lipoidstoffe im Blut, die nach Behandlung, meistens mit Ol. jecoris’ 
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schwindet. In 1 Fall stieg der Lipoidgehalt von 0,6—2,6%, (normal 1,2—1,6%). In 
einigen Fällen wurden Leberlipoide subcutan eingespritzt, der Erfolg war ein guter, 
während Cholestearin subcutan ohne Wirkung war. Bei 4 von den 9 Kranken konnte 
eine latente Lungentuberkulose festgestellt werden, es scheint ein gewisser Zusammen- 
hang von Hypolipoidosis, Hemeralopie und Tuberkulose zu bestehen. 

| @. Michelsson (Narva). 

Goss, Harold L.: Effect of blood transiusion on the retinitis of pernicious anemia. 
(Wirkung der Blutübertragung auf die Netzhautveränderungen bei perniziöser Anämie.) 
Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 661—664. 1923. 

Die verschiedenen Hintergrundsveränderungen bei perniziöser Anämie werden 
kurz besprochen, ohne neue Gesichtspunkte zu bringen. 13 Kranke mit perniziöser 
Anämie wurden mit Blutübertragung behandelt und bei ihnen wurden genaue Augen- 
untersuchungen vor und nach dem Eingriff vorgenommen. 9 hatten Blutungen oder 
weiße Herde, 4 Blässe des Sehnerven. Diese letzteren bekamen auch nach der Trans- 
fusion keine Blutungen. Bestand Ödem der Netzhaut, so ging es in der Regel in 24 
bis 48 Stunden zum Teil zurück. Blutungen verschwanden in einem Fall in einem Tage, 
in einem anderen waren sie in 5 Tagen verschwunden. 4 Kranke bekamen von Zeit zu 
Zeit neue Blutungen, während sich die alten aufsaugten; das verlief unabhängig von der 
Blutübertragung. Die Besserung des Blutbildes hatte keinen Einfluß auf die Blutungen, 
auch nicht auf deren Wiederauftreten. Ein Kranker mit frischen Blutungen starb trotz 
Besserung des Blutbildes. — Eine schnellere Aufsaugung der Blutungen fand nicht statt, 
doch wurde die Neigung zu Blutungen geringer, ebenso wie das Odem der Netzhaut 
abnahm. Die Blutübertragung hatte keinen unmittelbaren Einfluß auf die Netzhaut. 

Kümzmell (Hamburg). 

Slocum, Geo. and Russell L. Fineh: A study of the fundus changes in nephritis. 
Second series. (Eine Untersuchung über die Augenhintergrundsveränderungen bei 
Nierenleiden. Zweite Serie.) (27. ann. meet., Minneapolis a. St. Paul, 19.—23. IX. 
1922.) Transact. of the Americ. acad. of ophth. a. oto-laryngol. S. 220—269. 1922. 

In Fortsetzung einer Veröffentlichung aus dem Jahre 1916 werden 136 Fälle 
von Augenveränderungen bei Nierenkranken registriert, die in der Universitäts-Augen- 
klinik in Michigan beobachtet wurden. Die Einteilung der Nierenaffektionen geschieht 
nach dem alten Modus, und zwar sind in den Tabellen enthalten: A. 23 Fälle von 
chronisch interstitieller Nephritis; B. 20 Fälle von Hypertonie mit und ohne Eiweiß- 
ausscheidung; C. 90 Fälle von chronisch-parenchymatöser Nephritis. Hinzu kommt 
noch 1 Fall von akuter Nephritis und dann werden noch 2 Fälle angereiht, in denen 
der Augenhintergrund den Verdacht auf ein Nierenleiden wachrief, ohne daß ein solches 
vorlag. In 91% der Gesamtfälle wurde das Ödem der Papille, der Macula oder der 
Retina überhaupt angetroffen, und zwar annähernd in derselben Anzahl in den Ab- 
teilungen A bis C. Eine stärkere Papillenanschwellung (höher als 1 D) fand sich in 14%, 
und zwar bei A keinmal, bei B in 5%, bei C in 20%. Silberdrahtarterien wurden in 8% 
gefunden (bei A in 4%, B in 5%, Cin 11%). In 36%, der Fälle sah man Hämorrhagien 
(bei A in 30%, B in 15%, C in 42%). Demgegenüber sind Entartungsherde der Netz- 
haut in 35%, konstatiert (bei A 26%, B 10%, C 44%). Am seltensten war die Stern- 
figur in der Netzhautmitte; denn nur 11%, der Fälle wiesen diese Erscheinung auf (bei 
A 4%, B 0%, C 16%). Die Schlußfolgerungen der Autoren lauten: Hohe Blutdruck- 
werte sind vor allem von Gefäßveränderungen begleitet oder gefolgt, die wiederum 
Ödeme, Hämorrhagien sowie Exsudationen begünstigen. Da aber auch bei parenchy- 
matöser Nephritis diese Veränderungen vorkommen, manchmal sogar recht ausge- 
prägt, dürften toxische Einflüsse bei der Entstehung der Papillenunschärfe, der Blu- 
tungen, Exsudate, Netzhautherde und der Spritzfigur eine Rolle mitspielen. In den 
Tabellen zeigen die mit solchen Veränderungen einhergehenden Fälle eine Verminde- 
‘rung der Harnausscheidung, hohe Eiweißwerte, Anschwellen des Reststickstofftiters 
* ım Blute und Leukocytose. Da vor allem gegen Ende der Erkrankung diese Augen- 
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hintergrundssymptome zunehmen, ist anzunehmen, daß die toxische Komponente 
entweder mit dem Fortschreiten der Erkrankung an Schwere wächst oder daß sich im 
Laufe des Nierenleidens ein neuer verderblicher Faktor hinzugesellt, indem die Insuffi- 
zienz der Niere mehr und mehr zutage tritt. Die Hoffnung, Symptome aufzufinden, 
welche für das Initialstadium des Nierenleidens charakteristisch sind, muß aufgegeben 
werden. Immerhin lassen sich zwei verschiedene Typen der Augenhintergrunds- 
schädigung voneinander trennen. In der einen Reihe stehen die Gefäßveränderungen 
im Vordergrunde, und zwar prägen sich diese dann schon frühzeitig aus, wenn schon 
sie auch ebensogut erst in späteren Stadien des Nierenleidens auftreten können. Die 
zweite Reihe der Fälle zeigt die Degenerationen, die sich in der Regel erst später ein- 
stellen und nach der Ansicht der Verf. mit toxischen Einflüssen zusammenhängen. 
Da zumeist die Endstadien der Nierenleiden die Patienten zum Augenarzt führen, 
ist in der Lehre von den Fundusveränderungen eine gewisse Verwirrung eingetreten, 
indem den Spätfolgen eine zu große Bedeutung im Bilde der Retinitis albuminuriea 
beigelegt worden ist. | | Br | | 

In der Diskussion sprach sich William L. Benedict dahin aus, daß in den Spätstadien 
der Arterienerkrankung und bei alten Personen in den Endausgängen der Nierenleiden die 
Verhältnisse so kompliziert liegen, daß es ausgeschlossen ist, sie in ein ätiologisch begründetes 
System zu bringen. Die Lehre der Franzosen von der alleinigen Rolle der Azotämie sei ebenso 
falsch wie diejenige der deutschen Autoren, daß lediglich die Hypertonie und die Gefäßver- 
änderungen die Netzhauterkrankung auslösen. F. Schieck (Halle a. d BL 

Strebel, J.: Sonnenfinsternisschädigung des gelben Fleckbezirks trotz Tragens 
von zwei stark blaugefärbten „Schutz“-Gläsern. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, 

Nr. 48, 8. 1177—1178. 1922. 

Trotzdem sich die Patienten bei der Betrachtung der Sonnenfinsternis am 28. IJI. 1922 
zweier übereinandergesetzter blauer Schutzgläser bedienten, erkrankten sie an einem zentralen 
Skotom mit den ophthalmoskopischen Erscheinungen der Chorioretinitis centralis. Der Verf. 
schließt daraus mit Recht, daß die blaugefärbten Schutzbrillen ganz ungeeignet sind zu Sonnen- 
finsternisbeobachtungen. Auch sonst sind sie, wie Ref. mehrfach betont hat, als Schutzbrille 
weit weniger geeignet als die grauen und gelbgrünen Schutzbrillen. Birch- Hirschfeld. 

Kostitch, Dragoutine: Troubles oculaires eonsecutifs à Pobsérvation directe de 
P’6elipse solaire. (Augenstörungen nach direkter Beobachtung der Sonnenfinsternis.) 
Internat. congr. of ophth., Washington, 25.—28. IV. 1922, 8. 340—359. 1922. 

Die Beobachtung der Sonnenfinsternis vom 9. 4. 1921 führte in Belgrad bei 20 
vom Verf. untersuchten Patienten .zu Augenstörungen. Das Krankheitsbild war das 
bekannte. Hauptsächlich handelte es sich um ein zentrales Skotom (dessen Größe vom 
Verf. nicht genauer bestimmt wurde, auch findet sich keine Angabe darüber, ob es, 
wiein den vom Ref. mitgeteilten Fällen aus einem absoluten und einem relativ Skotom 
sich zusammensetzte). Der Visus war meist nur wenig gestört, der Fundus war normal 
oder zeigte maculare Herde. Es handelte sich meist um Emetropen. Der Verf. hält — 
mit Recht — die leuchtenden Strahlen der Sonne für dieschädlichen. Birch- Hirschfeld. 

Kraupa, Ernst: Die Retinitis eentralis annularis. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, 
H. 5/6, 8. 335—344. 1923. l 

Verf. beschreibt 2 Fälle — sonst scheinbar gesunde Menschen in mittlerem 
Lebensalter mit negativem Wassermann — mit Zentralskotom als Folge einer Fovea- 
erkrankung. Es fehlte der normale Foveolareflex, der Fovea- (Macula-) Reflex war 
einmal normal, im anderen Falle undeutlich. Überdies fand sich ein sehr großer, den 
Foveareflex in einiger Entfernung umkreisender, über die größeren Gefäße hinaus- 
reichender Reflex, der ‚„extrafoveale‘ Reflex und ein die Stelle der Macula lutea um- 
kreisender sehr heller Ring, der sich in einem Fall als Reflex darstellte (zirkummaku- 
larer Reflex); das andere Mal bewies die dichtgrauweißliche Farbe, die scharfe Be- 
grenzung, das Gleichbleiben bei Spiegeldrehung, die leichte Prominenz dieser Gegend, 
daß es sich nicht um einen einfachen Reflex handeln konnte (Makularring). Der spätere 
Verlauf zeigte, daß auch der „extrafoveale Reflex“ kein bloßer Reflex war; er hinter- 
ließ eine gelbliche, den tieferen Schichten angehörige Ringzone als Folge tiefer greifender 
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Schädigung der Retina, vielleicht auch der Chorioidea. Der anfangs fehlende Foveola- 
reflex trat später wieder auf, die Fovea blieb aber leicht schiefergrau verfärbt,. mit 
Einlagerung kleiner gelblicher Fleckchen. Die Ursache dieses als Retinitis centzalis 
annularis bezeichneten Krankheitsbildes sieht Kraupa in einer Zirkulationsstörung 
der Netzhaut und sucht diese Ansicht durch Vergleich mit den von Harms mitge- 
teilten Fällen bei Verschluß der Zentralarterien zu stützen. Wahrscheinlich ist, wie 
sich aus den Fällen Harms’ ergibt, die extrafoveale Ringbildung eine Ringfalten- 
trübung durch Netzhautöden, aufzufassen als typische Erscheinung im Gefolge be- 
stimmter Fälle von Netzhautischämie, und zwar solcher, bei denen die die Fovea ver- 
sorgenden Gefäßchen erkrankt sind. Bei den Fällen K. erfolgte Heilung mit normalem 
Sehvermögen. Therapeutisch kommt in Betracht eine dem angiopathischen Zustand 
des Kranken angepaßte antiluetische Therapie. R. Salus (Prag). 
Luedde, W. H., and J. F. Hardesty: Central retinitis with reeovery of normal 
vision. (Zentrale Retinitis mit Rückkehr normalen Sehvermögens.) Journ. of the 


Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 17, S. 1412—1417. 1922. 

Man sollte auch dann an eine Fokalinfektion mit sekundärem Übergreifen auf die Netz- 
haut denken, wenn die Symptome und der Allgemeinzustand des Kranken mehr auf Lues, 
Tuberkulose, Diabetes, Nierenentzündung und ähnliches hinweisen. In mehreren derartigen 
Fällen ergab die genaue Inspektion der Nase und der Nebenhöhlen, daß das Leiden durch 
Nebenhöhlenerkrankung bedingt war. Mit Einleitung einer entsprechenden Behandlung 
konnten alsdann die alarmierenden Symptome von seiten des Sehnerven und der Netzhaut zur 
Rückbildung gebracht werden. Die häufige Beteiligung der Macula soll nach Luedde und 
Hardesty nicht auf eine retrobulbäre Erkrankung, sondern auf eine Empfindlichkeit der 
macularen Netzhautschichten wegen der mangelhaften Vascularisation zurückzuführen sein. 

| Comberg (Berlin). 

Brandes: A propos d’un cas de chorio-rötinite maeulaire monoculaire d’origine 
ethmoldale chez une syphilitigue. (Über einen Fall von einseitiger makularer Chorio- 
retinitis ethmoidalen Ursprungs bei einer Syphilitikerin.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 6, 
8. 309—312. 1923. 

Verf. fand bei einer 48jährigen Kranken, die vor 15 Jahren Lues überstanden hatte 
und seit 8 a. auf dem linken Auge erblindet war, links frische zentrale Chorioretinitis von 
der gleichen Form, wie er sie 1922 bei 3 Fällen beschrieben und als „Leopardenfell-Chorio- 
retinitis‘ bezeichnet hatte (vgl. dies. Zentrlbl. 8, 549). Es sind kleine runde Herde von rot- 
bis gelbbrauner Farbe mit einem kleinen Pigmentfleck in der Mitte. Auf Grund seiner Er- 
tahrungen nahm Verf. trotz der sichergestellten Lues ethmoidalen Ursprung an. Die Operation 
ergab in den Siebbeinzellen der rechten Seite Eiter, links Schleimihautfirpestronhie: Nach dem 
Eingriff wurde die Sehschärfe — wie in den früher beobachteten Fällen — rasch wieder fast 
normal, von den Herden blieben nur einzelne kleine Pigmentinselchen sichtbar. Auffällig 
ist, daß in diesen Fällen Symptome bzw. Beschwerden von seiten der Nase vollkommen oder 
fast ganz fehlen, so daß hier bei den sicheren ophthalmoskopischen Veränderungen der Augen- 
arzt dem Rhinologen die Indikation zur Operation zu stellen hat. Gerade diese Entzündungen 
der Siebbeinzellen, bei denen der Eiter sich nicht nach außen entleert, sondern an Ort und Stelle 
resorbiert wird, rufen solche Uvealerkrankungen hervor; es erfolgt dies wohl auf dem Wege 
der Blutbahn. R. Salus (Prag). 

Raia, V. L.: Two eases of retiaitis preliferans ef syphilitie and diabetic origin. 
(2 Fälle von Retinitis proliferans syphilitischen und diabetischen Ursprungs.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 5, Nr. 12, S. 946—948. 1922. 

Bei einem 29jährigen Mann, der 1/, Jahr früher Lues akquiriert hatte, fand sich neben 
schweren iritischen Veränderungen des anderen Auges eine ausgedehnte, die Papille und 
ihre Umgebung in Form einer rhombischen, bindegewebigen Masse überziehende Retinitis 

roliferans. Dieselbe prominierte weit in den ee war von zahlreichen neugebildeten 
Gefäßen durchzogen, wies aber nur eine einzige unbedeutende Blutung auf und keine Reste 
von alten. — Beim zweiten Fall, einem 56jährigen Diabetiker, war der eine Fundus bei der 
‚ersten Untersuchung von kleinen Blutungen und weißen Flecken übersät, später wegen dichter 
Glaskörpertrübungen nicht mehr zu spiegeln. Im anderen Auge fand sich eine die Papillen- 
gegend in dreieckiger Form überlagernde Bindegewebsmasse, neben einigen weißen Herdchen 
in der Maculagegend. Keine Blutungen. — Nach Raia bilden die beiden Fälle eine Sütze für 
die Anschauung, daß die Retinitis proliferans nicht durch vorausgehende Hämorrhagien, 
sondern durch toxische bzw. chemische Substanzen vom Glaskörper aus bedingt seien, denn 
beidemal fehlten auch bei längerer Beobachtung Blutungen, die für diese ausgedehnten Binde- 
gewebsbildungen hätten verantwortlich gemacht werden können. Scheerer (Tübingen). 
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‚  Sourdille, G.: Une m£&thode de traitement de d&cellement de la rétine. (Eine Behand» 
lungsart der Netzhautablösung.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 7, S. 419—441. 1923. 
Sourdille strebt durch sein Verfahren einerseits die Wiederanlegung der abger 
hobenen Netzhaut an, andererseits eine entzündliche Reaktion, die genügt, um die 
Vereinigung der. Netz- und Aderhaut dauernd zu gestalten. — Die erste Methode, 
bei allen ausgedehnten und stark vorspringenden Netzhautabhebungen anwendbar, 
besteht in mehrfachen etwas vor oder hinter dem Aequator bulbi erfolgenden radiär 
gegen das Zentrum des Bulbus gerichteten 10—12 mm tiefen Einstichen mit einem 
höchstens ?/ mm breiten und möglichst spitzen Gräfemesser, welche die blasig vor- 
gewölbte Netzhaut perforieren müssen. Durch leichte Drehungen des Messers tritt die 
subretinale Flüssigkeit und der meist verflüssigte Glaskörper unter die Conjunctiva, 
die er ödemartig vorwölbt. In diese Buckel werden 1—2 ccm einer 1 promill. Sublimat- 
lösung mit 5%, Cocain- oder Novocainzusatz injiziert. Manchmal wird die Reihen- 
folge der beiden Eingriffe vertauscht, zuerst die subconjunctivalen Injektionen, hierauf 
erst die Sclera- und Retinapunktionen. Trockener oder feuchter, leicht komprimierender 
Verband, horizontale Lagerung des Patienten und absolute Ruhe. Nach 48 Stunden 
Verbandwechsel, Einträufelung einer Atropin-Dioninlösung. Nach einigen Tagen 
trockener Verband durch ungefähr 12 Tage, hierauf nur mehr des Nachts während 
2—3 Wochen. Absolute Rückenlage mindestens durch 3 Wochen; wenn die subcon- 
junctival einverleibte Lösung aufgesaugt ist, macht man alle 8 Tage eine subconjuncti- 
vale 6proz. NaCl-Injektion. Nach 8. Erfahrung ist zur Herstellung einer dauerhaften 
Adbhärenz zwischen Chorioidea und Retina mindestens ein Zeitraum von 2 Monaten 
erforderlich. Er entläßt die Kranken nach 20—25 Tagen, sie müssen sich aber dann 
noch jeder anstrengenden Tätigkeit, überhaupt jeder Beschäftigung mit vorne über- 
gebeugtem Kopfe, längerer Eisenbahnfahrten oder ähnlicher Erschütterungen ent- 
halten, dürfen auch nur langsam und allmählich wieder lesen und schreiben. Bei 
flachen und peripheren Netzhautabhebungen präpariert 8. im Bereiche der Abhebung 
die Sclera frei und macht mit einem fadenförmig dünnen rotglühenden Galvanokauter 
3—B tiefe, perforierende Punktionen; darüber Bindehautnaht. Nachbehandlung wie 
oben. Die eingetretenen Verwachsungen zwischen Chorioidea und Retina erscheinen 
im: Augenspiegelbilde als ausgedehnte Pigmentwucherungen am Orte der früheren 
Ablatio und geben, je größer und zahlreicher sie sind, eine um so bessere Prognose für 
die Dauer der Heilung. Während die Form der Abhebung (bis auf die flachen, maku- 
laren, denen durch diese Methoden nicht leicht beizukommen ist) auf das Endergehnis 
keinen wesentlichen Bezug hat, ist der Sitz nicht ohne Belang, die besten Resultate 
liefern die Abhebungen der oberen Netzhauthälfte, dann kommen die lateralen, am 
schwersten zu beeinflussen sind die unteren. — Natürlich spielt die Dauer des Leidens 
vor dem Eingriff eine große Rolle, wie auch die S.sche Statistik zeigt. Bei 16 frischen 
Abhebungen war die dauernde Heilung‘ eingetreten (längste Beobachtungsdauer 
21/, Jahre) in 62%, anhaltende Besserung in 6%, Rezidiven in 17,7%, kein Erfolg in 
18,7%- Von 18 alten Abhebungen konnten 50%, dauernd, 22,2%, vorübergehend 
geheilt werden; Mißerfolg in 27,8%. Hanke (Wien). ` 
Velhagen: Über eine adenomähnliehe Wucherung des Pigmentepithels der Retina. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 3, S. 497—502. 1923. 
In einem wegen Schmerzbaftigkeit enukleierten, durch Netzhautabhebung amaurotischen 
Bulbus wurde im nasalen Bereiche eine 2 mm hohe, 7 mm breite, tumorartige Bildung fest- 
lit, die aus verschwarteter Netzbaut und einem adenomartigen Gewebe bestand, dessen 
ohlräume von kubischen, pigmenthaltigen Epithelzellen umschlossen werden, Es 
handelt sich um einen Endzustand eines pseudogliomatösen Auges (der Prozeß war nach 
Meningitis aufgetreten), in welchem die verschwartete Netzhaut von der Pigmentepithelschicht 
aus mit einem adenomähnlichen Neoplasma durchsetzt wurde. E. Kraupa (Teplitz). 
... Mann, Ida C.: Some suggestions on the embryology of congenital erescents, (Einige 
Winke zur Entwicklungsgeschichte der angeborenen von) Brit. journ. of ophtb. 
Bd. 7, Nr. 8, S. 359—373. 1923. 


Auf Grund von klinischen und anatomischen Merkmalen des Conus inferior beim 
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Menschen und von Vergleichen mit dem länglichen Sehnerveneintritt beim Hühnchen, 
kommt J. G. Mann zu dem Schluß, daß die angeborenen Coni auf einem Nichtheran- 
reichen des Pigmentepithels bis an die Einpflanzungsstelle des Becherstiels beruhten, 
womit zugleich in der Regel eine Aplasie der Aderhaut verbunden ist. Dieser Defekt 
beruht auf einer abnormen Differenzierung der Augenbecherwandung und kann in 
jeder Richtung auftreten. Das Vorkommen vorzugsweise nach unten erklärt sich daraus, 
daß beim Menschen hier schon normalerweise, in einem bestimmten Stadium der Ent- 
wicklung, unterhalb der Stielinsertion ein schmales, unpigmentiertes Areal vorhanden 
ist. Der Conus inferior ist nach ihrer Ansicht homolog dem länglichen Sehnerven- 
eintritt (Kauda) der Vögel und ist andeutungsweise auch bei normalen menschlichen 
Embryonen nachzuweisen. v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Lerner, Maey Levi: Opaque nerve fibers. (Markhaltige Nervenfasern.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 7, 8. 571—573. 1923. 

Verf. berichtet über einen Fall von markhaltigen Nervenfasern, die sich um die ganze 
Pupille ausbreiteten, ohne daß eine Störung der Augenfunktionen nachweisbar gewesen wäre, 
bis auf eine geringe Verbreiterung des blinden Flecks. Rusche (Bremen). 

Samojlofi, A. J.: Die Größenzunahme des blinden Fleekes nach subeonjunetivalen 
Koehsalzinjektionen. (Univ.- Augenklin., Moskau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 70, Mai-Junih., 8. 655—659. 1923. 

Im Anschluß an Beobachtungen über Größenveränderung des blinden Flecks 
beim Glaukom und im Verfolg des Gedankens, daß zwischen der Größe des Skotoms 
und dem Druck im hinteren Augenabschnitt eine Beziehung vorhanden sei, prüfte 
Sa mojloff die Größe des blinden Flecks im Anschluß an subconjunctivale Injektionen 
5proz. Kochsalzlösung, bei denen bekanntlich eine experimentell erzeugte Druck- 
steigerung eintritt. Nach den Durchschnittswerten der Resultate ergaben sich folgende 


Beziehungen: Bei Beginn Nach Nach Nach Nach 
d. Versuchs 3), St. 1 8t. Dis BL 28t. 

‚Augendruck (mm Hg) ..... 19,5 30 25 22 19,5 

Skotomgröe . 2.2.2... , 28 50 43 33 26 


8. glaubt, daß die Skotome in den Frühstadien des Glaukoms und die Skotom« 
nach subconjunctivaler Injektion in gleicher Weise eine Reaktion des Auges auf der 
erhöhten Innendruck darstellen und daß ihnen keine unmittelbaren pathologischer 
‘Veränderungen an den Nervenfasern entsprechen. Comberg (Berlin). 


Morax, V., et H. Lagrange: Stase papillaire bilatérale par tumeur de Paquedue di 
syivius. Hémorragie extradure mérienne après ponetion lombaire. (Doppelseitig: 
Stauungspapille bei einem Tumor des Aquaeductus Sylvii. Extradurale Blutung nacl 
Lumbalpunktion.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 6, S. 445—456. 1923. 

In dem Fall von Morax und Lagrange mit hochgradiger doppelseitiger Stauungspapill 
und normalem Nervenbefund bei einer körperlich gesunden 32jährigen Frau ergab die erst 
'Lumbalpunktion einen leicht erhöhten Druck bei normalem chemischen Verhalten. 6 Stunde: 
später trat Unruhe und Erschwerung des Sprechens auf, zu denen sich 17 Stunden später ein 
rechtsseitige Hemiplegie mit rechtsseitigem Babinski und eine vollkommene Aphasie gesellt« 
2 Tage später begann die Temperatur anzusteigen, zunächst auf 38,5, in den folgenden Tage 
bis auf 40°. Eine erneute Lumbalpunktion ergab eine starke Drucksteigerung, eine gelblich 
Verfärbung des Liquors und eine starke Vermehrung der Albumine. Am Tage darauf star 
die Patientin unter einem weiteren Temperaturanstieg bis auf 41,5°. Bei der Sektion fan 
sich über dem linken Frontallappen bis zur Zentralwindung reichend ein’ ausgedehntes Hi 
matom von der Größe einer Jünglingsfaust zwischen Tabula vitrea und Dura mater, ferner ei 
Tumor in der Höhe der oberen Teile der Pedunculi cerebri bis in die Gegend der vordere 
Vierhügel nach oben aufsteigend, den Aquädukt zum Teil ausfüllend und nach unten bis zur 
4. Ventrikel reichend. Zweifellos hat also in diesem Fall die erste Lumbalpunrktion eine Ruptu 
der Arteria meningea media hervorgerufen, deren Erklärung angesichts des jugendliche 
Alters der Kranker, des normalen Blutdrucks und des Fehlens von Lues auf Schwierigkeite 
stößt. M. und L. fanden nun, daß der mittels des Baillardschen Dynamometers festgestellt 
diastolische Druck in der Zentralarterie weit über dem allgemeinen Blutdruck lag. Sie glaubeı 
. Beziehungen zwischen der intraokularen Zirkulationsstörung und dem Platren der cerebrale 
Arterie annehmen zu müssen. Bei dem Tumor handelte es sich um ein „Neurocystom““ epith« 
lialer Abkunft. Behr (Kiel). 
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Kreutzfeld:; Das Gesichtsfeld bei Stauungspapille. (//I. Tag. d. nordwestdisch. 


Augenärzte, Kiel, Suzg. v. 26. V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai- 
Junih., S. 763. 1923. 


®/, der Gesichtsfeldstörungen bei Stauungspapille mit Hirndruckerscheinungen, 
beobachtet an 102 Stauungspapillen der Kieler Universitätsaugenklinik, zeigen eine 
regelmäßige konzentrische Einengung, außerdem kommen vor: mehr ungleichmäßige 
konzentrische und teilweise periphere Einengungen. Der charakteristische Ausfall 
wird allein durch die Behrsche Theorie (am Canalis opticus auf dem Nerven lastender 
Hirndruck) erklärt. Anatomisch besteht eine von der Oberfläche nach der Achse fort- 
schreitende Degeneration im intraorbitalen Teil des Opticus. Das Wesentliche des 
Gesichtsfeldausfalls ist ein mit der Basis der Peripherie aufsitzender Defekt. Das 
Fehlen eines Zentralskotoms beweist, daß die Randdegeneration nicht von der Papille 
ihren Ausgang nimmt. Beim Turmschädel ist die Einengung typisch regelmäßig kon- 
zentrisch. Orbitsle Affektionen führen unmittelbar zur Stauungspapille und zum 
Gesichtsfeldzerfall, Stauungspapillen bei Opticusverletzung und aktiver Lymph- 
stauung des Nerven führen nie zu Gesichtsfelddefekten, die Gesichtsfeldstörung ist 
daher keine Folge der Stauungspapille, sondern wie diese direkt durch den Hirndruck 
bedingt. Dohme (Berlin). 
Appieman, Leighton F.: Papillitis with foeal infection. (Papillitis bei Herd- 
erkrankung.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 7, 8. 563—565. 1923. 
37 jähriger Mann beobachtet seit 6 Jahren alimähliche, von ihm bei alljährlichen Seh- 
prüfungen festgestellte Abnahme des Sehvermögens. Sehvermögen schließlich beiderseits 
ıs- Lesen schwierig und anstrengend. Beiderseits einige punktförmige Trübungen in der 
hinteren Linsenrinde. Papillen beiderseits geschwollen, Prominenz von 2—3 Dptr., Ausdehnung 
der Schwellung ungefähr doppelt so groß als eine normale Papille, allmählich zur Netzhaut 
absinkend, Oberfläche gräulich gefärbt, normale Außengrenzen ganz verschleiert, Venen stark 
gefüllt und geschlängelt, Arterien normal, keine Hämorrhagien. Rechtes Gesichtsfeld zeigt 
. beginnende konzentrische Einengung für Form und Farben, besonders Rot und Grün. Blinder 
Fleck doppelt so groß als normal. Linkes Gesichtsfeld noch stärker eingeengt, blinder Fleck 
3 mal so groß als normal. — Sehr schlechte cariöse oder abgebrochene Molar- und Prämolar- 
zähne. Nach Extraktion von 12 Zähnen 41/, Monate später Sehvermögen beiderseits Je 
Rechte Papille, abgesehen von einer geringen, allgemeinen Verschleierung normal. Linke 


Papille: nasal noch leichte Schwellung und Verschleierung der Grenze, Venen noch stärker ge- 
füllt. Gesichtsfeld beiderseits normal. Wittich (Aschaffenburg). 


Sehnerv- (retrobulbär) Sehbahnen bis einschi. Rinde : 

Sédan, Jean: Névrite optique et hémorragies de la rétine pendant la lactation. 
(Sehnervenentzündung und Netzhautblutungen während des Stillens.) Marseille-méd. 
Jg. 60, Nr. 13, S. 691—698. 1923. 

Sédan beschreibt einen Fall von Sehnervenentzündung und Netzhautblutungen bei 
einer 20 jährigen Frau, die während der 1. und 2. Schwangerschaft im 2. bzw. 1. Monat nach 
der Geburt an plötzlich einsetzenden Sehstörungen (S = Fingerzählen in 2m) erkrankte. 
Nach Abstillen und Salicyldarreichung jedesmal Heilung. 2. Erkrankung schwerer als die 1. 
Verf. denkt ursächlich an Autointoxikation, zu der schwächliche Frauen in der Lactation 
besonders disponiert seien. Hessberg (Essen). 

Lavat: Atrophie optique unilaterale et artörite r&tinienne au eours d’un paludisme 
ehrenique. (Einseitige Opticusatrophie und Entzündung der Netzhautarterien im 
Verlauf einer Malaria.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 7, 8. 561-568. 1923. 

Sehnervenentzündung ist nach manchen Autoren häufig, nach Caolotti (Ann. 
d’oculist. 1918, S. 478), der Gelegenheit hatte, die Malaria in Mazedonien zu studieren, 
selten. Lavat beschreibt 1 Fall: 

43jähriger Mann, 1915—1916 18 Monate an den Dardanellen; infolge Chiningebrauchs 
kein Anfall. 1917, 2 Monate nach seiner Rückkehr nach Frankreich, erster Anfall von Malaria. 
1917 und in den folgenden Jahren häufige Anfälle, 1920 Aufhören der Anfälle. 1921 wieder neue 
Anfälle. Ende 1918 erste Zeichen von Addisonschem Symptomenkomplex (Asthenie, Melano- 
dermie, Pigmentierung der Schleimhäute. Seit 1920 arbeitsunfähig, seit derselben Zeit Seh- 
störungen rechts und Polyneuritis der linken Extremitäten. Die Sehstörungen traten fast 
täglich auf, und zwar so, daß der Visus rechts bis auf Erkennen von hellem Licht sank. „Aber 
der Kranke beunrubigte sich darüber nicht, denn nach Einnehmen eines Aspirinpulvers wurde 
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regelmäßig der Visus wieder normal.‘‘ Die täglichen Sehstörungen dauerten bis März 1921. 
Damals trat trotz 2 Pulvern Aspirin völlige Erblindung rechts auf. 8 Monate später fast totale 
Atrophie rechts, mit scharfen Rändern und sehr engen Gefäßen. Dezember 1921 linkes Auge 
normal, rechts nur Erkennen von hellem Licht im Zentrum. Rechts Reflextaubheit. Papille 
zeigt das Bild der einfachen tabischen Atrophie. Augenhintergrund normal. Venen normal. 
Arterien fadenförmig, bilden nur noch feine graue Fäden. Baillart stellte fest, daß bei Druck 
von 40—75 g rechts und von 35—55 g links die Pulsation auf der Papille verschwand; während 
der Druck nach Schiötz 12 mm betrug. 

L. hält Intoxikation vor allem durch Chinin für ausgeschlossen. Er nimmt eine 
Artericitis obliterans als Ursache der Atrophie an, eine Neuritis schließt er aus. Die 
vorübergehenden Obskurationen führt er auf Spasmen zurück. Die Arteriitis war 
allein auf das Auge beschränkt. Wassermann im Blut war negativ. Addisonsche 
Krankheit und Polyneuritis kommen nach jüngeren Beobachtungen häufiger bei der 
Malaria vor. Die Malaria hält L. auch für die Ursache der Arteriitis im Auge. Wieweit 
aber die Parasiten oder Toxine eine Rolle spielten, läßt L. offen. Stargardi. 


Duyse, van: Sareome péridural avee invasion de l’espace vaginal du nerf optique. 
Quelques considérations sur les tumeurs intra- et extradurales et la me&tastase intrs- 
vaginale éventuelle. (Peridurales Sarkom des Opticus mit Einbruch in die Nerven- 
scheiden, nebst Bemerkungen über intra- und extradurale Tumoren und eventuelle 
intravaginale Metastasen.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 7, S. 385—414. 1923. 

Der Tumor hatte sich bei einem 31jährigen Fräulein langsam im Verlauf von 
7 Jahren entwickelt. Beginn mit Doppeltsehen, bald darauf langsam zunehmender 
Exophthalmus, anfangs gerade nach vorn, zuletzt mit geringer Abweichung nach 
unten. Schon früh war Erblindung eingetreten, und zwar infolge einfacher Opticus- 
atrophie, Neuritis oder Stauungspapille war niemals vorhanden. Der Tumor war mit 
dem Finger zu fühlen. Die Ausschälung desselben gelang mit Erhaltung des Bulbus 
nach der Methode von Lagrange. Später ging das Auge durch Keratitis neuropara- 
lytica und Panophthalmie zugrunde. Bei der Operation stellte es sich heraus, daß 
vom Haupttumor Fortsätze in das umgebende Gewebe, vor allem auch in die Muskeln 
ausgingen. Der Tumor war also maligne. Er umfaßte den hinteren Teil des Sehnerven 
bzw. der Duralscheide in einer Länge von 35 mm. Der Tumor war von derber Kon- 
sistenz und bestand aus ca. 6 Lappen und hatte die Größe einer Nuß. Mit dem Periost 
war er nirgends verwachsen. Histologisch handelte es sich um einen Mischtumor, 
und zwar um ein Sarkom, das sich hauptsächlich aus runden und fusiformen Zellen 
mit spärlichem Stroma zusammensetzte. Das Stroma bestand aus intercellulärem 
Bindegewebe, Myxo-, chondro- und osteosarkome Elemente fehlten. An einzelnen 
Stellen war das Bindegewebe zu einem deutlichen Netz ausgebildet, so daß dort ein 
alveolärer Typus entstand. Außer den runden und fusiformen Zellelementen kamen 
noch polymorphe Zellen und feine Bindegewebsfasern vor, letztere verliefen zwischen 
den fusiformen Zellen. Es bestand also Neigung zur Umbildung aus dem embryo- 
nalen Typus in den des Fibrosarkoms. Wichtig war das Verhalten zur Duralscheide: 
der untere Teil derselben war von einem Mantel aus Tumorgewebe umschlossen, an 
einzelnen Stellen waren Stränge von außen in die Duralscheide hineingewuchert und 
bis zum subduralen Raum vorgedrungen. Ermöglicht wurde dies durch Lacunen in 
der Scheide, die infolge eines extraduralen Orbitalödems entstanden waren. Die Stränge 
wölbten den Subduralraum hernienartig vor und zerbröckelten die Scheide. Im erweiterten 
Intervaginalraum befanden sich Sarkomelemente als einzelne freie Zellen oder Klumpen 
von solchen. Auf der Oberfläche der Arachnoidea waren an einzelnen Stellen sekundäre 
Sarkomnester entstanden. Die Atrophie des Sehnerven war trotz der vorhandenen 
Verdickung und Verwachsung der Pial- und Arachnoidealscheiden als einfache an- 
zusehen. Das Vorhandensein von Lymphspalten, die eine Verbindung zwischen Inter- 
vaginalraum und periduralem Gewebe herstellen, ist nach Verf. noch nicht sicher 
festgestellt, die Wucherung von Sarkomsträngen quer durch die Dura war in diesem 
besonderen Fall durch die Entstehung pathologischer Ödemspalten sowie durch Er- 
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weiterung der feinen transversalen Spalten in Beziehung mit den longitudinalen Spalten 
nach Axel Key und Retzius erleichtert. Eine aufsteigende Wanderung von Tumor- 
zellen einer extradural entstandenen, später intradural gewordenen Geschwulst ent- 
lang der submeningealen Räume in die Meningen ist möglich, aber noch nicht er- 
wiesen. Brons (Dortmund). 


4. Grenzgebiete. 
Intektienskran insbes. Lues und Tuberkulose: 


Spronck, €. H. H.: Experimentelle Studien über die beiden Antagonisten der Taber- 
kulinreaktion. (Seroi. Inst., Utrecht.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 32, 8. 1124—1127. 1923. 

8pronck konnte bei gesunden Meerschweinchen, denen er tuberkulösen Meer- 
schweinchenorganbrei injiziert hatte (2—3 ccm), nach 3—4 Tagen lokale Tuberkulin- 
überempfindlichkeit nachweisen: auf intracutane Injektion von 20 mg Alttuberkulin 
Im Leem physiologischer NaCl-Lösung entstand eine typische „Kokarde‘“. Auf die 
schwere Tuberkuloseinfektion, die natürlich mit der Impfung gesetzt wird, läßt sich 
das Phänomen wegen der Kürze der Zeit nicht zurückführen. Der Tuberkulinanti- 
körper, der schon von Wassermann und Bruck 1906 in tuberkulösem Gewebe 
nachgewiesen ist, scheint also im lebenden Organismus von der eingespritzten Zell- 
substanz abgetrennt ins Blut überzugehen und von manchen Zellen adsorbiert zu 
werden, die so passiv sensibilisiert werden. Ferner stellte 8. fest, daß keimfreie wässerige 
Extrakte aus frischem tuberkulösem Meerschweinchenorganbrei bei tuberkulösen Meer- 
schweinchen tuberkulinähnlich wirkten. 2—3ccm subcutan verursachten Stich-, Herd- 
und Allgemeinreaktion. Bei intraperitonealer Einverleibung wirken 5—10 ccm tödlich 
bei typischem Sektionsbefund. Wird dieselbe Dosis gesunden Meerschweinchen sub- 
cutan beigebracht, so wird sie gut vertragen, vom 7. bis 9. Tage an ergibt aber die 
intracutane Reaktion von % mg Alttuberkulin positive Reaktion. Wegen der zeit- 
lichen Verhältnisse ist hier aktive Sensibilisierung anzunehmen, die durch mehrmalige 
Injektion zu steigern ist, wenn auch nicht zu der bei tuberkulösen Meerschweinchen 
gewöhnlichen Intensität. Da die gebräuchlichen Tuberkuline kaum sensibilisierend 
wirken, nennt $. diesen tuberkulinähnlichen Körper Tuberkulan, seinen Antikörper 
Antituberkulan. Der letztere im tuberkulösen Gewebe ebenfalls vorhanden, läßt sich 
nicht extrahieren, ist also wohl als sessiler Receptor ziemlich fest mit den tuberkulösen 
Zellen verbunden. Er ist von Wassermann und Bruck hin und wieder im Blut 
tuberkuloser Tiere durch Komplementbindung nachgewiesen, beim kranken Menschen 
aber nur nach vorhergegangener Tuberkulinbehandlung. 8. hat 8 Wochen nach der 
Infektion ihn im Blut tuberkulöser Meerschweinchen gefunden, da gesunde Tiere, denen 
Serum (5cem) kranker Meerschweinchen subcutan injiziert wurde, vom 3. Tage an auf 
Intracutaninjektion von 20 mg Alttuberkulin deutlich Reaktion zeigten. Bei älteren 
Tieren bleibt das Antituberkulan im Blut bis zu ihrem Tode nachweisbar, bei jüngeren 
nicht. Eine Steigerung des Antituberkulantiters erreichte er, wenn er 3 Wochen post 
inf. in Zwischenräumen von 3—5 Tagen ein steriles Filtrat von Tuberkelbacillenkulturen 
durch 4 Wochen einspritzte (beginnend mit 0,1, steigend bis zu 4—5 ccm). Auch 
das Befinden der Tiere besserte sich und bei der Autopsie fanden sich geringere Organ- 
veränderungen als bei den Kontrolltieren. Mit den Seris infizierter Tjere ließ sich auch 
in vitro eine Neutralisierung von Tuberkulin erzielen, allerdings nicht nach dem Gesetz 
der Multipla. Die obenerwähnte heilsame Wirkung der Tuberkulininjektion bei Meer- 
schweinchen bestätigt die Kochschen ähnlichen Versuche, 8. fügt hinzu, daß die Wir- 

im Sommer und Herbst besser ist als im Frühjahr. Bei der Injektion von frischem 
tuberkulösen Gewebsbrei unter die Haut war aufgefallen, daß eine Entzündung der 
Haut mit Nekrose eintrat. Diese Giftwirkung ging bei 2—3tägigem Stehen bei Zimmer- 
temperatur verloren, durch Erhitzen auf 56° in einer halben Stunde. Die Erklärung 
suchte S. darin, daß die lebenden Zellen des gesunden Organismus Antituberkulan 
adsorbieren, also passiv sensibilisiert werden, daher Tuberkulan anziehen und dadurch 
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beschädigt werden. Tatsächlich gelang es, den Brei zu neutralisieren, wenn man ent- 
weder das Tuberkulan durch Meerschweinchen-Immunserum oder das Antituberkulan 
durch Alttuberkulin band. Daraus folgt aber auch, daß weder bei der Bindung des 
einen noch des anderen giftige Abbauprodukte entstehen. Das Verschwinden der 
Tuberkulinreaktion bei hochgradiger Tuberkulose (negative Anergie) scheint auf dem 
Vorhandensein übermäßiger Mengen von Tuberkulan im Blute zu beruhen. Aus diesen 
Versuchen folgert Verf., daß bei der Tuberkulinreaktion kein Gift im gewöhnlichen 
Sinne abgespalten wird, daß vielmehr die Reizung der Zellen die Folge eines physikalisch- 
chemischen Prozesses der Zellen ist. Die relative Immunität bei der Tuberkulose hält 
er im Sinne Neufelds für eine beschleunigte Reaktionsfähigkeit. Im lebenden Organis- 
mus und in der Kultur secernieren die Bacillen dasselbe Tuberkulan, dieses scheint aber 
im 2. Falle chemisch oder physikalisch schnell in das Tuberkulin verwandelt zu werden 
mit abgeschwächter und schließlich in das Alttuberkulin mit fast aufgehobener Antigen- 
funktion. Diese Zersetzung müßte daher verhindert werden. Meisner (Berlin). 

Aronson, Anders: Versuche über eine Sensibilisierung der Pirquetschen Reaktion. 
(Med. Abt., Kinderspit., Gotenburg, Schweden.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 21, 
S. 1261—1262. 1923. 

Ausgehend von der Beobachtung v. Gröers über die hyperämisierende Morphin- 
wirkung auf die Haut wird versucht, mit einer I proz. Morphin-Tuberkulinlösung 
eine bessere Tuberkulinresorption und damit stärkere Pirquetreaktionen zu erzielen. 
Die Morphin-Tuberkulinresktion zeigt unmittelbar nach Anstellung der Reaktion 
eine bedeutend kräftigere Hyperämie als die gewöhnliche Pirquetreaktion, unter- 
scheidet sich aber im Effekt nach 24 Stunden nicht von dieser. Bei Kindern mit Zeichen 
aktiver Tuberkulose trat in einigen Fällen die Morphin-Tuberkulinreaktion früher auf 
und war nach 24 Stunden bedeutend stärker ausgeprägt als die gewöhnliche Tuberkulin- 
reaktion. Schließlich fiel in wenigen Fällen die Morphin-Tuberkulinreaktion positiv 
aus, obgleich die gleichzeitig vorgenommene Kontrollprobe und vorausgegangene 
Pirquetproben eine negative Reaktion ergeben hatten. Vollmer (Charlottenburg)., 

Felke, Hanns: Wismut bei Syphilis, seine Wirkung, Nebenerscheinungen und Dosie- 
zung. (Unsv.-Hautklin., Rostock.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 20, S. 627-628. 1923. 

Bericht über die klinischen Ergebnisse der Wismutbehandlung bei einem Material 
von 90 Luesfällen. Zur Verwendung kamen Trepol, Milanol und Bismogenol. Als 
wichtigste Nebenerscheinung wurde die in starker „Epithelurie‘‘ und manchmal in 
vorübergehender Albuminurie zum Ausdruck gelangende Teilnephrose beobachtet. 
Selten ist Stomatitis, während fast regelmäßig an der Gingiva der unteren Schneide 
zähne der Wismutsaum auftritt. Nie kam es zu Darmerscheinungen und Exanthemen. 
Durch geeignete Dosierung gelang es, unerwünschte Nebenerscheinungen auszuschalten. 
Die anfänglich verabfolgte Gesamtmenge von 1,0—1,5 metallischem Bi, die in 6 Wochen 
80%, aller Lues II-Fälle seronegativ machte, erwies sich als zu hoch (Albuminurie, 
Stomatitis). Die optimale Gesamtdosis liegt um 0,8 herum. Von 12 mit dieser Dosis 
behandelten sekundären Luesfällen waren 9 noch positiv, doch wurde bei sämtlichen 
Fällen der Wa. nach 2—6 Monaten negativ! Mehrere mit kombinierter Kur vorbe 
handelte klinische Rezidive wurden durch Bi klinisch und serologisch günstig beein- 
flußt. Bei Lues latens nahm die Wismutwirkung mit zunehmendem Alter der Lues ab, 
so daß in diesem Stadium eher eine Sa-Hg-Kur anzuraten ist. Bei mehreren Fällen 
von Lues III wurde zwar rasche Ausheilung, jedoch keine Beeinflussung des Wa. erzielt. 
Der Umstand, daß mehrere Fälle von primärer Lues noch nach 3—7 Monaten sero- 
negativ und rezidivfrei gefunden wurden, läßtan die Möglichkeit denken, daß Wismut — 
ebenso wie wir es vom Salvarsan wissen — Abortivheilungenmachenkann. Da dies 
bei Hg nicht möglich ist, fordert Felke, bei jeder Lues I in der kombinierten Kur 
mit Sa + Hg das Hg durch Bi zu ersetzen. Als geeignetste Anwendungsform be- 
trachtet F. die intramuskuläre Applikation von Ölemulsionen wasserunlöslicher Bi- 
Verbindungen, die völlig schmerzfrei ist. Wässerige Bi-Lösungen machen intramuskulär 
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Schmerzen. Von intravenöser Bi-Therapie will F. nichts wissen, da hier das wirksame 
Prinzip der intramuskulären Therapie, die Depotwirkung wegfällt. Der klinische Effekt 
dieser Depots geht parallel mit der Resorption, die um so leichter und gleichmäßiger 
erfolgt, je größer und je leichter angreifbar das Anion des injizierten Bi-Salzes ist. 
In letzter Zeit ließ sich die Epitäelurie mit Sicherheit dadurch ausschalten, daß nach 
4—5 Injektionen eine Ausscheidungspause von 4 Wochen eingelegt wurde. Die Be- 
handlung erfolgte mit „Wismutstößen“, d. h. es wurde in 10—14 Tagen 0,3—0,4 Bi 
gegeben und diese Dosis nach 14tägiger Pause wiederholt. Diese Bi-Stöße erwiesen 
sich als von außerordentlich nachhaltiger Wirksamkeit, die nicht allein durch die lang- 
same Ausscheidung erklärbar ist. Auch mit dem Schlagwort der „Spirillocidie“ ist die 
Biologie der Wismutwirkung nicht erschöpft. F. kommt zu dem Ergebnis, daß eine 
Wismutkur mit geringerer Metallbelastung des Körpers der kombinierten Hg-Sa-Kur 
in bezug auf Dauerwirkung nicht nur gleichkommt, sondern sie sogar übertrifft. Er 
rät, bei der kombinierten Hg-Sa-Behandlung der Lues I das Hg durch Bi zu ersetzen 
und im Laufe der üblichen intermittierenden Behandlung immer eine Wismutkur 
einzuschalten. Carl Wolff (Hamburg)., 


Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten : 


Dandy, Walter E: A method for the loealization of brain tumers in eomatose 
patients; the determination of communieation between the cerebral ventrieles and the 
estimation of their position and size without the injeetion of air (ventrieular estimation). 
(Eine Methode zur Lokalisation von Gehirntumoren bei komatösen Patienten. Bestim- 
mung der Kommunikation zwischen den Gehirnventrikeln und Schätzung ihrer Lage 
und Größe ohne Lufteinblasung [Ventriculärschätzung].) (Dep. of surg., Johns Hopkins 
hosp. a. univ., Baltimore.) Burg., gynecol. a. obstetr. Bd. 36, Nr. 5, S. 641—656. 1923. 

Die Arbeit muß wegen ihrer Wichtigkeit ausführlich besprochen werden: Trotz 
aller Mühe läßt die Lokalisation von Hirntumoren sich nicht immer genau durchführen; 
doch ist sie wichtig für das operative Vorgehen. In Fällen, bei denen der Kranke koma- 
tös ins Hospital kommt, ist die Pneumographie wertlos, da die Anamnese nicht aus- 
reichend zu erhalten ist und man durch Vermehrung des intracerebralen Druckes schaden 
kann. Die zu beschreibende Methode hat nur begrenzten Wert, sie kann eine Region 
ausschalten, falls die Lokalisation uns die Wahl zwischen 2 Regionen freistellt. Die 
Methode beruht auf der Schätzung der Größe, der Lage und der freien Kommunikation 
zwischen den Ventrikeln durch Aspiration der Flüssigkeit aus den Ventrikeln, gelegent- 
lich auch der Cisterna magna. Wir wissen aus Obduktionsmaterial, besonders aber 
aus Ergebnissen der Ventriculographie, daß alle Hirntumoren, welche den intrakraniellen 
Druck vermehren, zu Veränderungen der Größe, Gestalt und Lage der Ventrikel 
führen. Durch Punktion, Messung der Flüssigkeit, eventuell Nachweis der Kommuni- 
kation durch Zusatz eines Färbemittels kann entschieden werden, ob eine der Hemi- 
sphären oder das Kleinhirn Sitz der Geschwulst ist. Aus klaren anatomischen Gründen 
ist es am vorteilhaftesten, vom Hinterhaupt das Vestibulum der Ventrikel anzuzapfen, 
gewöhnlich ist eine Seite frei und nicht disloziert. Für die Schätzung der Lage und des 
Verhaltens müssen beide Ventrikel vom Hinterhaupt aus punktiert werden. Können 
beide Ventrikel vom Normalpunkt leicht erreicht werden, so liegt keine Dislokation 
vor; ist keine oder wenig Flüssigkeit zu erreichen, so besteht kein Hydrocephalus, 
aloo muß der Hirnstamm und das Kleinhirn frei sein. Die normale Größe der Seiten- 
ventrikel ist sehr verschieden, doch sind beide bei demselben Individuum immer gleich. 
Ist er auf einer Seite deutlich kleiner, so spricht das für Sitz eines Tumors auf der Seite 
der Verkleinerung, außer wenn ein Hydrocephalus vorliegt. Sind beide Ventrikel 
hydrocephalisch erweitert, aber beiderseits gleich, so spricht das für Sitz im Kleinhirn 
oder Hirnstamm. Wichtig ist auch das Verhalten von Restflüssigkeit, nachdem ein Teil 
unter erhöhtem Druck abgeflossen ist und nun aspiriert wird. Das Verhalten des Ven- 
trikels einer Seite genügt nicht zur Diagnose. Fehlen der Kommunikation zwischen 
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den Ventrikeln läßt sich leicht nachweisen durch Einspritzen einer Carminlösung 
‚auf einer Seite und Aspiration auf der anderen, es spricht für Lage des Tumors in der 
vorderen oder mittleren Schädelgrube. Fehlen der Kommunikation nach der Cisterna 
magna spricht bei Feststellung eines Hydrocephalus dafür, daß ein Tumor vorliegt 
und kein Hydrocephalus aus vermehrtem Liquor. In @ Fällen von komatös eingelieferten 
Patienten wurde die Lage des Tumors durch das Verhalten der Ventrikel bestimmt, 
da Herdsymptome nicht mehr festgestellt werden konnten. Die Operation war 4 mal 
erfolgreich. Lehrreich ist ein Fall, bei dem die Anamnese und zum Teil die Sympto- 
matologie für einen oerebralen Tumor sprach, das Verhalten der Ventrikel aber auf 
das Kleinhirn wies; was auch durch die Operation bestätigt wurde. Beiderseits Hydro- 
cephalus und erhaltene Kommunikation. Die Möglichkeiten von Irrtümern bei der 
Methode werden besprochen; sie bestehen in der normalerweise vorhandenen Ver- 
schiedenheit der Ventrikel. Die Methode ist einfach, unschädlich und erfordert nicht 
viel Zeit; eine Gefahr besteht in der Möglichkeit, bei der Punktion einen intraventriku- 
lären Tumor zu treffen und eine tödliche Hämorrhagie zu veranlassen, doch ist diese 
Gefahr gering gegenüber der Möglichkeit, einen komatösen Patienten zu retten. Einen 
Ersatz für die Pneumographie soll sie nur in solchen Fällen bieten, wo die Zeit für diese 
nicht ausreicht. @. Flatau (Berlin)., 

Neel, Axel YV.: Über atypische und larvierte Formen von Eneephalitis epidemics 
(iethargiea) auf Grund von 125 Fällen. (Abt. VI, Kommunehosp. u. Psychiatr. Univ. 
Laborat., Kopenhagen.) Bibliotek f. laeger Jg. 115, H. 6, S. 267—278 u. H. 7, 
8. 279—299. 1923. (Dänisch.) | Ä 

Verf. hat unter Leitung der Spinalflüssigkeituntersuchung die Krankengeschichten 
einer großen Kopenhagener Nervenabteilung systematisch durchgegangen für die 
Jahre 1916—1922 und hat daraus alle Krankheitsfälle herausgeholt, die als atypisehe 
Encephalitis gedeutet werden könnten. Die dadurch gefundenen Fälle zeigten eine 
bedeutende zahlenmäßige Vermehrung von dem Zeitpunkt an, da die typischen Enoe- 
phalitisfälle auch in Kopenhagen auftraten. Die Fälle zeigten gleichartige Änderungen 
der Spinalflüssigkeit und Fokalsymptome, die der Encephalitis epidemica entsprechen, 
und zeigten sich auch in anderen Beziehungen gruppenweise symptomatologisch über- 
einstimmend. In einer sehr bedeutenden Zahl der Fälle hat der spätere Verlauf oder 
das Sektionsresultat gezeigt, daß es sich um eine Encephalitis handelte. H. Ronne. 


Gross, Karl: er Vaccine- Behandlung der multiplen Sklerose. Jahrb. f. 


Psychiatr. u. Neurol. Bd. 42, H. 1, 8. 19—40. 1922. 

Die Mehrzahl der Fälle wurde mit polyvalenter Staphylokokkenvaccine behandelt; 
eine kleine Anzahl mit Typhusvaccine, meistens in Kombination mit Neosalvarsar. 
Es wurde titrierte Aufschwemmung abgetöteter Bakterien verwandt, anfängliche 
Dosis gewöhnlich 10 Millionen Keime, in 2—4tägigen Intervallen steigend bis zu 


einer Höchstdosis von 1000—2000 Millionen Keimen. Intravenöse Einverleibung. ` 


Gesamtzahl der behandelten Fälle 59. Weitgehende Besserung bei 7 frischen Fällen 
5mal, bei 9 Fällen mit Krankheitsdauer unter 1 Jahr, 3mal, bei 16 Fällen mit 
Krankheitsdauer von 1—5 Jahren 4mal, bei 13 Fällen mit Krankheitsdauer von 5 
bis 10 Jahren 3mal, bei 4 Fällen mit Krankheitsdauer von über 10 Jahren Omal. 
Von chronisch progredienten Fällen ohne Neigung zu Remissionen wurden 29 der 
Vaccinetherapie unterzogen, von denen 8 eine weitgehende Besserung zeigten. Starke 
Überlegenheit der Typhusvaccinebehandlung gegenüber der Staphylokokkenbehand- 
lung; allerdings wurde Typhusvaccine häufig mit Neosalvarsan kombiniert gegeben. 
Bei 10 Fällen, die mit Staphylokokken- und mit Typhusvaccine behandelt wurden, 
zeigte sich 4 mal Besserung. Auch die Katamnesen ergaben, soweit durchführbar, einen 
Bestand, in manchen Fällen sogar ein weiteres Fortschreiten der nach der Behandlung 
erzielten Besserung. Im ganzen wird die günstige subjektive Einwirkung der Vaccine- 
therapie hervorgehoben, aber auch objektive Symptome erwiesen sich als besserungsfāhig. 








Die Wirkung der Vaccine wird auf das artfremde Eiweiß bezogen. Steiner (Heidelberg). 
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Ergebnisse. 
44. 


Vererbungslehre und Augenheilkunde. 
: Von 
Prof. W. Clausen, Halle a. d. Saale. 


(Fortsetzung.) 
II. Die Vererbung beim Menschen. 


Genau in der gleichen Weise wie Tier und Pflanze ist auch der Mensch als höchste 
Entwicklungsstufe der Tierreihe den Vererbungsregeln unterworfen, er nimmt in 
dieser Beziehung keinerlei Ausnahmestellung ein. Allerdings ist es oft unendlich 
schwer, für manche Eigenschaften, Anomalien und Krankheiten mit Sicherheit nach- 
zuweisen, ob sie erblich sind und welcher Erbgang jeweils dafür in Frage kommt, 
denn hier ist die analytische Erbforschung aus mancherlei Gründen außerordentlich 
erschwert. Beliebige Experimente, ganz willkürliche Paarungen, wie sie bei Tier und 
Pflanze jederzeit angängig und auch ausgeführt sind, lassen sich hier naturgemäß nicht 
anstellen. Ferner wirkt die geringe Kinderzahl für die Beurteilung oft sehr störend: 
Außerdem haben wir es bei menschlichen Rassen mit stark gemischten, sehr hetero- 
zygot zusammengesetzten Populationen zu tun. Es liegt auch keinerlei Möglichkeit 
vor, hier ähnlich wie bei Tier und Pflanze zu mehr oder weniger reinen Linien zu 
kommen. Um irgendein Merkmal oder Leiden auf Vererbung zu untersuchen, bleibt 
ans allein dieindirekte, statistische Methode oder besser noch, dieMethode 
derStammbaumforschungen. Auch hierbei erschwert der verhältnismäßig lang- 
same Generationswechsel die Untersuchungen, weil der einzelne Forscher selten mehr als 
$Generationen zu überschauen vermag. Zudem ist man bei dieser Art der Untersuchung 
vielfach auf des Untersuchten, des „Probanden“, oder seiner Angehörigen Angaben 
angewiesen, und die werden nur zu oft recht lücken- und mangelhaft, ja unzutreffend 
sein. Denn alle in Frage kommenden Personen selbst zu untersuchen, wird, 80 wünschens- 
wert das auch ist, sich nicht immer ermöglichen lassen. Da die Stammbaumforschung in 
den allerersten Anfängen steht, so kann man auf frühere Befunde nicht zurückgreifen. 
Spätere Generationen werden es in dieser Beziehung wesentlich besser haben, wenn 
erst der Wert von sorgfältigen Stammbaumaufstellungen für die Beurteilung so mancher 
Leiden allgemein erkannt sein wird. Hat man z. B. durch sorgfältige Untersuchungen 
festgestellt, daß irgendein Leiden erblich ist, so kann es in manchen Fällen gelingen, 
auf Grund zahlreicherer Stammbäume zu entscheiden, ob es sich um eimte dominante 
oder recessive Erkrankung handelt. n 

Aborte oder Frühgeburten, worüber nicht immer genaue Angaben erfolgen werden, 
die für die Errechnung genauer Mendelzahlen aber sehr wichtig sind, können auf diese 
Weise leicht zu Fehlerquellen und Unstimmigkeiten mit den nach Mendel zu er- 
technenden Zahlen Anlaß geben, denn jede stattgefundene Konzeption muß dafür 
eigentlich herangezogen werden. Auch früh verstorbene Kinder werden leicht einmal 
anerwähnt bleiben. Mancbe angeblich Gesunde hingegen waren dies in Wirklichkeit 
nicht, sie starben nur früher, bevor das betreffende Leiden auftrat, denn wie bereits 
erwähnt, brauchen erbliche Leiden nicht schon bei der Geburt vorhanden zu sein, 

vielmehr manchmal noch in recht spätem Alter auftreten. Man darf ferner 
nicht außer acht lassen, daß vielfach die betreffenden Merkmale oder Leiden nicht 
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als. solche, sondern nur eine ‚ererbte Reaktionsweise“, eine ‚Anlage‘ dazu vererbt 
werden, daß zudem die äußeren Umstände, die Umwelt, die „Bedingungskonstella- 
tionen“, unter denen das Individuum sich entwickelt, nicht ohne einen gewissen Ein- 
fluß zu bleiben brauchen. Alle Organismen können durch günstige oder ungünstige Be- 
gleitumstände mehr oder weniger modifiziert werden. Individuelle Unterschiede sind 
sowohl von der Vererbung als von der Modifizierung durch äußere Umstände abhängig. 
So kann durch irgendeinen günstigen Einfluß somatischer Natur die Entfaltung der be- 
treffenden Anlage unterdrückt worden sein, andererseits das betreffende Merkmal durch 
Epistase verdeckt werden. Die Anlage aber, wenngleich sie nicht in jedem Falle zur Ent- 
faltung zu kommen braucht, wird trotzdem weiter vererbt. Es muß jedoch gleich hier er- 
wähnt werden, daß die Modifikationen eine allzu erhebliche Rolle nicht spielen, wie die 
Untersuchungen an eineiigen oder identischen Zwillingen ergeben haben, die ja das gleiche 
Erbgut mit sich führen und deren Unterschiede deshalb auf Somationen oder Modifikati- 
onen zu beziehen sind. Erhebliche Veränderungen werden dadurch nicht hervorgerufen, 
ebensowenig während der intrauterinen Entwicklung als nachher. Zur Entscheidung der 
Frage, ob eineiige oder zweieiige Zwillinge vorliegen, bedient man sich am 
besten der Pollschen Fingerabdruckmethode, da eineiige oder identische 
Zwillinge eine große Ähnlichkeit der Linienmuster der Fingerbeere, der Papillarlinien 
und -leisten aufweisen. Jablonsky hat eine große Reihe eineiiger Zwillinge hinsicht- 
lich ihrer Refraktion untersucht und hierbei festgestellt, daß die Modifikationsbreite der 
sphärischen wie astigmatischen Refraktion sich in verhältnismäßig engen Grenzen hält. 
Um in den manchmal recht komplizierten menschlichen Vererbungsverhältnissen 
klarer zu sehen, ist es wünschenswert, zunächst einmal festzustellen, ob wir es mit ein- 
fachen oder komplex verursachten Merkmalen oder Leiden zu tun haben. 
Erstere entstehen auf verhältnismäßig einfache Art, durch das Zusammenwirken einer gee 
fingeren Anzahl von entwicklungsgeschichtlichen Prozessen, während den komplex ver- 
ursachten Merkmalen verschiedene eng miteinander verkettete, unauflösbar koordinierte 
Entwicklungsprozesse und Entwicklungsmittel zugrunde liegen. Zwischen der entwick- 
lungsgeschichtlichen Natur und dem vererbungsgeschichtlichen Verhalten eines Merkmals 
bestehen nach Haecker engere Beziehungen, die er in folgende entwicklungsgeschicht- 
liche Vererbungsregel zusammenfaßt: „Merkmale mit einfach verursachter, 
ausgesprochen autonomer (auf Selbstdifferenzierung beruhender) Entwicklung 
weisen klare Spaltungsgesetzeauf. Merkmale mit komplex verursach- 
ter, durch KorrelationgebundenerEntwicklung zeigen, wenn zweiVari- 
anten durch Amphimixis zusammengeführt werden, größere oder kleinere 
Abweichungen vom Mendelschen Schema, unter anderem unregelmäßige 
Dominanz, ungewöhnliche — namentlich durch unreine Spaltung bedingte — Zahlenver- 
hältnisse, Kreuzungsvariabilität, stärkere Wirkung der künstlichen Selektion, und im Fall 
es sich um eigentliche Anomalien mehr pathologischer Art handelt, fakultative Gleich- 
zeitigkeit oder Alternanz mit anderen Anomalien.‘ So zeigen nach Haecker Rassenver- 
schiedenheiten, die in der Hauptsache auf Unterschieden im Chemismus des 
Körpers oder der meisten Körperzellen (z. B. aller Abkömmlinge eines Keimblattes) be 
ruhen und bei denen wachstums- und zellteilungsgeschichtliche sowie histogenetische Ver- 
hältnisse keine Rolle spielen, die Spaltungserscheinungen in ganz besonders reiner Form, 
Der vollkommene Pigmentmangel (Albinismus), der ubiquitär, d.h. so ziemlich im ganzen 
Tierreich verbreitet ist und dessen Entwicklung wohl als relativ einfach und in hohem 
Grade autonom bezeichnet werden darf, weist ein hohes Maß von erblicher Konstanz und 
Unabhängigkeit auf. Leidlich klare Erblichkeitsverhältnisse findet man auch in der 
menschlichen Pathologie besonders bei Anomalien, die von circumscripten autonom sich 
entwickelnden Partien der Außenhaut oder anderer epithelialer Formationen ausgehen, 
Hierher gehören in erster Linie physiologisch-chemische Eigenschaften, die alle Körper- 
zellen oder einen größeren Teil betreffen, morphologische Varianten, die durch Wachs 
tumsabänderungen örtlich begrenzter Urzellengruppen bedingt sind, und endlich extrem® 
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Ausbildungsstufen quantitativer, vorwiegend durch ein einzelnes Entwicklungsmittel 
verursachter Merkmale. | 

‘ Das Gegenstück zu den Merkmalen autonom-epithelialen Charakters bilden die vor- 
wiegend mesenchymatischen, das Wachstum und die Form des Organismus und seiner 
Haunptorgane wesentlich mitbestimmenden Bildungen. Die quantitativ morpho- 
logischen Merkmale, vor allem die Körper- und Organgröße, beruhen durchweg 
auf komplexen Ursachen. Vor allem spielt hier das endokrine System mit 
all seinen verzweigten Beziehungen zwischen den einzelnen Teilen und seiner regulieren- 
den Rolle stark mit hinein. ` 

Diese komplex bedingten Merkmale zeigen um so mehr eine unreine Spaltung, je 
komplexer ihre entwicklungsgeschichtlichen Ursachen sind. Den Vorgang darf man 
sich vielleicht am einfachsten so erklären, daß die beiden, nebeneinander liegenden 
elterlichen Kernsubstanzen sich gegeneinander nicht vollkommen neutral verhalten, 
sondern sich doch auch wohl gegenseitig gewissermaßen fermentativ beeinflussen 
können. Da nun aber bei den komplex verursachten, korrelativ gebundenen Merkmalen 
die elterlichen Keimplasmen sich in zahlreicheren Qualitäten voneinander unter- 
scheiden dürften, so wird auch ihre gegenseitige Beeinflussung eine viel mannigfachere 
sein können und auch effektiv sein. Als Resultat ergibt sich dann eine bald mehr, 
bald weniger ausgesprochene unreine Spaltung. 

Die reinen und unzweideutig mendelnden Merkmale bilden innerhalb der gesamten 
Eigenschaften der Organismen einen engeren, sich stärker abhebenden Kreis. Auf dem 
Gebiete der Konstitutionslehre neigt man dieser Ansicht neuerdings ebenfalls immer 
mehr zu. 'Reine Dominanz und reine Spaltung finden sich häufig beiein« 
ander, hauptsächlich wohl deshalb, weil beide durch eine einfach verursachte Ent- 
wicklung bedingt sind. | | | o - 
-Damit sind im wesentlichen die allgemeineren Gesichtspunkte wiedergegeben, die 
bei erbwissenschaftlichen analytischen Forschungen der Menschenrassen zu berück- 
schtigen sind. _ | | S 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, alle möglichen menschlichen Merkmale, 
Anomalien und Erkrankungen auf ihr erbliches Verhalten zu untersuchen, weil dafür 
der zur Verfügung stehende Raum nicht ausreicht und wir auf Gebiete geraten würden, 
die zum Teil doch von der Ophthalmologie recht weit abgelegen sind. Nur kurz sollen 
jene Formen von Erbgängen berührt werden, unter denen die erblichen menschlichen 

bildungen und Erkrankungen auftreten können. a | 

Das betreffende Leiden kann gegenüber dem gesunden Zustande dominant, reces- 
siv oder geschlechtsabhängig auftreten. Statt von geschlechtsabhängigen spricht 
man neuerdings auch von geschlechtsgebundenen Merkmalen, die in engem Zu- 
sammenhang mit dem Geschlecht vererbt werden, aber in beiden Geschlechtern vor- 
kommen können, und geschlechtsbegrenzten Merkmalen, die normalerweise nur 
in einem Geschlecht vorkommen (so z. B. die sekundären Geschlechtscharaktere). 

I. Form: Das Leiden ist dominant. D = krank, R = gesund, In diesem Fall 
kann der kranke Zustand DD = homozygot oder DR = heterozygot sein, wobei 
nach dem im ersten Teil Erörterten zu erwarten steht, daß die Heterozygoten die 
Krankheit, wie wohl meistens, in dem gleichen Maß zeigen wie die Homozygoten 
(Pisumtypus) oder in abgeschwächter Form (Zeatypus). Ob dieser Zeatypus sich 
bei erblichen dominanten menschlichen Erkrankungen und Mißbildungen findet, ist 
bisher noch nicht hinreichend entschieden. Hier sind nun folgende Fälle möglich: 


L DD x DD MIR 8. DD x RR Ve — 
Gun: BD BD Kor KL Bor Ý È É 
Zygoten: Lauter DD 50% DD, D Lauter DR |Æ% DD, 50% DR, Æ% BR| 50% DR, 50% RR 

Nur Kranke Nur Nur Kranke 8 krank : 1 gesun 1 krank ; 1 gesund 














Im Falll, 2und 3 sind alle Nachkommen krank. Im Fall4 ergibt sich die Mendel- 
sche Proportion 3 : 1 (3 Kranke auf 1 Gesunden) und im Fall ist die Hälfte der Nach- 
kommen krank, die andere Hälfte gesund. | 

14° 


— 212 — 


Das Kennzeichen der dominanten Krankheit ist demnach, daß sie kon- 
tinuierlich, direkt in den aufeinanderfolgenden Generationen von 
den Vorfahren auf die Nachkommen übertragen wird, und zwar im allgemeinen nur 
durch die mit dem Leiden behafteten Individuen von den Vorfahren auf einzelne 
Nachkommenlinien. Die Gesunden haben, falls nur Gesunde einheiraten, ausschließlich 
gesunde Nachkommen. Zur Veranschaulichung möge das dem Lehrbuch von Plate 
entnommene Schema der Vererbung einer dominanten Krankheit dienen. 
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Abb. 6. Schematischer Btammbaum. Vererbung einer dominanten 
Krankheit. Nach Plate. 
II. Form: Das Leiden ist recessiv. R = krank, D = gesund. Hier ergeben 
sich nun, ähnlich eg bei dominanter Vererbung, folgende Möglichkeiten: 
RR x BR RR xDE |8 BR x DD "Sr &. DR x DD 














: — CN AX CH = í X 
Gameten : — RE Lauter DR |25% DD, * bo ERRi 50 DD, ee Wi 
Zygoten: Nur Kranke |1 — 1 | krank Nur Gesunde 8 Zä? Ir Rur Gesunde 


Da bei recessiver Vererbung das Leiden allein im homozygoten Zustand manifes 
wird, bei den Heterozygoten latent bleibt, so sind nur im Falll alle Nachkommeı 
krank, im Fall 2 ist die eine Hälfte krank, die andere gesund, im Fall3 und 5 sind all 
Nachkommen gesund und im Fall4 endlich haben wir wieder die Mendelsche Pro 
portion von 3 : 1, und zwar 3 Gesunde zu 1 Kranken, vor uns. 

Der Verdacht, daß sich ein Merkmal oder Leiden recessiv verhält, wird demnac! 
immer dann aufkommen müssen, wenn essich in einerFamilie mehrmals zeigt 
und zwar auch bei Kindern nichterkrankter Eltern. Die recessiven Leide: 
können dadurch recht verhängnisvoll werden, daß man den äußerlich gesunden DR-Indi 
viduen ihre unter Umständen recht schwere erbliche Belastung nicht ansehen kann un 
durch diese latenten Träger das Leiden über viele Generationen auf zahlreiche Mensche! 
übertragen wird, bis es, sobald zufällig zwei DR-Individuen zusammentreffen, zur 
Vorschein kommt. Die größte Wahrscheinlichkeit für dieses Ereignis bietet die In 
zucht und nur aus diesem Grunde sind konsanguine Ehen zu widerraten. An un 
für sich ist Inzucht nicht schädlich, solange die betreffenden Individuen keinerl« 
Anlagen für irgendwelche schädlichen Eigenschaften oder Leiden in sich bergen. Da 
haben die orientalischen Völkerschaften erwiesen, bei denen in alten Zeiten selb: 
Geschwisterehen nichts Ungewöhnliches waren und bei denen dadurch zunächst ein 
auffällige Verschlechterung nicht hervorgerufen wurde. Auch heute noch wird i 
der Tierzucht zur Hochzüchtung ganz besonders erwünschter Eigenschaften Inzuch 
in gewissem Sinne getrieben. Die höher organisierten Tiere vertragen aber lange Zei 
fortgesetzte Inzucht nicht, ohne deutlich zu degenerieren oder an Fruchtbarkeit ein 
zubüßen. Je höher das betreffende Individuum in der Tierreihe steht, desto ehe 
zeigen sich die schädlichen Folgen der Inzucht. Eventuelle Vorteile wird man deshal 
im allgemeinen durch zu große Opfer erkaufen müssen. Die katholische Kirche hande 
also ganz zweckmäßig, wenn sie das Eingehen konsanguiner Ehen untersagt, den 
trotz Einheiratens von nur Gesunden erhält sich der betreffende, einmal vorhander 
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recessive Krankheitsfaktor durch alle nachfolgenden Generationen: hindurch, bei 
vielen Personen derselben unverändert fort. Hier sei der von Plate erwähnte 
Fall angeführt, in dem angenommen wird, daß ein Epileptiker (die Anlage für Epi- 
lepsie ist recessiv) eine gesunde Frau geheiratet hat und daß in den 4 folgenden Gene- 
rationen jede Familie 4 Kinder hat. Es heiraten immer nur Gesunde ein. Daraus würde 
sieh folgender Stammbaum ergeben: 
Unter den scheinbar — d ap 2 9 PR 
gesunden 256 Personen der F,-Gene- F, 4 DR x 4 DD 
sation finden sich ganze 32, die die F, 8DD x 8 DR X 8 DD x 8 DD 


krankhafte Anlage unverändert in aich — 

tragen. Sobald sie nun mit einem E l EE — + 48 id A 48 DD 
latent Kranken, einem Heterozygote — — 
(Anomalgesunden), die Ehe eingehen, F, 32 DR + 32 DD 192 DD 


wird sofort die Krankheit wieder zum Vorschein kommen. Daß das natürlich bei 
Verwandtenehen leichter. der Fall ist, bedarf bei Betrachtung des obigen Stamm- 
baumes wohl keines Wortes mehr. Die Tatsache, daß bei recessiven Anlagen und 
Leiden die DR-Familien und -Personen äußerlich gesund erscheinen, kann zu Unstimmig- 
keiten in der Zahl der errechneten Kranken mit der nach Mendel zu erwartenden 
führen, sobald man die in Frage kommenden Familien zur Berechnung addiert. In 
solchen Fällen wird man, worauf Weinberg zuerst hingewiesen hat, einen „Reces- 
eivenüberschuß“ erhalten, eine über 25% hinausgehende Zahl. Bei Menschen so- 
wohl wie bei Tieren mit niedriger Nachkommenzahl werden alle jene DR x DR-Familien, 
in denen ‚wegen zu geringer Kinderzahl zufällig kein krankes Individuum vorhanden 
war, da ja nur ein Viertel der Nachkommen behaftet ist, für die Berechnung un- 
berücksichtigt bleiben, weil man bei der Zusammenstellung der belasteten Familien 
auf den Nachweis manifest erkrankter Personen angewiesen ist. So kommt es, daß 
die Gesamtsumme zu klein und die Zahl der Erkrankten im Verhältnis dazu zu groß 
t. Weinberg hat nun, um den wirklichen Zahlenverhältnissen der Gesamt- 
geschwisterzahl zu den Recessivkranken einigermaßen nahezukommen, die sog. Ge- 
schwistermethode und die Reduktionsmethode ausgearbeitet. Bei der 
ersteren wird für jede der ausgelesenen Familien berechnet: I. Wieviel Geschwister über- 
haupt (dominante + recessive) jedes der recessiven Kinder und II. wieviel recessive Ge- 
schwister es besitzt.. Hat eine Geschwisterschaft z. B.3 „dominante“ und 2 „recessive“ 
Kinder, so beträgt die erstere Zahl für die beiden recessiven Kinder zusammen 
2 x (5 — 1) = 8, die zweite 2x 1=2. Wenn man nun für sämtliche ausgelesenen 
Familien zunächst die ersten, dann die zweiten errechneten Zahlen addiert, so beträgt 
bei recessiven Merkmalen die erste Summe das Vierfache der zweiten gemäß dem 
Mendelschen Zahlenverhältnis dominant : recessiv = 3 : 1 oder (dominant -+ reces- 

eiv) : recessiv = 4:1. Die von Weinberg aufgestellte Formel der Geschwister- 
methode, die in erster Linie in Anwendung kommt, wenn eine ganze Bevölkerung 


auf das zur Untersuchung stehende Merkmal durchgeprüft ist, lautet Fe ; 
wobei p die Anzahl der Geschwister, x die Anzahl der Kranken bedeutet. 

Die allen sonstigen Fällen eigene Probandenmethode hat folgende Formel: 
si EH Fer Zar Hier stellt y die Anzahl der untersuchten Kranken, der sog. Probanden, dar. 

Bei der Reduktionsmethode, die sich empfiehlt, wenn nur eine spärliche Auslese 
us der Gesamtheit der in Frage kommenden Sippschaften vorliegt, teilt man jeder 
einzelnen Familie nur einen Probanden zu. Da diese Methode durchweg einen zu 
niedrigen Wert ergibt, die einfache Geschwistermethode einen zu hohen, so wird 
zwischen beiden der der Wahrheit am nächsten kommende Mittelwert liegen. 

Zur besseren Veranschaulichung möge hier ein Schema (Abb. 7 auf 8. 214) der 
Vererbung einer recessiven Krankheit dienen, das ebenfalls aus dem P ate schen Lehr- 
buch entnommen ist. 
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` IM. Form: Das Leiden ist geschlechtsabhängig oder geschlechts- 
gebunden, d.h. es wird im allgemeinen nur beim männlichen Geschlecht manifest, 
SH RRE * während die äußerlich 
KS völlig gesund erschei- 

| nenden Frauen die An- 
RRA md o do" oa lage übertragen, also 
„Anlagenträger“, 

80g.„Konduktoren“ 

RO E Q SOMO MWS QIQ Tw dw sind, Plate spricht des- 
halb auch von einer 

| gynephoren Über 

“oe dee SE do da d on Ge Gees 
Vererbung hat mit der 

| CO o Oo Vererbung . ds Ge 

Abb. 7. Schematischer Stammbaum. Vererbung einer!reosssiven Krankheit. schlechtes und der ge- 


ach Plate. - schlechtebedingten ` 
Merkmale sehr viele Berührungspunkte, weshalb auf die Ausführungen im ersten Teil 
dieser Übersicht nochmals besonders verwiesen werden muß. E 
e f Der Mensch gehört dem Drosophilatypus 
* . an, mit anderen Worten, das männliche Ger 
“schlecht ist heterozygot, das weibliche home- 
zygot, der Männlichkeitsfaktor dominiert über 
.den Weiblichkeitsfaktor. Aus dem neber- 
stehenden Schema dürfte ohne ein erklären- 
des Wort alles deutlich zu ersehen sein. 
Nun ist, wie früher bereits ausgeführt, 
das Geschlecht an bestimmte Chromosomen, 


| S "7 die sog. X-Chromosomen oder Geschlechts- 
. chromosomen, gebunden und an diese sind 
wiederum die geschlechtsgebundenen Merk- 
Fi 





male sowie auch manche erblichen Leidea 

| gekoppelt. 2 

Abb. 8. Wie schon erwähnt, nimmt man nach 

neueren Untersuchungen allgemein an, daß beim Menschen die diploide Chromosomen- 
zahl 24 beträgt. Der Einfachheit halber sei im folgenden Schema (Abb. 9) die Gesamt- 
zahl der Chromosomen mit n bezeichnet, womit nichts präjudiziert ist, und das s80- 
genannte Geschlechtschromosom mit X. Nach dem früher Mitgeteilten dürfte das 
Chromosomenschema der menschlichen Ovogonien und Spermatogonien, bzw. der Ei- 
und Spermazellen sowie ihrer Vereinigung ohne weitere Erläuterung verständlich: sein. 


k: Ovogonie Spermatogonie 
n + 2 X = (diploide Zahl der Chromosomen) = n + 1 X | 
‘ Eizelle (eine Sorte) Spermazelle (zwei Sorten) | 
Gameten: ]) Ss 1X + $ +- 1X = Zygotn4+2X =Q 
L 
X £ | 
(haploide Chromosomenzahl nach 
der Reduktionsteilung) 
⸗ SEN SN 
25 +1X + 5+0 — OR 
Ei. Spermi RES 
X + x. = xx = 
X 


F d = X0 = 
Abb. 9. d 
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‚ -Der betreffende Krankheitsfaktor ist nun in. ähnlicher Weise wie bei den ge- 
schlechtsgebundenen Merkmalsfaktoren an das X-Chromosom gekoppelt. Dabei kann 
dieser Faktor sich genau so wie beiden | 1 
nicht geschlechtsabhängigen Leiden dem 
nicht mit einem Krankheitsfaktor behaf- 
teten gesunden X-Chromosom gegenüber . — 8* 
dominant oder recessiv verhalten. Da das K oaar i 
männliche Geschlecht in seinen Ge- « E 
schlechtschromosomen nur zur HälftelX- © 
Chromosom führt, so kann es den ge- « 
schlechtsgebundenen Krankheitsfaktor : 
ebenfalls nur in einfacher Auflage enthal- : 
ten. Es ist deshalb, wenn dieser Faktor, N 
gleichgültig, ob dominant oder recessiv, ¥ 
in seine Chromosomengarnitur hineinge- S 
& 
S 
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weiblich gesund, O) = Geschlechtaselle mit n-Ohromosomen, é = männlich krank, 


langt, stets krank. Im Gegensatz dazu ist. _ 
das weibliche Geschlecht bei Vorhanden- 
sein eines „kranken“ X-Chromosom nur 
dann krank, wenn der Faktor dominant 
ist. Bei recessivem Verhalten ist die Frau ` Y 
äußerlich gesund, überträgt aber die : Ia-— 8 
latente Anlage, ist also Konduktor. Ñ | 
Erst wenn beide X-Chromosomen mit Š 
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dem Krankheitefaktor belastet sind, weist 
bei recessivem Leiden auch die Frau die 
betreffende Krankheit auf. 

Nehmen wir zunächst einen domi- =; 
nanten geschlechtsgebundenen Erbgang 
an, so ergeben sich 5 im nebenstehenden 
Schema (Abb. 10) wiedergegebene Mög- 
lichkeiten. ` = 

Zum besseren Verständnis ist auch 
das Gametenschema in der üblichen 
Schreibweise hier wiedergegeben worden. 8 
Die _ gewöhnliche Chromosomenzahl ist 
mit 1 und die mit einem X-Chromosom S 
ausgestattete Chromosomenzehl mit X 
bezeichnet. Neben das in Klammer 
geführte X wird das Valenzzeichen, 
D = Dominanz, R= Recessivität, ge- 
setzt. Bei dominanter geschlechtsgebun- 
dener Vererbung würde (X)D = krank, 
(X)R = gesund sein. ` 

“ Die nach den Mendelschen Verer- 
bungsregeln bei den 5 möglichen verschie- 
denen Fällen zu erwartenden Kinder sind 
susnachfolgender Tabelleleichtzuersehen. a 
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Die heterozygot-kranken Frauen wären als solche äußerlich nicht kenntlich, 
erst durch die Untersuchung der Nachkommenschaft würden sie sich von den homo- 
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zygot-kranken unterscheiden lassen. Reine 
dominant - geschlechtsgebundene erbliche 
Krankheiten konnten bis jetzt mit Sicher- 
heit noch nicht nachgewiesen werden. 

Die genauer untersuchten geschlechts- 
gebundenen erblichen Leiden haben sich 
bisher durchweg als recessiv herausgestellt. 
Auch dann sind ähnlich wie bei Dominanz 
des Krankheitsfaktors 5 Fälle möglich, 
wobei (X) R = krank, (X) D = gesund zu 
setzen ist. Das Nähere ist aus dem neben- 
stehenden Schema (Abb. 11) zu ersehen. 


selben Chromosomengarnitur gehören, wobei 
das mit dem Krankheitsfaktor behaftete 
recessive X-Chromosom durch das gesunde 
dominante X-Chromosom gewissermaßen 
in den latenten Zustand versetzt wird. 
Daraus erhellt ohne weiteres, daß nur die 
Frauen, die allein über 2 X-Chromosomen 
in ihren Geschlechtezellen verfügen, „An- 
lagenträger“ oder „Konduktoren“ sein 
können, und zwar nur bei Recessivität des 
Krankheitsfaktors, denn bei dominanten ge- 
schlechtsgebundenen Krankheiten und Lei- 
den kommen, wie ohne weiteres verständ- 
lich ist, in der Nachkommenschaft Kon- 
duktoren nicht vor. Nach der oben ausge- 
führten, zur Zeit wohl allgemein angenom- 
menen Theorie würden sich die bisher beob- 
achteten Fälle von recessiven geschlechtz- 
gebundenen Krankheiten und Leiden noch 
verhältnismäßig am zwanglosesten erklären 


$ S J -Das Gametenschema ist in der genau 
` 8 gleichen Weise wie beim dominanten Erb- 
e S ZE gang aufgestellt, ebenso die am Fuße dieser 
X D S Seite stehende Tabelle: 
w. zo Io Z* 8 Die äußerlich völlig gesunden heterosy- 
goten Frauen, die sog. Konduktoren, lassen 
A — sich vorläufig als solche nur durch die 
k X a Untersuchung ihrer Nachkommenschaft er- 
& ep kennen. 
Si Š v E, Wir ersehen weiter aus den obigen 
«N x a x 3 Schemata und Tabellen, daß zur latenten 
Şi Q ~ g Übertragung einer geschlechtsgebundenen 
= S S Krankheit zwei X-Chromosomen in der- 


R = krank, D = gesund. 
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lassen. Als Unterlage der obigen Deutungen dienen die erbanalytischen und zyto- 
logischen Untersuchungen Morgans und seiner Schule. Daß es sich dabei nicht 
durchweg um Tatsachen und unumstößliche Beweise handelt, sondern zum Teil um 
zwar geistreiche, aber trotzdem anfechtbare Hypothesen, die erst noch bewiesen 
werden müssen, wurde schon im ersten Teil erwähnt. Ferner dürfen die hauptsächlich 
an der Drosophila erhobenen Befunde nur mit aller gebotenen Vorsicht auf den Men- 
schen übertragen werden, bei dem die verwickelten Verhältnisse der geschlechts- 
gebundenen Vererbung sich ja nur durch Analogieschlüsse entwirren lassen. Ver- 
hehlen möchte ich nicht, daß noch vor wenigen Jahren die geschlechtsgebundenen 
Krankheiten und die ihnen zugrunde liegenden Vererbungsvorgänge wesentlich anders 
beurteilt wurden als das oben auf Grund der neuesten Untersuchungen geschehen ist. 
Damit sind in der Hauptsache die beim Menschen bisher beobachteten ver; 
schiedenen Erbgänge erblicher Leiden und Krankheiten geschildert. 
‚ Bei manchen erblichen menschlichen Krankheiten will man bald eine dominante, 
bald eine recessive Vererbungsweise beobachtet haben. Möglicherweise werden. spätere 
Untersuchungen mit verfeinerten Methoden doch noch Unterschiede zwischen den 
einzelnen Formen solcher Erkrankungen aufdecken lassen und dadurch wahrscheinlich: 
machen, daß es sich nicht um völlig identische Leiden, wie es bisher schien, handelt: 
. Auch beobachtet man nicht gar so selten, daß in gewissen erblich belasteten 
Familien im Laufe der Generationen erbliche Leiden an andere Erkrankungen ge- 
koppelt sind oder bald die eine gewissermaßen viksriierend für die andere: 
and umgekehrt auftritt. Hier ließe sich an einen ‚sog. pleiotropen Faktor denken, 
der je nach seiner Kombination mit anderen Faktoren verschiedene Erkrankungen: 
hervorzurufen imstande ist. WE Am 2 | 

Auch ist mit der Disposition zu gewissen erblichen Erkrankungen oder Leiden 
zu rechnen. Diese Disposition in erbbiologischer Auffassung würde dahin zu deuten 
sein, daß ein oder mehrere Erbfaktoren als Konditionalfaktoren auftreten, also die 
Vorbedingungen dafür schaffen, daß der betreffende Krankheitsfaktor sich nun auch 
tatsächlich entfalten kann; oder es kann durch einen solchen Faktor auch die all-. 
gemeine Konstitution möglicherweise durch Beeinflussung des Stoffwechsels so ge-: 
schwächt sein, daß nun exogene Erkrankungen Platz greifen können oder der erbliche 
Krankheitsfaktor sich entwickelt. * 

Durch Konditionalfaktoren läßt sich nach Plate vielleicht erklären, warum 
manchmal bei Kreuzung völlig gesunder Familien ein erbliches Leiden scheinbar ganz 
unvermittelt auftritt. Eine völlig gesunde Familie kann einen gewissen Krankheits- 
faktor im Keimplasma bergen, der aber zu seiner Entfaltung eines Konditionalfaktors 
bedarf. Erst wenn ein Individuum einer solchen Familie mit einem Partner einer 
anderen ebenfalls gesunden Familie, die aber den zu dem Krankheitsfaktor gehörigen 
Konditionalfaktor mit sich führt, sich paart, wird bei den Kindern die Krankheit zum 
Vorschein kommen. 

In gleicher Weise könnten auch 2 und mehr Konditionalfaktoren vorliegen, 
wodurch natürlich die erbanalytische Klärung solcher Fälle außerordentlich erschwert 
werden kann, was wohl nicht weiter erläutert zu werden braucht. 

Da nun die Konditionalfaktoren häufig ein pleiotropes Verhalten zeigen und auch 
fir manche äußeren Merkmale möglicherweise ursächlich heranzuziehen sind, so können 
diese „Stigmata“, „Degenerationszeichen“ oder -Merkmale, die ge- 
legentlich in fester Korrelation zu bestimmten Krankheiten stehen, uns unter 
Umständen wertvolle Fingerzeige für die Beurteilung mancher erblichen Krankheits- 
dispositionen abgeben. | 

Der Einfachheit halber hatten wir bei unseren bisherigen Betrachtungen für die 
Vererbung menschlicher Leiden das Einfaktorsystem (Monohybridismus) angenommen. 
Tatsächlich scheint es nach den bisherigen Untersuchungen für eine bestimmte Reihe. 
von Erkrankungen allein in Frage zu kommen. Hierbei ist jedoch zu berücksichtigen, 


— 
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daß ein Erbfaktor unter Umständen einen ganz verschiedenen Effekt haben .kann, 
während auf der anderen Seite das gleiche Krankheitsbild durch ganz verschieden- 
artige Erbfaktoren bedingt wird. Krankheiten können aber. auch genau so wie die 
Vererbung normaler Eigenschaften in der Tier- und Pflanzenwelt auf der Anwesen- 
heit einer ganzen Reihe von Faktoren (Polymerie) beruhen, die zum Teil noch in einer 
gewissen Korrelation zueinander stehen. Mit jedem neuen Faktorenpaar (Poly- 
hybridismus) wird die Erbgangsanalyse natürlich immer schwieriger. Bei den poly- 
genen Anomalien können pleiotrope und polymere Faktoren zusammenwirken. Für 
manche menschliche Eigenschaften, wie Haar- und Augenfarben, sind Polymerie 
und Korrelation schon in höchstem Grade wahrscheinlich gemacht.. Das alles muß 
berücksichtigt werden, wenn es sich darum handelt, für ein nachgewiesenes erbliches 
Leiden Gesetzmäßigkeiten herauszufinden und es auf eine Erbgangsformel zu bringen. 

Große Schwierigkeiten in der Deutung bieten für die Vererbungswissenschaft 
embryonale Defekte, bei denen die Möglichkeit erworbener und ererbter Entstehung 
vorliegt. Er ai E | g 

Zum Schluß sei noch einmal daran erinnert, daß nach Haecker besonders die 
ausgesprochen konstitutionell bedingten Krankheiten in entwicklungsgeschichtlłicher 
Hinsicht komplex-verursachte Erscheinungen sind, zumal sie meistens auf einer Multipli- 


zität der ätiologischen, zum Teil endogenen, zum Teil exogenen Faktoren, beruhen. 
In solchen Fällen werden naturgemäß die in Frage kommenden Krankheiten, mögen 
sie auch einen heredo-familiären Charakter zeigen, unregelmäßige Erb- 


lichkeitsverhältnisse aufweisen, selbst dann, wenn ein Status degenerativus 
im allgemeinen Sinne vorliegt. — J 
Aber auch hier kommen Fälle vor mit ausgesprochen. gleichsinniger und kon- 
tinuierlicher Übertragungsweise, die an die Vererbung mendelnder,. besonders domi- 
nanter Merkmale erinnert. Nach demselben Autor scheint eine regelmäßige Ver- 


erbung dann vorzukommen, „wenn die Krankheit auf ein Organ oder einen Organteil 


von stark ausgeprägter erblicher Minderwertigkeit lokalisiert ist, und wenn die Organ- 
anomalie ihrerseits infolge einer einfach verursachten, ausgesprochen (insbesondere auch 


frühzeitigen) autonomen Entwicklung, regelmäßige Erblichkeitsverhältnisse aufweist.” .. 
Dahingegen würde eine Krankheit ‚eine unregelmäßige Vererbuug, einen nur 


im allgemeinen heredo-familiären Charakter zeigen, wenn keine erbliche, einfach 


verursachte und autonome Organanomalie vorliegt, wenn vielmehr die bedingenden 


konstitutionellen und entwicklungsgeschichtlichen Faktoren an und für sich kom: 


plexer Natur und stärker korrelativ gebunden sind, oder wenn eine Konstitutions- 
erschütterung allgemeinerer Art, eine labile Beschaffenheit des Keimplasmagefüges, 


die Unterlage bildet.‘ , (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. | 
Allgemeine pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie: 


Aeton, Hugh W.: Melanotie growths. Researehes on the alterations in the me- 
lanoblastie layer of vertebrates, to explain the structure and origin of these growths. 
(Melanotische Gewächse; Untersuchungen über die Veränderungen in der Melao- 
blastenschicht der Wirbeltiere, zur Erklärung der Struktur und des Ursprungs dieser 
Gewächse.) Indian journ. of med.. research Bd. 9, Nr. 3, S. 464—495. 1922. . 

. Im langjährigen Studien ist Aoton zu dem Ergebnis gekommen, daß. durch das ganze 
Wirbeltierreich das Pigment in Melanoblasten in der Cutis besteht und von hier aus zwischen 
die Basalschichtzellen der Epidermis und in die tieferen Organe (Nervensystem) einwandert. 
In der Säugetierhaut entsteht ‘es auch in der Papille-des Haares, die Haare sind erst in par- 
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allelen Streifen (primäre Huarreihen) quer zur Längsachse angeordnet, diese Streifen werden 
‚beim Wachstum des Körpers nach vorn und hinten ventralwärts ausgezogen, brechen zu reihen- 
weisen Feldern ein und bilden mit ihrem Pigment die Längs-, Querstreifen und Flecke des 
Längstierfells und die streifenförmigen und die großen fleckförmigen Naevi des Menschen. 
:Mit dem Blutfarbstoff hat das Melanin nichts zu tun, es entsteht wahrscheinlich aus farb- 
‘losen Vorstufen in den verzweigten Cutispigmentzellen. Im Embryonalleben entsteht der 
‚Melanoblast als noch unpigmentierte Zelle im Mesoblast, teilt sich ungefärbt rapide, später 
erst, wenn die Zellteilungen langsamer vor sich gehen, bildet sich. das Pigment. Die Zellen 
sind beim Wachstum bipolar, später pigmentreicher und dendritisch von ihren polaren Fort- 
sätzen aus. So bildet sich der normale Melanoblast in der Tierreihe; der Melanoblast im Me- 
janoma malignum des Menschen wird höchstens bipolar. Bei embryonalen Tieren liegt das 
Pigment in einer dichten Schicht von dendritischen Zellen in der Cutis unter der Epidermis 
{Froschembryo, Menschenhaar) und in naher Beziehung zu den oberflächlichen Blutgefäßen 
(primitive Pigmentgefäßschicht). Alle embryonalen Einsenkungen der Epidermis sind von 
so einer Schicht umkleidet. Die Melaninbildung sieht A. als eine Oxydation ungefärbter Vor- 
stufen durch Tyrosinase und ähnliche Enzyme an (Bronzekrankheit, Pigment des Tintenbeutels 
der Sepia). Diese Enzyme stammen aus dem Zellkern, ihre Funktion kann z. B. durch Licht- 
‘wi verstärkt oder überhaupt erst geweckt werden. Das Melanin geht aus den Cutisme- 
Janoblasten zwischen die Epithelzellen hinauf, es geht auch, namentlich bei starker Melanin- 
bildung in melanotischen Tumoren in die Leukocyten und mit diesen in die Lymphdrüsen, 
ja sogar ins Blut und den Urin über. In pigmentierten Naeyis geht es in die Angioblasten 
{Naevuszellen) über und ist hier meistens heller als im ursprünglichen Melanoblasten, wird also 
im Gewebe wohl zerstört. Es entsteht farbloses Mela n, das kein Vorläufer des Melanins 
{v. Jooksch), sondern sein Reduktionsprodukt ist, mit dem Urin ausgeschieden werden kann 
‚und sich in ihm an der Luft wieder in dunkles Melanın umwandelt. Die Entstehung der Mutter- 
mäler stellt sich A. als Folge einer Abnormität des aus Melanoblasten und ioblasten ge- 
'mischten Cutisüberzugs nach unten wachsender Epithelzapfen vor. Hört das pithelwaohs- 
tum auf, so bleibt, beim Haar z. B., die Cutispapille bestehen und entwickelt sich pathologisch 
'weiter nur im Bindegewebe. Die gutartigen Bildungen dieser Art sind 1. Pigmentflecke (Me- 
lanoma solare, spilum, coeruleum (Ti èche]), 2. Melanoepitheliome oder harte Naevi, 3. Melang- 
endotheliome. Von letzteren unterscheidet A. das Melanoendothelioma gigas, lineare (und 
unius lateris), mollusciforme, papillomatosum und pilare. 4. Endotheliome oder unpigmen- 
tierte Mäler. Diese Formen entstehen aus Melanoblasten oder Angioblasten in verschiedenem 
Vorwiegen einer der beiden Zellformen. Sie wachsen während des 1. bis 3. Jahrzehnts des 
Lebens, stehen, dann still und können dann wieder im 6. Jahrzehnt aktiv werden. In ihnen 
kann fettige Degeneration, mollusciformes Wachstum und maligne Degeneration eintreten. 
ereignet sich besonders in den großen dunklen an Stellen, wo sie dauernder Reizung 
susgesetzt sind. Die maligne Umwandlung kann plötzlich oder allmählich eintreten, oder es 
braucht auch am primären Melanom gar nichts zu sehen sein, bis die Metastasen kommen. 
So kann erst bei der Obduktion eines Falles von malignen melanotischen Tumoren vielleicht 
der kleine primäre Tumor durch besonderes Suchen danach gefunden werden, ja dieser braucht 
nicht einmal in der Haut, sondern kann etwa in einem Teratom des Hodens oder des Ovariums 
etzen, Auch kann ein gewöhnliches Ulous rodens in der Nähe eines Naevus diesen zur malignen 
Proliferation anregen. Die malignen Melanome stammen von der pigmentierten primären 
Pia arachnoidea (Uvea, spinale Pia, Zirbeldrüse), von Einstülpungen der primitiven Pigment- 
gefäßschicht (in der Genitoanalgegend, der Mundgegend und der Mammarlinie, von Ovarium 
und Hoden) und von Resten dieser Schicht, die im vorhergehenden als Pigmentflecke und 
Mäler bezeichnet worden sind. Hierher gehört auch die Entstehung aus Pigmentresten, die 
stets vorhanden sind, aber nur gelegentlich maligne reagieren, so beim Xeroderma pigmentosum, 
beim melanotischen Panaritium im Nagelbett und gelegentlich bei dauernd gereizten Wunden. 
Diese malignen melanotischen Tumoren sind alle Spindelzellsarkome. Die Zellen sind, wie 
bei der Bildung der Melanoblasten in normaler Haut, erst pigmentlos, rund, dann spindel- 
jörmig, dann pigmentiert, gehen aber nie über das Stadium spindelförmiger bipolarer Form 
‚üinaus, werden nie sternförmige normale Melanoblasten. Die Zellen der melanotischen Tu- 
‚moren innerer Organe (Leber) sind besonders dunkel, in der Haut sind sie oft heller, was A. 
auf geringere Blutzufuhr und Einwirkung des Lichtes bezieht, auch degenerieren sie eher 
fettig und myxomatös, ihre Kerne werden vakuolisiert. Außer den Melanoblasten 
‚wüuchern aber in diesen Endotheliomen auch die Angioblasten, die primär nie pigmen- 
üert sind, sich aber mit hellerem Pigment aus den benachbarten Angioblasten vollsaugen 
können. Diese große, schon 1921 eingereichte Arbeit, A.s ist mit vielen Krankengeschichten 
und histologischen Beschreibungen versehen. Der Vergleich normaler Pigmentbildung und 
psthologischer Melanombildung erinnert an Meirowsky - Levens Vergleiche zwischen Naevi 
And Tierstreifung, ohne daß A. diese Arbeiten bereits berücksichtigen konnte. Er vergleicht 
die Melanoepitheliome mit pathologisch veränderten Haargebieten, in denen zwar die Papillen- 
en mit ihren Melanoblasten zur weiteren Entwicklung kamen, der epitheliale Anteil 

(das Haar) aber inekr. oder weniger zurückgebildet bleibt, aber doch noch in mißbildeter Form 
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fortbesteht. Neben diesen als Epitheliome angesehenen Naevis nimmt er Endotheliome aus 
‚denselben Elementen hervorgehend an, entstanden also aus Melanoblasten und Angioblasten, 
den Anteilen der Haarpapille allein und mit Rückbildung des epiblastischem Teils des Haares. 
Auf die mehr und mehr durchdringende Anschauung (Meirowsky, Bloch), daß die M«lano- 
blasten der Epidermis und des Haares gar keine Cutiserzeugnisse sind, wie es vorher Ehrmanns 
lange geltende Darstellung wollte, geht A. nicht ein. Die Arbeit gibt zwar theoretisch klare 
Einteilungen, bei der Unsicherheit gerade dieser Grundlage ist es indessen sehr zweifelhaft, 


ob die Basis der Einteilung richtig ist. Mehr und mehr int die Ansicht Unnas durchzu- 
dringen, daß es sich bei den Melanomen nicht um Sarkome und Endotheliome, sondern um 
Carcinome und Epitheliome handelt. Pınkus (Berlin)., 


Kaufmann-Woll, Marie: Beitrag zur Kenntnis der präcareinomatösen Alteration 
bei pigmentierten Naevi. (Univ.-Hautklin., Berlin.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 144, H. 1, 8. 73—103. 1923. 

Auf Grund der im Schrifttum niedergelegten und eigener Untersuchungsergebnisse 
‚möchte Kaufmann-Wolf in dieser nachgelassenen Arbeit die bei der histologischen 
‚Untersuchung mancher Naevi anzutxeffenden Veränderungen: wie vollkommene 
.Desorganisation des Epithels, Ablösung einzelner metaplasierter Zellen oder Zellgruppen, 
rm Gegensatz zu unseren bisherigen Ansichten im Sinne alterativer, 
'präcarcinomatöser Prozesse deuten. In erster Linie gilt diese Hypothese für die 
alten Naevi Erwachsener und möglicherweise auch für alle im späteren Lebensalter 
auftretenden Naevi. Diese Hypothese wird nach K.-W. gestützt durch die Un- 
-wahrscheinlichkeit in altem, jahrzehntelang bestehenden Naevi noch genetische 
‚gewissermaßen embryonale Prozesse anzutreffen und gleichzeitig in vielen, dicht 
"neben diesen genetischen, carcinomatöse; es ist logisch richtiger, dann nur eine Form 
der Veränderung anzuerkennen. Pigment und Trauma spielen keine kausale, wohl 
‚aber eine begünstigende Rolle; die Ableitung aller Chromatophoren ausschließlich 
‘von Bindegewebszellen (Ribbert) oder Epithelzellen (Abesser) ist noch nicht 
erwiesen. Gans (Heidelberg)... 


_Läwen, A.: Über die Behandlung fortschreitender pyogener Prozesse im Gesicht 
mit Ineision und Umspritzung mit Eigenblut. (Cherurg. Univ. Klin., Marburg a. L) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 26, S. 1018—1024. 1923. | 

Nach Bemerkungen über die bisherige Machtlosigkeit der Therapie den 
schweren Gesichtsfurunkeln gegenüber bespricht Verf. seine Methode, die er bei 
9 Fällen, die einen zwar fortschreitenden, aber keinen malignen Charakter hatten, 
angewandt hat: 


| Ein Assistent punktiert die gestaute Vena cubitalis und saugt das Blut mit der Luerschen 
Spritze heraus. Die gefüllte Spritze wird dem Operateur übergeben, während die Kanüle in der 
Vene liegen bleibt und dann neu angesaugt wird. Die gefüllte Spritze wird mit einer neuel, 
dicken Kanüle versehen und dann das Blut injiziert. Blutentnahme und Einspritzung m 
um Gerinnungen in der Kanüle und in der Spritze zu vermeiden, sehr rasch gehen. Mal 
muß auch mehrere sterile, dicke Kanülen vorrätig haben, um bei eintretender Gerinnung di® 
Hohlnadel rasch wechseln zu können. Sterile Natriumcitratlösung kann, wenn nötig, Ver 
wandt werden. Die Einspritzung in das Gewebe muß unter ständigem Vorschieben der Nadel 
rasch und unter Druck erfolgen. Die ganze Gewebsschicht wird bis auf den Knochen so pi 
infiltriert, daß das Blut aus der Kanüle zurückspritzt. Die Infiltration erfolgt nach Beendigung 
der Incision möglichst ins gesunde Gewebe der Umgebung in der Absicht und Technik der 
mechanischen Abriegelung des Infektionsherdes. Die Menge des einzuspritzenden Blutes 
richtet sich nach der Ausdehnung der entzündlichen Schwellung. In der Regel genügen 30 bis 
40 com Blut, um die Abriegelung zu erreichen. Man kann nötigenfalls selbstverständlich 
auch eine größere Menge einspritzen. Es muß angestrebt werden, daß man ins gesunde Gewe 
injiziert. Die Injektion im Bereich des entzündlichen Ödems wird jedoch anscheinend ohne 
Schaden vertragen. Die Hauptsache ist die Erreichung der zirkulären Abriegelung. 
augenblickliche Wirkung der Einspritzung ist der Stillstand der capillären Blutung. 


Verf. ist der Ansicht, daß seine Methode höchstwahrscheinlich den Heilungs- 
verlauf abkürzt, wenn auch die Incision allein zum Ziele geführt hätte. Über die 


Erfolge der Methode bei malignen Furunkeln fehlen bisher Erfahrungen. 
Heinrich Hoffmann (Breslau). 
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Algemieine Immunitätsterschung, Bakterlologle und Parasitologie : 


‚Ceeil, Russell L., and Gustav I. Steffen: Studies on pneumoeoceus immunity. 
II. Active immunization of monkeys against pneumoeoceus types II, III, and IV pneumonia 
with the homologous pneumococeus vaeeine. (Studien über die Pneumokokkenimmuni- 
tät. II. Aktive Immunisierung von Affen gegen Pneumokokkentyp II, III und IV 
mit dem homologen Pneumokokkenvacein.) (Hyg. laborat. of U. St. publ. health serv. 
a. sec. med. [Cornell] div. a. pathol. laborat., Bellevue hosp., New York.) Journ. of exp. 
med. Bd. 88, Nr. 2, S. 149—161. 1923. 

In einer früheren Mitteilung (dieses Zentrlbl. 6, 426) war dargetan worden, daß 
Affen durch subcutane und intravenöse Vorbehandlung mit Pneumokokkentyp I völlig 
immun gegenüber diesem werden. Vorliegende Versuche wurden mit Typ II, Il und IV 
an Macacus syrichtus und Cebus capucinus angestellt; beide Affenarten erwiesen sich 
bei intratrachealer Einverleibung einer virulenten Kultur empfänglich und erkrankten 
an Pneumonie. Vor der Injektion wurden gewöhnlich in Zwischenräumen von 3 bis 
5 Tagen 3 subcutane Injektionen einer Vaccindosis von 120—200 Billionen Pneumo- 
kokken gemacht. Bei dieser Vorbehandlung mit dem homologen Stamm wurde bei 
Typ II und IV völlige Immunität in allen Fällen und bei Typ III in 50%, der Fälle 
erreicht. Im Serum der immunisierten Tiere ließen sich keine Antikörper gegen die 
homologen Stämme nachweisen. R. Schneider (München). 

Perlzweig, William A., and Gustav I. Steffen: Studies on pneumoeoeeus immunity. 
II. The nature of pneumocoeeus antigen. (Studien über die Pneumokokkenimmuni- 
tät. III. Die Natur des Pneumokokkenantigens.) (Hyg. laborat. of U. St. S 
health serv. a. sec. med. [Cornell] div. a. pathol. laborat., Bellevue hosp., New York.) 
Journ. of exp. med. Bd. 88, Nr. 2, S. 163—182. 1923. 

In der Absicht, vielleicht den immunisierenden Anteil der Pneumokokken von 
ihrem toxischen zu trennen und damit einen besseren Schutzimpfstoff gegen Pneumonie 
zu erhalten, veranlaßte die Autoren die chemische Natur des Pneumokokkenantigens 
zu untersuchen. Die Versuche wurden hauptsächlich mit Pneumokokkentyp I und: 
anhangsweise mit Typ II und III angestellt. Als Versuchstiere wurden weiße Mäuse 
verwendet, denen die Vaccins und Antigene subcutan eingespritzt wurden. Die Vaccins 
waren 1 Stunde auf 60° erhitzt; die Antigene wurden durch Behandlung der Pneumo- 
kokken mit Natriumsulfat, mit gallensauren Salzen und Fällung mit Alkohol ge- 
wonnen. Mit diesen Eiweißfraktionen der Pneumokokken lassen sich weiße Mäuse 
aktiv immunisieren; diese Tatsache sowie der Umstand, daß das Pneumokokken- 
antigen der Autolyse und tryptischen Verdauung lange widersteht, beweist, daß das 
immunisierende Prinzip viel einfacher ist als das komplexe Molekül des nativen Bak-ı 
terieneiweißes. Das Antigen jedes der 3 Pneumokokkentypen kann durch tryptische 
Verdauung und Extraktion des Digestes mit 70—90 proz. Alkohol isoliert werden. 
Es ist nicht löslich in absolutem Alkohol, Äther und anderer fettlösenden Medien. Die 
immunisierende Eigenschaft schwach saurer Lösungen des Antigens kann weder durch 
5 Minuten langes Kochen noch durch 1stündiges Erhitzen auf 56° zerstört werden; 
sie bleibt auch unverändert bei 31/, monatigem Aufbewahren in der Kälte. Pneumo- 
kokken-Antigenlösungen sind für weiße Mäuse ungiftig. R. Schneider (München). . 

Ayery, 0. T., and Glenn E. Cullen: Studies on the enzymes ol pneumocnceus.. 
IV. Baeteriolytie enzyme. (Studien über die Enzyme des Pneumokokkus.) (Hosp.,: 
Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 38, Nr. 2, 8. 199 
bis 206. 1923. 

Neben proteolytischen, lipolytischen und Kohlenhydrate aufschließenden — 
über die die Verff. in einer früheren Mitteilung berichtet haben, wurde von ihnen 
im Zelleib der Pneumokokken ein Enzym gefunden, das durch Erhitzen abgetötete. 
Pneumokokken auflösen kann. Das Enzym wurde aus den Kokkenleibern durch deren 
Auflösung in Galle oder durch Gefrieren und Wiederauftauen in 0,1 molarer Phosphat- 
mischung von bestimmter Wasserstoffionenkonzentration gewonnen. Das Optimum: 
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der Bakteriolyse wurde bei ge = 6 bis 8 festgestellt. Nicht erhitzte Pneumokokken 
wurden nicht angegriffen, ebensowenig der Streptococcus haemolyticus und Staphylo- 
coccus aureus. Dagegen wurde in geringem Grade der Streptococcus viridans auf- 
BS !/stündiges Erhitzen auf 60° vernichtet die Wirksamkeit des Enzyms. 

= R. Schneider (München). 
... Morgan, H. J., and 0. T. Avery: Studies on bacterial nutrition. IV. Elfeet of plant 
tissue upon growth of pneumoeoceus and streptoeoceus. (Studien über Bakterien- 
nährböden. IV. Wirkung von Pflanzengewebe auf das Wachstum von Pneumokokken 
und Streptokokken.) (Hosp., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. 
of exp. med. Bd. 88, Nr. 2, S. 207—217. 1923. 

. Die Beobachtung, daB unerhitztes pflanzliches Gewebe (Stückchen von Rüben, 
Kartoffeln) das Wachstum von Influenzabacillen in Bouillon fördert, veranlaßte ein. 
gleiches bei den Pneumokokken und Streptokokken zu versuchen. In Phosphatfleisch- 
brühe (p. 7,6) wurden zylindrische Stückchen von sterilen Kartoffeln gelegt und das 
Wachstum der eingesäten Kokken mit dem in 1proz. Zuckerbouillon verglichen. Es 
zeigte sich, daß das pflanzliche Gewebe auch das Wachstum der Pneumokokken und 
Streptokokken beschleunigt, vermehrt und länger andauern läßt. Außerdem verhindert: 
es das Absterben der Mikroorganismen in der Kultur und ist die Wachstumsmöglich-. 
keit innerhalb der verschiedenen Wasserstoffionenkonzentrationen sowohl nach der 
sauren wie alkalischen Seite dadurch erhöht. R, Schneider (München). 


Rondoni, P., und P. G. Dal Celle: Zur Frage der Virulenzsteigerung der sapre- 
phytischen säurefesten Baecillen. (Inst. /. allg. Pathol., Univ., Neapel.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 32, 8. 1504. 1923. 

Ebenso wie Heymann, Lange und Koike konnten die Verff. die von Kolle, 
Schlossberger und Pfannenstiel in Deutschland und Sanfelice in Italien ge- 
fundene Virulenzsteigerung einiger syprophytischer oder nur für Kaltblüter pathogener 
säurefester Stämme nicht nachweisen. Die gelegentlichen Infiltrate der Lymphdrüsen 
sowie der Knötchen in Milz und Leber erklären sie durch. die reizende Wirkung der 
kolossalen Fett- und. Kiweißmassen, die mit den großen Kulturdosen injiziert worden. 
waren. Igersheimer (Göttingen). 

Bruck, Carl: Über das Altern von Genekokkenimpfstoffen und über ein ver- 
bessertes Arthigon, Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 22, S. 1020—1022. 1923. 

Ausgehend von den Arbeiten von Buschke und Langer, die gegen die üblichen 
Handelsvaccins das Bedenken. erhoben haben, daß in diesen Präparaten allmählich 
eine Autolyse stattfindet, die die Wirksamkeit älterer Vaccins stark beeinträchtigt; 
hat Bruck Versuche mit einem von der Firma Schering hergestellten verbesserten 
Arthigon angestellt, in dem die Aufschwemmung und Abtötung der Gonokokken in 
40 proz. Urotropinlösung vorgenommen wird; die Gonokokken bleiben ihrer Form 
und Zahl nach unverändert, selbst wenn das Präparat wochenlang bei 37,5° im Brut‘ 
schrank gehalten wurde. Indikationsgebiet in. erster Linie: Epididymitis, Arthritis, 
Prostatitis und Iritis gon. Anwendung am besten intravenös. Erfolge sehr befriedigend.. 
B. nimmt an, daß in dem „Urotropinarthigon“ ein gleichzeitig spezifisch und un- 
spezifisch auf gonorrhoische Prozesse einwirkendes Mittel. vorliegt, ein Prinzip, das ja 
such von Keining durch eine Kombination von Gonokokkenvaccin mit Yatren 
erstrebt wird. 4A. Lewin (Berlin).o 

Zollinger, Walter: Experimentelle Untersuchungen über die Virulenz der Diphtherie- 
baeillen. (Hyg. Inst., Uniw. Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 20, 
8. 494—499. 1923. 

Bei 12 teilweise aus frischen Fällen, - teilweise aus Nachuntersuchungen stammen- 
den Diphtheriestämmen wurde die Dosis letalis minima lebender Diphtherie- 
bacillen nach subcutaner Injektion an Meerschweinchen bestimmt. 


Die Bestimmung der Menge der injizierten Bacillen erfolgte nicht nach Bruchteilen von 
Ösen, Messung des Zentrifugates usw., sondern nach Zählung mittels Agarplatten, Diese 
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Methode dürfte die zuverlässigste sein, da 1 Öse einer 24stündigen Serumkultur nach dem 
Plattenverfahren 20—600 Millionen Kolonien ergibt. Die minimale tödliche Dosis bei sub- 
cutaner Injektion erwies sich für den einzelnen Stamm als konstant und schwankte bei den 
einzelnen Stämmen zwischen 330 000-und 250 000 000 Keime. Die Anzahl der zur tödlichen In- 
fektion benötigten Mikrobien ist demnach eine relativ hohe. Zwischen frisch isolierten und aus 
Nachuntersuchungen hervorgegangenen Stämmen besteht kein Unterschied in der Virulenz; 
Eine während 30 Generationen fortgeführte Züchtung auf Agar verursachte eine nur geringe 
Abschwächung der Virulenz. Zur Erzeugung einer Nekrose nach intracutaner Injektion waren 
1-4 Millionen Keime nötig, also eine wesentlich geringere Anzahl als zur tödlichen subcutanen 
Infektion. Bei intraperitonealer Injektion ist die letale Dosis größer als bei subcutaner. 
| : i Collier (Frankfurt a. M.).°° . 
Allgemeines über Untersuchung, Behandlung, Narkose, Anästhesie, Instrumente: 
Rulisen, R. H., and Stalford MeLean: The treatment of vaseular nevi with radium, 
(Die Behandlung von vasculären Naevis mittels Radium.) Americ. journ. of dis, of 
childr. Bd. 25, Nr. 5, S. 359—370. 1923. = 
Nachteile und Vorteile der Radiumbehandlung von Angiomen verhalten sich 
folgendermaßen: Die Radiumbehandlung ist teuer und nimmt viel Zeit in Anspruch, 
beides infolge der Notwendigkeit individueller Behandlung und langer Intervalle. 
Außerdem besteht die Möglichkeit einer Überbehandlung mit folgender Geschwürs- 
bildung sowie die Möglichkeit von Telangiektasenbildung und Hautatrophie. Die 
Vorteile der Radiumbehandlung sind die Schmerzlosigkeit, die Möglichkeit sorgfältiger 
Beobachtung während der Behandlung und die Möglichkeit der Schonung der über 
dem Angiom liegenden Haut. Mit Radium können solche Naevi erfolgreich behandelt 
werden, die ihrer Lage nach für andere Behandlung nicht in Betracht kommen, z.B. 
am Augenlid, sowie sehr tiefe und sehr ausgedehnte. Der wichtigste Grund für die 
Radiumbehandlung ist die Tatsache, daß Radium eine spezifische Wirkung auf die 
psthologische Endothelzelle der Blutgefäße, welche die Ursache dieser Störungen 
sind, ausübt. Kleine Naevi und solche, die an gedeckten Hautstellen gelegen sind; 
werden besser anders behandelt, z. B. mit Kohlensäureschnee. Heinrich Davidsohn., ' 
Haike: Weitere Erfahrungen in der Behandlung des Heufiebers mit Optochinunm 
hydrochlorieum. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 22, S. 711—712. 1923. 
Dem Immunisierungsverfahren (Wolff- Eisner, Eskuchen) stehen schwere 
Bedenken entgegen. Der Erfolg ist ganz ungewiß. — Die Wirkung des Optochins 
ist symptomatischer Natur. Dem Cocain-Anästhesin gegenüber ist die Herabsetzung 
der Sensibilität der Mucosa der Nase von längerer Dauer; zudem ist das Optochin völlig 
ungiftig, so daß es dem Patienten ruhig anvertraut werden darf. — Das prophylaktische 
Verfahren führt zu schönem Erfolge, die Symptome traten bei den meisten Patienten 
sehr viel milder auf, bei einigen waren sie so geringfügig, daß die Patienten ohne ärzt- 
liche Behandlung mit Anwendung des Sprays während der Heufieberzeit ohne be- 
lästigende Beschwerden blieben, Eine wertvolle Erweiterung der Erfahrungen brachte 
die Behandlung von Patienten mit Heufieberasthma. — Sowohl bei der Prophylaxe 
als bei der Behandlung wird Mühsams Lösung angewandt: Optochin. hydrochlor. 
(nicht basic. !) 0,25; Glycerin. pur. 2,0; Aqu. dest. ad 25,0. — Das Optochin ist in Sub- 
stanz unbegrenzt haltbar, in Lösung kann es in 8 Tagen unwirksam werden. Deshalb 
ist es zweckmäßig, den Patienten Pulver zu 0,05 Optochin. hydrochl. zu verschreiben, die 
sein 5 g abgekochtem destillierten Wasser auflösen unter Zusatz von einigen Tropfen 
Glycerin. pur: — Zur Prophylaxe werden von dieser Lösung etwa einen Monat vor der 
Henfieberzeit, die gewöhnlich Ende Mai beginnt, 2—3mal wöchentlich einige Tropfen 
in den Bindehautsack geträufelt, der vorher mit 1 proz. Cocainlösung, um das Brennen: 
su verhüten, anästhesiert werden muß, — Nicht Holocain. Die Mucosa der Nase wird 
ebensooft und sorgfältig in allen Teilen vom Arzt bepinselt. Sekretansammlungen 
sind vorher zu entfernen, etwa vorhandene Schwellungen sind mit Cocain- oder Adrena- 
Enspray möglichst zu beseitigen. An den Zwischentagen soll der Patient mit einem 
feinen Spray (Glasspray nach Trautmann) der gleichen Lösung die Nasenschleim- 
haut berieseln und zugleich die Einträufelungen ins Auge vornehmen. Sind Heu- 
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fiebersymptome schon da, dann soll der Arzt neben der Augenbehandlung die Éin- 
pinselung der Nasenschleimhaut täglich vornehmen bis zum Abklingen der Symptome. 
Ist das erreicht, dann fährt der Patient wie oben angegeben weiter fort. Hören die 
Symptome auf, dann ist der Spray fortzulassen, um sofort bei Wiederauftreten wieder 
vorgenommen zu werden. Bei Septumverbiegungen oder Muschelvergrößerungen 
muß der Arzt selbst die Pinselung vornehmen, da der Spray dann nicht überall hin ge- 
langt. Optochinsalbe kann nicht genügen, da mit ihr nicht alle Teile der Nase erreicht 
werden können. Nachteilige Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. Einmal traten 
bei einer 19jäbrigen Patientin Rötung und Schwellung des Gesichtes auf. Vereinzelte 
refraktäre Fälle ausgenommen, wurden die Beschwerden der Patientin beseitigt oder 
so gemildert, daß letztere, von quälenden Belästigungen frei, beruflich nicht gestört 
wurden. Die Behandlung kann von jedem Arzt durchgeführt werden. Die oft erfolg- 
reiche Beeinflussung der Nervenüberempfindlichkeit durch Calciumtherapie (E mme- 
rich und Löw) ist eıne wertvolle Unterstützung der örtlichen Behandlung, wenn sie 
das ganze Jahr durchgeführt wird. In der Form von Afenilinjektionen ist äußerste 
Vorsicht geboten. Man vermeide sie lieber; auch bei Gesunden werden schwere Kollaps- 
erscheinungen beobachtet, nicht nur bei Herzkranken und bei Arteriosklerose. Lüscher., 
Prausnitz, Carl: Versuche über die Desensibilisierung beim Heulieber. (Hyg. Ins, 
Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 20, S. 634—635. 1923. 
 Prausnitz untersuchte bei Heufieberpatienten, die aktiv durch wiederholte 
Injektion von Roggenpolleneiweiß immunisiert waren, den Mechanismus der hierbei 
erfolgenden Desensibilisierung. Nach Vorschrift Dunbars wurde zunächst die indi- 
viduell stark wechselnde kleinste conjunctivale Reizdosis des Präparates ermittelt; 
dann wurde mit der subcutanen Injektion von !/, dieser Dosis begonnen und in Zwischen- 
räumen von einigen Tagen allmählich angestiegen, bis leichte örtliche Reizerscheinungea 
(juckende rote Schwellung von Handtellergröße, die in einigen Stunden verschwand), 
aber keine Allgemeinreaktionen auftraten. Mit dieser Dosis wurde bis zum Beginn 
der Heufieberperiode in 4—7 tägigen Zwischenräumen fortgefahren. Gelegentlich wurde 
trotz aller Vorsicht Allgemeinreaktion beobachtet: Starke Hyperämie und leichte 
Gedunsenheit des Gesichtes; allgemeine Urticaria, zuweilen Asthma; Dauer der Er 
scheinungen 1—2 Stunden. 8ie können durch sofortige subcutane Einspritzungen von 
0,5 ccm Suprarenin (1 : 1000) oder 0,5 mg Atropin sulf. binnen wenigen Minuten 
beseitigt werden. Es gelang, bei 5 von 6 Patienten eine Herabsetzung der Empfind- 
lichkeit auf !/,—1/, des Ursprungswertes zu erzielen. Entsprechend verlief bei allen 
Patienten das Heufieber milde. Das Serum der Patienten erwies sich als antikörper- 
haltig. Eine volle Kongruenz zwischen der Desensibilisierung und dem Auftreten von 
Antikörpern im Serum scheint nicht zu. bestehen. Grüter (Bonn). 


2. BR Ophthalmologisches. 

Licht- und Farbensinn : 

Eber, S. I.: Autoophthalmoseopy. Subjeetive examination of the retina. (Subjektive 
Untersuchung der Retina.) Americ. journ. of ophth. Bd. 5, Nr. 12, S. 973—974. 1922. 

Es handelt sich um den bekannten Purkinjeschen Versuch, bei dem man sich 
durch sklerale Beleuchtung die Gefäße der eigenen Netzhaut bzw. deren Schatten 
sichtbar macht. Verf. verwendet dazu die Lampe eines elektrischen- Augenspiegelt, 
die er in die Orbita eindrückt und dort hin und her bewegt. Er glaubt, daß die Methode 
in der ophthalmologischen Diagnostik von Wert sein kann. Wirth (Breslau). 
Haas, Emile: Nouvelles exp£erienees sur le phönom2ne de Broca et Sulzer (onduls- 
tion de fatigue). (Neue Versuche über das Phänomen von Broca und Sulzer [Ermüdungs 
schwankung].) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des siences Bd. 176, Nr. 3, 
S. 188—191. 1923. 
. Verf. nimmt Versuche von Broca und Sulzer wieder auf, die im Anschluß an 
eine Beobachtung von Brücke gezeigt haben, daß eine weiße Fläche bei kurzer Exposi- 
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tion heller erscheint als bei Dauerbetrachtung, wenn man von allerkürzesten Exposi- 
tionen absieht. B. und 9. erklären die Erscheinung so, daß die Wirkung des Reizes 
zuerst durch Summation zunimmt, dann durch Ermüdung der betreffenden Netzhaut- 
stellen wieder abnimmt. Während B. und S. den Versuch so anstellten, daß von zwei 
aneinandergrenzenden Flächen gleicher Lichtintensität die eine kurz, die andere dauernd 
dargeboten wurde, vergleicht Verf. die Helligkeit derselben Fläche, wenn sie einmal 
kurz, hinterher dauernd exponiert wurde; die Zwischenzeit der beiden Expositionen 
betrug 0,2 Sek., die Dauerexposition 2 Sek. Eine scheinbar stärkere Helligkeit bei 
kurzer Darbietung ergab sich nun z. B. für Blau 469 vu bei 12 Lux zwischen 0,03 und 
0,12 Sek., bei 25 Lux zwischen 0,03 und 0,07 Sek., bei 50 Lux zwischen 0,02 und 0,06 Sek., 
bei 100 Lux zwischen 0,02 und 0,05 Sek. Für Blau ist die Erscheinung am meisten 
ausgesprochen, demnächst für Gelb, wo sie etwa von 50 Lux ab zu beobachten ist, 
dann für Rot, von 100 Lux aufwärts, am wenigsten für Grün, hier nur oberhalb 200 Lux. 
Die Untersuchung geschah mit spektralen Farben (Prismenspektrum). Die Unter- 
suchungsmethode liefert zeitlich genaue Ergebnisse, steht aber an Genauigkeit des 
Helligkeitsvergleichs der simultanen Betrachtung aneinandergrenzender Flächen nach. 
Best (Dresden). 

Hass, Emile: Experienees sur les états d'adaptation régionale et relative de la 
rétine. (Versuche über den lokalen und relativen Adaptationszustand der Netzhaut. 
Anwendung auf die Malerei.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sienees 
Bd. 177, Nr. 1, 8. 72—74. 1923. 

Hinweis auf die Arbeiten von Brooa und Sulzer sowie eine eigene (Referat vorstehend) 
über die Ermüdung der Netzhaut bzw. die lokale Adaptation. Infolge der unwillkürlichen 
kleinen Augenbewegungen entstehen an den Grenzen heller Flächen noch hellere Ränder, 
die im Verein mit dem Kontrast von den Malern, z. B. Greoo, Rembrandt, vielfach dargestellt 
werden. Bedeutung der lokalen Adaptation für die malerische Darstellung von Bewegungen. 
Nichts Neues. Best (Dresden). 

Fröhlieh, Friedrieh W.: Über den Einfluß der Farbe, Sättigung und Ausdehnung 
des Lichtreizes auf die Empfindungszeit und den zeitlichen Verlauf der Gesichts- 
empfindung. (Physiol. Inst., Unw. Bonn.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 2%, 
H. 3/4, S. 392—419. 1923. 

Fröhlich gibt einleitend eine Darstellung seiner Theorie (vgl. dies. Zentribl. 
6, 28, 72, 74, 489; 7, 476). Die „Empfindungszeit‘‘, d. h. die Zeit zwischen Einwirkung 
des Lichtreizes und Eintritt der Empfindung, nimmt ab, wenn die Belichtungszeit 
zunimmt, und zwar die erstere arithmetrisch, wenn wir die letztere geometrisch ein- 
tragen. So verhält sich auch die elektromotorische Kraft der Aktionsströme am Cephalo- 
podenauge. Substanzen, welche einen stärkeren Reiz mit stärkerem Reizerfolg beant- 
worten, heißen nach Verworn heterobolisch; zu ihnen gehören nach F. die Sinnes- 
zellen der Cephalopoden, also wohl auch allgemein Sinnesepithelien und Nervenzellen. 
Andere Substanzen, die isobolischen, sprechen auf einen Reiz entweder ganz oder gar 
nicht an; bei stärkerem Reiz werden evtl. mehr Einzelelemente in Erregung versetzt; 
hierher gehören die Nervenfasern, F. führt aber Tatsachen an, die dafür sprechen, 
daß die Nervenfasern unter Umständen doch oszillierende Erregungswellen verschie- 
dener Amplitude zu leiten vermögen, so daß also das Alles-oder-Nichtsgesetz nicht unbe- 
dingt gelte. F. nimmt nun im Sehnerv die Leitung verschieden frequenter oszillierender 
Erregungswellen an, die im Zentralorgan antagonistische Erregungs- und Hemmungs- 
vorgänge auslösen. In den früheren Arbeiten hatte F. den Einfluß der Intensität, 
der Dauer uud der Geschwindigkeit des Lichtreizes, sowie denjenigen der Dunkel- 
adaptation (Kovacs, dies. Zentrlbl. 10, 122) untersucht; jetzt variiert er Farbe, 
Sättigung und Ausdehnung des Reizes mit der früheren, besonders bei Kovacs be- 
schriebenen Methode. Die Beobachtungen geschahen mit der Netzhautperipherie, 
etwa 4—6° vom Netzhautzentrum. Trotzdem der schwach leuchtende Fixier- und Meß- 
punkt nicht stören, wurden sie in einzelnen Versuchen erst nach der Beobachtung, 

iv, eingestellt, ohne Änderung der Ergebnisse. Der Adaptationszustand ent- 
Zentralbi. f. d. ges. Ophthalmologie. XI. 15 
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sprach demjenigen bei Aufenthalt in einem durch 2 Lampen erhellten Zimmer. Die 
farbigen Lichter wurden durch ein rotes und ein grünlich-blaues Gelatineblatt her- 
gestellt. Ergebnis: 1. Über den Einfluß roten, blauen und weißen Lichtes 
auf die Empfindungszeit. Diese ist für Rot (maximal 465 o) größer als für Blau, 
für Blau größer als für Weiß. Die längsten Empfindungszeiten finden sich für die 
gefärbten Lichtreize, wie für Weiß, bei den langsamsten Spaltgeschwindigkeiten. Bei 
zunehmender Lichtintensität nähern sich die Empfindungszeiten für alle Reize einem 
Minimum von etwa 30 ø. Um aus den Protokollen ein Beispiel zu geben: Für Rot 
wurde bei einer Intensität von 0,06—12,2 NK eine Empfindungszeit von 254—93 o: 
gemessen, für Blau bei Intensität 0,03—12,2 NK 192—87 o, für Weiß bei Intensität 
0,002—12,2 NK 155—76 o. Macht man die Farben durch Zuspiegelung von Weiß 
weniger gesättigt, so wird die Empfindungszeit nicht etwa kürzer, sondern liegt in 
der Mitte der farbigen und farblosen Komponente. Ein Weiß aus komplementären 
Farben hat eine kürzere Empfindungszeit als die Komponenten. Stuft man die Inten- 
sitäten so ab, daß die Messung Empfindungszeitgleichheit ergibt, so ist der rote Spalt 
viel heller als der blaue bzw. weiße. 2. Zur Untersuchung der Abhängigkeit der 
Empfindungszeit von der Ausdehnung des Lichtreizes wurde die Spalt- 
länge variiert; der längere Spalt hatte die kürzere Empfindungszeit, was sich bei 
geringen Intensitäten am besten ausprägte. 3. Endlich wurde die Abhängigkeit der 
Empfindungsdauer von der Farbe und Sättigung des Reizlichtes untersucht. 
Hier wurden Werte zwischen 10 und 300 e gemessen. Mit zunehmender Intensität 
nahm die Dauer der primären Empfindung ab; die Dauer der Blauempfindung war 
wesentlich länger als für Rot; für Weiß bei geringer Intensität annähernd gleich Blau, 
bei großer Intensität gleich Rot. Bei ungesättigten Mischlichtern wird wieder die Mitte 
der Komponenten innegehalten. Die primäre Empfindung wird hierbei von dem 
nachfolgenden Teil durch das Charpentiersche dunkle Intervall geschieden, das bet 
größerer Lichtintensität entsprechend der Angabe von Hess früher eintritt. Für den 
Rotreiz konnte bei den verwendeten Lichtintensitäten das dunkle Intervall nicht 
beobachtet werden, nur ein Absinken der Helligkeit. Bei kürzerer Empfindungszeit 
wird das Helligkeitsmaximum früher erreicht, entsprechend der Angabe Exner. 
Bei Helladaptation ist die Empfindungsdauer wesentlich kürzer als bei der „Zwei- 
lampenadaptation“. Die Unterschiede in der Dauer sind aber für das Dunkelauge 
bezüglich der verschiedenen Farben ausgeprägter. Schließlich macht F. noch darauf 
aufmerksam, daß ein periodischer Ablauf der Gesichtsempfindung — auf den ja F. 
seine Theorie zum Teil aufbaut — nicht in der Nähe der Schwelle (für den Spalt bei 
0,005 NK), sondern erst bei höherer Intensität (0,65 NK) zu bemerken ist, wobei. 
dann zunächst die primäre Empfindung durch ein dunkles Intervall von der ersten 
Nachbildphase getrennt ist. Best (Dresden). 

Fuchs, Wilhelm: Experimentelle Untersuchungen über die Änderung von Farben 
unter dem Einfluß von Gestalten. („Angleiehungserscheinungen.“) (Psychol. Inst., Univ.. 
Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt. Zeitschr. f. 
Psychol. Bd. 92, H. 5/6, S. 249—325. 1923. 

ln einer früheren Arbeit hatte Verf. gezeigt, daß ein gleichzeitiges Sehen von 
2 Farben hintereinander auf derselben Sehrichtung möglich ist, unter einer Bedingung: 
daß das Durchsichtige und das Hindurchgesehene als 2 Gestalten aufgefaßt werden 
(Zeitschr. f. Psychol. 91). Wenn die beiden Gestalten sich in Fläche und Konturen 
decken, wie in den Versuchen, welche Hering zum Nachweis der zwangsweisen Ver- 
bindung von Einheit der Farbe und Einheit der Sehrichtung anführt, so ist obige 
Bedingung nicħt erfüllbar. Damit eine gestaltliche Trennung möglich ist, müssen Teile 
der einen Gestalt die andere Gestalt seitlich überragen. Bei den Versuchen zeigte 
sich, daß die überragenden Teile einen Einfluß auf die Farbe des kritischen Teiles, 
d. h. der auf gemeinsamer Sehrichtung liegenden Farben haben. Wenn z. B. ein gelber 
Streifen hinter einem ihn kreuzenden blauen Streifen exponiert wird, so kann der 
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kritische Teil, fürssich allein herausgefaßt, weißgrau sein oder gelb oder blau, je nachdem 
er als zu der Gestalt des gelben oder blauen Streifens zugehörig herausgefaßt wird. 
Diesen Einfluß der Gestalt auf die gesehene Farbe untersucht Verf. in der vorliegenden 
Arbeit, indem er die Versuchsbedingungen in mannigfacher Weise variiert; durch den 
Zwang der Gestaltanregung kommt es zur „Angleichung“ an die Farbe der Gesamt- 
gestalt, ein Vorgang, der unter den alltäglichen Bedingungen des Sehens eine große 
Rolle spielt, wie Verf. im letzten Abschnitt seiner Arbeit zeigt. Nun zu den Einzel- 
versuchen. 1. Durch einen z. B. mit blauem Papier beklebten Episkotister wurde ein 
gelbes E auf schwarzem Grund betrachtet, wobei Teile des gelben E überragten, in 
einigen Versuchen in Form eines F. Hierbei kann Zerfall des E in Gestalt und Farbe 
eintreten, am leichtesten bei F-Auffassung, wobei die Farben des überragenden Teiles 
und des in die blaue Fläche untergetauchten weitgehend verschieden sind — oder 
es bleibt die Einheit der Gestalt des E bei Zerfall der Farbe — oder es bleibt die Ein- 
heit der Gestalt und Farbe, wobei der untergetauchte Teil des E beschattet oder im 
äußersten Fall dem überragenden Teil an Farbe gleich ist. Faßt man die Blaufläche 
heraus, so erscheint ihr kritischer Teil um so reiner blau, je besser die Herausfassung 
der Ganzgestalt der Fläche gelingt. In anderen Versuchen wurden auf Teile eines 
homogen gefärbten E Schatten oder Lichter geworfen und auch hierbei festgestellt, 
daß die Farben des überragenden Teiles und des kritischen Teiles sich gegenseitig 
beeinflussen, wobei die Angleichung um so stärker ist, je besser die Erfassung der 
Gesamtgestalt gelingt. 2. Um den gegenseitigen Einfluß der benachbarten Stellen 
auszuschließen, machte Verf. Versuche mit Gestalten, die aus mehreren getrennten 
Elementen bestanden. Sie wurden am Heringschen Zuspiegelungsapparat ausgeführt; 
von 5 gleichgroßen Kreisen wurde der mittlere durch eine zugespiegelte blaue Fläche 
hindurchgesehen und hierbei die Angleichungen in ähnlichem Sinne wie oben je nach 
Gestaltauffassung beobachtet. 3. Um Kontrast der überragenden Teile möglichst 
auszuschließen, wurden 4 gelbe direkt gesehene und 4 blaue zugespiegelte Kreise ver- 
wandt, von denen ein Paar sich deckte; dieser Mischkreis konnte je nach Gestaltauf- 
fassung (ob er zu dem blauen oder gelben Kreisviereck gehörte oder als Mittelpunkt 
eines Sechsecks erschien) blau, gelb oder weißgrau gesehen werden. Die Angleichung an 
die Farbe der Gesamtgestalt gelingt natürlich auch bei jeder anderen Farbe als Blau 
und Gelb, um so besser, je näher sich die Farben im System stehen. Ein weiterer 
Schritt ist auch möglich: die Mischfarbe des beiden Gestalten gemeinsamen Elementes 
wird direkt benutzt. Z. B. man stellt ein Kreuz her, dessen einer Balken aus blaugrünen 
Kreisen, dessen anderer Balken aus gelben Kreisen und dessen Mitte in einem gelb- 
grünen Kreis besteht; es gelingt bei Herausheben des entsprechenden Balkens die 
Mitte je nachdem blaugrün oder gelb zu sehen. Daß nicht Aufmerksamkeitseinflüsse, 
sondern die Gestalt die Farbenänderung bewirkt, zeigt Fuchs an einer Neunerfigur 
mit der Möglichkeit, jedesmal gleichzeitig 2 verschiedene Gestalten in 2 Farben zu 
sehen. 4. Auch im Nachbild ist Farbenangleichung durch Gestaltbedingungen möglich, 
sogar dann, wenn es gelingt, im Nachbild eine andere Gestalt herauszufassen als im Vor- 
bild. Verf. meint, das Nichtgesehenwerden von Nachbildern — deren Wahrnehmung 
für manche Personen recht schwer ist — sei auf eine Angleichungswirkung zurückzu- 
führen (nur? Ref.). Man könne nicht sagen, daß der abweichend gefärbte (Nachbild-) 
Bezirk nicht gesehen werde, weil es nicht gelinge, die Aufmerksamkeit auf ihn zu 
werfen, sondern es sei so, daß jener Bezirk (durch Angleichung) mit der Umgebung 
gleich gefärbt sei. 5. Bei Kontrastfarben ist ebenfalls Angleichung möglich, sei es 
zwischen 2 verschiedenen Kontrastfarben auf verschiedenem Grund, sei es zwischen 
Kontrastfarbe und Umgebung. 6. Einige Anwendungen der Versuchsergebnisse. Durch 
Angleichung erklärt sich das Nichtgesehenwerden oder rasche Verschwinden schwacher 
Farbenabweichungen. Freilich spielt hier auch die Lokaladaptation mit, doch zeigt 
die gestaltmäßige Bedingtheit folgender Versuch: Verschiebt man einen senkrechten 
Schattenstreifen, der so lange bei fester Fixation betrachtet wurde, bis er verschwand, 
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in seiner Längsachse auf und ab, so wird er sofort in ganzer Ausdehnung sichtbar, 
auch in jenen Teilen, die auf ermüdete Netzhautstellen fallen. Stärkere Schatten 
werden bei Beachtung eines größeren Bereichs der Umgebung aufgehellt. Wenn Gegen- 
stände nicht wahrgenommen werden, so ist nicht die Enge des Bewußtseins schuld, 
sondern sie sind infolge gewisser Gestaltauffassungen ihrer Umgebung farbengleich. 
Die Empfindung ist trotz gleicher Reize je nach Gestaltauffassung verschieden. Auf 
Angleichung zurückzuführen ist das Verschwinden physikalischer Zerstreuungskreise, 
weiter die einheitliche Farbe einer Zimmerwand. In vielen Fällen, wo Katz Farben- 
änderung der Gesichtsfeldperipherie durch ‚Motive vom Netzhautzentrum‘ annimmt, 
liegt tatsächlich eine Angleichung durch vom Zentrum angeregte Gestaltauffassung vor; 
auch z. B. wenn eine große farbige Fläche in der farbenblinden peripheren Gesichts 
feldzone ebenso farbig aussieht wie in der Gesichtsfeldmitte. Bei der Ausfüllung des 
blinden Flecks, bei Sehschärfeprüfungen, bei den von Exner als „Diffusion der Farben- 
empfindung‘“ bezeichneten Phänomenen u. a. liegen Angleichungen vor. In einem 
kurzen Anhang werden Angleichungen in Größe, Form, Lokalisation unter Gestalt- 
einfluß erwähnt, die an optischen Täuschungen demonstriert werden. Best (Dresden). 


Physikalische Optik, Refraktion, Akkommedation, Sohschärte, Untersuchungs 
methoden: M 

Hartridge, H.: Physiologieal limits to the aceuracy of visual observation anè 
measurement. (Physiologisch bedingte Genauigkeitsgrenzen für die Beobachtung und 
Messung mit Hilfe des Gesichts.) Philosoph. mag. Bd. 46, Nr. 271, 8. 49—79. 1933. 

Meßfehler hängen ab von Gerätefehlern, persönlichen Fehlern u. dgl., Genauigkeits- 
grenze der Beobachtung. I. Sehschärfe für Gitter- und Doppelsternproben. 
Einleitend wird das Auflösungsvermögen der brechenden Folge des Auges und der Zu- 
stand der Netzhaut als Auffangsschirm in Beziehung gesetzt zur Sehschärfe. Beide Ab- 
leitungen führen auf annähernd übereinstimmende Werte, die auch der Versuch be 
stätigt. Abhängigkeit der Sehschärfe von der sphärischen und der Farbenabweichung, 
der Lichtstärke und der Pupillenweite. Hinsichtlich des Einflusses des Farbfehlers 
gelangt Hartridge zu einer anderen Ansicht als Helmholtz. Während dieser durch 
die Beseitigung des Farbfehlers mit Hilfe einer entsprechenden Linsenverbindung keine 
Erhöhung der Sehschärfe fand, konnte Lukiesh durch Einführung einfarbigen Lichtes 
eine Verbesserung von 15% beobachten. Dabei nähert sich das Minimum seperabile auf 
der Netzhaut mehr den Zapfenmaß. Der Einfluß der Pupillengröße ist zwischen 3 und 
5 mm belanglos (Lister und Cobb), unter 3 mm und über 5 mm sinkt dagegen die 
Sehschärfe. Um eine Meßaufgabe durchführen zu können, soll man nicht nur mit dem 
Schwellenwert rechnen, sondern 4—5 mal so große Bilder darbieten. Das gilt auch 
für die Angabe der beim Mikroskopieren erforderlichen Vergrößerungen für eine be 
stimmte numerische Apertur. Denn im gewöhnlichen Gebrauch liegen eben nicht die 
besten Beobachtungsbedingungen vor, wie sie für die Ermittelung des Schwellenwertes 
eingehalten werden. Beim Mikroskop insbesondere sind die Teile nicht immer scharf 
Schwarz gegen Weiß abgegrenzt [s. übrigens Czapski-Eppenstein S. 344/45]. 
Um die bei Pleurosigma angulatum vorhandene Oberflächenteilung zu erkennen, 
brauchte der Verf. mit seiner Sehschärfe nach Snellen von ®/, bei einer numerischen 
Appertur von 0,5 nicht nur die der Helmholtzischen Formel entsprechende Ver 
größerung von 133, sondern eine 500fache. Wäre seine Sehschärfe gleich 1, so hätte 


er sogar eine 1000fache Vergrößerung nötig. Der Verf. will somit noch über Abbes 
Regel hinausgehen (und verlangt 2000 mp mi . II. Sehschärfe für Grenz- 
linienunter verschiedenen Bedingungen. Die Genauigkeit, mit der Grenzlinien 
in übereinstimmende Lage gebracht werden können, liegt im Mittel bei 9,3 Sekunden 
(entsprechend 0,67 u auf der Netzhaut). Die Genauigkeit des stereoakopischen Sehens 
führt auf noch größere Feinheiten, nämlich über die bekannten älteren Werte hinaus 
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bei guter Beobachtung auf 3 Sekunden (0,2 u) (Crawley) bzw. 4 Sekunden (0,28 u) 
(Breton). Die Grenze der Sichtbarkeit einzelner schwarzer Linien auf weißem Grunde 
fand H. bei 3,6’ (heller Messingdraht); H. und Owen 3,1’ (Erkennen der Stellung 
eines aus schwarzem Draht gebogenen großen lateinischen L). Die Erklärung für den. 
Unterschied zwischen dem Grenzwinkel für Punkte- und Linientrennung wird durch 
die Lichtverteilung in den Zerstreuungskreisen gegeben. Um die Bewegung einer 
Grenzlinie wahrzunehmen, muß ein merklicher Unterschied bestehen in der Stärke 
des Lichtes, das auf den einzelnen Zapfen wechselt. .Maßgebend ist daher nicht die 
Zapfengröße als vielmehr die Fähigkeit, Helligkeitsunterschiede aufzufassen. Die 
Unterschiedsschwelle der Lichtstärke schwarzer einzelner Linien auf weißem Grunde 
beträgt 13%, für Gitter 20%, für Doppellinien 12%, und für stereoskopisches Sehen 
12%, für die Ausrichtung zweier Linien 22%, ; also im Durchschnitt 16%, Lichtstärken- 
unterschied zwischen 2 benachbarten Zapfen. Für große Zapfengruppen genügt aber. 


ein Lichtstärkenunterschied von 0,5 —0,6%, (Hel mholtz gibt vr an fürgroße Felder) 


Nach Ha. können Absorptionsbanden von 100 Angströmeinheiten Ausdehnung auf 
2 Angströmeinheiten genau auf gleiche Flucht eingestellt werden. In der Spektro- 
photometrie sind das 0,5% Lichtstärkenwechsel, den das Auge wahrzunehmen imstande 
ist. III. Längenmessungen können vorgenommen werden im Noniusverfahren 
durch Ausrichten zweier Linien auf gleiche Flucht oder durch Interpolation 
mit dem gewöhnlichen, in Millimeter geteilten Maßstab. Bei dem ersten Verfahren 
fanden Baker und Bryan die Grenze in 0,5 u Breite auf der Netzhaut bzw. 8,3 u 
auf 25 cm Entfernung am Gegenstand (scharf begrenzte schwarze Linien). Das Ver- 
fahren zeigte seinen größten Vorteil bei der Verwendung auf unscharf begrenzte Meß- 
gegenstände (Absorptionsbanden). Hier wird auf eine Angströmeinheit genau ein- 
gestellt, während das andere Verfahren nur bis 10 Angströmeinheiten reicht (H.). 
Der Verf. weist darauf hin, daß beide, nämlich die scharfe und unscharfe Linie wegen 
der sphärischen Abweichungen auf der Netzhaut unscharfe Bilder liefern, die aber 
bekanntlich aus physiologischen Gründen mehr oder weniger scharf aufgefaßt werden 
(dank der Höhe des absoluten Schwellenwertes und dem Simultankontraste). Fehler- 
quellen: 1. Verschiedene Dicke der Teilungslinien, 2. Lage der Maßstäbe in verschiedenen . 
Ebenen, 3. Farbfehler. Liegt bei einem Auge die Fovea seitlich von der optischen 
Achse, so kommen verschieden gefärbten dingseitigen Strahlen gleicher Richtung auf 
der Bildseite, also im Auge verschiedene Richtungen zu. Daher werden bei der Ab- - 
lesung des Nonius Fehler entstehen, wenn beide Maßstabteile verschieden gefärbt sind, 
ebenso wenn das eine Ende des zu messenden Gegenstandes eine andere Farbe trägt. 
als das andere. 4. Unterschied der Lichtstärke und der Empfindlichkeitsschwelle. Die 
Abhängigkeit der Ergebnisse von der Lichtstärke und vom Schwellenwert zeigt sich 
nach H. z. B. bei der Bestimmung der mittleren Wellenlänge einer Absorptions- 
bande darin, daß sie mehr nach der dunklen Seite verlagert wird, wenn die Nachbar- 
schaft verschieden hell ist; und ferner darin, daß sie nach der weniger empfindlichen 
Netzhauthälfte verschoben erscheint. Farbflecken auf Maßstäben können fehlerhafte 
Ablesungen verursachen, wenn der Fleck mit einem Teilstriche abschneidet (Umdrehen 
des Maßstabes; Mittel bilden!). Gilt das bisher Ausgeführte für das nicht bewaffnete. 
Auge oder für die Benutzung solcher Geräte, deren Austrittspupille größer ist als die 
der Augenpupille (holländisches Fernrohr, Brille, Lupe), so gesellt sich eine weitere 
Fehlerquelle zu den bisherigen hinzu, wenn die Austrittspupille eines Gerätes kleiner 
ist als die Augenpupille. Wenn man das Verfahren der Einstellung auf gleiche Flucht 
hierzu benutzt, so können sich dreierlei Fehler einstellen: 1. Wenn, wie meist, das Auge 
mit sphärischer Abweichung behaftet ist, die beiden Teilungen nicht in derselben Ebene 
liegen, und das Auge von der einen nach der anderen Seite bewegt wird, dann bewegen ` 
sich die Bilder der beiden Maßstäbe gegeneinander. 2. Sollen etwa bei einem gerad- 
sichtigen Spektroskop zwei verschieden gefärbte Bilder zum Zusammentreffen gebracht 
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werden, so können auch Seitenverschiebungen auftreten, z. B. bei der Ablesung einer 
Stelle im Rot und einer anderen im Blau mit Hilfe einer weiß beleuchteten Meßteilung, 
sofern die Achse des Gerätes nicht mit der optischen Achse des Auges zusammenfällt. 
Je nach der Vergrößerung der Austrittspupille des Gerätes nach der einen oder anderen 
Seite in der Augenpupille würden auf der kurzwelligen Spektrumhälfte zu kurze oder 
zu lange Wellenlinien abgelesen werden und umgekehrt. Bo sollen z. B. bei einem 
Zeißischen Ablesespektroskop Fehler von annähernd 50 Angströmeinheiten bei der 
Wellenlängenmessung möglich sein, wenn die Strahlen durch äußerste seitliche Pupillen- 
teile der Augen gelangen. 3. Wenn bei einem Gerät die Strahlen von verschiedenen 
Teilen des Feldes nicht genau zu einer Austrittspupille verlaufen, und das Auge wie 
meist an sphärischer Abweichung leidet, so kommt es zu scheinbaren Verlagerungen 
(chemische Bürette, Rechenschieber). IV. Beim Messen mitInterpolation kommtes 
darauf an, eine zwischen zwei Linien abgeschlossene Strecke mit dem Auge zu teilen. 
Der Verf. hat die dabei erzielbare Genauigkeit bestimmt, indem er die Unterteilung 
des ganzen Millimeters in Zehntel durch Interpolation auf 25 cm Entfernung vornahm 
und mit einer Noniusmessung verglich. Die Ablesung erwies sich bei den ganzen Milli- 
metern als sehr gut (+ 0,015 mm; Einstellung zweier Linien auf gleiche Flucht). Im 
Zwischengebiet aber stellten sich erhebliche und ungleich große Fehler heraus, nämlich 
rund 0,1 mm (0,07 mm) in der ersten (zweiten) Hälfte der Reihe. Die Fehler blieben 
also nicht unter 0,03 mm. Dabei scheint der Gang des Fehlers zu zeigen, daß nicht die 
Strecke von Teilstrichmitte zu Teilstrichmitte, sondern bei schwarzen Strichen nur 
die zwischen den einander zugekehrten Rändern der Striche geteilt wurde, d. h. die 
Vp. hat jeweils die Strichdicke (unwissentlich) von der zu teilenden Strecke abgesetzt 
(also feine Teilstriche herstellen!). V. Die Messung durch Berührung ist das 
Verfahren mikroskopischer Messungen mit dem Okularmikrometer und in Sextanten. 
Bryan und Baker wiesen große Abhängigkeiten von dem Prüfungsgegenstand und 
dem Meßzeichen nach. Die Fehler entstehen dadurch, daß entweder gemessen wird, bevor 
wirkliche Berührung eingetreten ist, oder während sich die Striche schon überdecken. 
Eine Ausgleichformel von Nelson hielt der Prüfung nicht stand. Les 7-) - 
Sievermehrtim Gegenteil die Fehler werden größer. Dabei ist noch zu berücksichtigen, daß 
dunkle Gegenstände im Mikroskop (z. B. rotgefärbte Mikroorganismen im blaugrünen 
Licht) größer erscheinen, wenn die Lichtstärke sinkt, oder wenn die Öffnung des Mikro- 
skops vergrößert wird, und wenn das Auge ermüdet (Schwellenerhöhung). Der dadurch 
entstandene Fehler ist unkorrigierbar. Wenn es dagegen möglich ist, einen schwarzen 
Gegenstand auf hellem Grunde durch eine Beleuchtungsänderung hell auf dunklem 
Grunde erscheinen zu lassen, so ist darin ein Mittel gegeben, um der wahren Größe 
durch die Ausführung der Messung in beiden Zuständen und Mittelbildung nah zu 
kommen. Einer weiteren Fehlerart bei Berüihrungsmessungen begegnet man beim 
Abbeschen Apertometer, wo das Läuferbild in Berührung gebracht werden soll mit 
dem Rand der strahlenbegrenzenden Öffnung des zu untersuchenden Objektivs. Der 
Zeiger steht aber in einer tieferen Ebene als das Öffnungsbild. So wird er von dem 
Blendenrand beschränkt. Für das Auge aber besteht kein merkbarer Unterschied, 
ob eine wahre Berührung statthat, oder eine Überdeckung vorliegt. Daher bleibt für 
das Auge nur die Wahl, entweder das Bild so zu stellen, daß eben noch keine Berührung 
zustande gekommen ist, oder die Stellung der Berührung zu überschreiten um einen 
nicht schätzbaren Betrag. (Mittel gegen diese Fehler siehe H. 1918, nämlich Ver 
wendung eines Apertometers mit umgekehrter Strahlenrichtung, so daß der Zeiger 
zwischen der beschränkenden Öffnung und dem beobachtenden Auge liegt.) VI. Eine 
Tiefen- und Entfernungsmessung wird ausgeführt 1. durch Messung der Ein- 
stellungsänderung, die nötig ist, um das Mikroskop von einer Ebene auf eine zweite 
scharf zu stellen. Fehler: a) Die Akkommodation des Auges (Gegenmittel: Okularfaden- 
kreuz). b) Schärfentiefe des Auges. Diese ist bekanntlich abhängig von der Pupillen- 
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weite und der Dicke der Netzhautgrundgebilde (Gegenmittel: Weite Öffnung, starke 
Vergrößerung). 3. Einäugige Entfernungsmesser arbeiten mit dem Verfahren der Ein- 
stellung zweier Linien auf gleiche Flucht. Fehler: a) Richtungsunterschiede farbiger 
Strahlen, wenn farbige Gegenstände gemessen werden; b) Öffnungsverlagerung, wenn 
die rechte und linke Austrittspupille einander nicht entsprechen (s. o.). 3. Stereosko- 
pische Entfernungsmesser leiden unter Farbfehlern (Gegenmittel: Farbfilter oder gerad- 
seitige Prismenpaare mit Farbzerstreuung, so daß die Netzhautbilder einander genau 
decken und farbige Vergrößerungsunterschiede wegfallen. VII. Farben- und Licht- 
stärkenvergleichsmessung wird ausgeführt: a) durch Flickerphotometer, b) durch 
wergleichende Photometrie. In Kolorimetern, Polarimetern und Spektrophotometern 
kommen drei Feldarten vor: 1. Teilung einer kreisförmigen Scheibe entlang einem 
Durchmesser, 2. kreisförmiges Infeld und Umfeld, 3. Teilung durch zwei parallele Linien. 
Fehlerquellen: Nachbild und Netzhautermüdung. Wird die Aufmerksamkeit auf ein 
Feldstück gerichtet, so entsteht dabei ein negatives Nachbild, und die Ermüdung 
im helleren Teil vermindert die Empfindlichkeit der Netzhaut. Eine scheinbare Ver- 
minderung des bestehenden Lichtstärkenunterschiedes zwischen den beiden Feldteilen 
ist die Folge und kann veranlassen, daß bei scheinbar hergestellter Gleichheit tatsäch- 
lich noch immer das anfänglich hellere Stück heller ist. In- und Umfeld zeigen einen 
besonderen Fehler, der auf der eigentümlichen histologischen und funktionellen Stellung 
der Netzhautmitte beruht. Farbenvergleich und Lichtstärkenvergleich hängen ab von 
der Farbempfindlichkeit und Adaptationsfähigkeit, die in den verschiedenen Netzhaut- 
bezirken verschieden sind. Beim Spektrophotometer kommt eine weitere Art der Feld- 
teilung vor. Es ist ein senkrechter Schlitz, in dem ein Spektrum entworfen wird, ein- 
geteilt in zwei sich berührende Streifen. Das Licht für die eine Hälfte geht durch einen 
Geräteteil, das für die andere durch den anderen Geräteteil. Die Einstellung auf gleiche 
Helligkeit und gleiche Farben soll besser gelingen mit Feldformen, die H. 1915 und 1919 
vorgeschlagen hat. Das Feld besteht dabei aus einer Anzahl schmaler paralleler Streifen, 
die abwechselnd von dem einen und dem anderen Geräteteil beleuchtet werden. Die 
Streifenteilung soll verschwinden, wenn Gleichheit erzielt ist. Für Farbtonänderungen 
ist das Auge am empfindljchsten im Gebiet des Gelbgrün, am wenigsten empfindlich 
im Rot. Für gemischtes Licht (Tageslicht) liegt in der Gegend des neutralen Punktes 
die echärfste Unterscheidungsfähigkeit für Tonänderungen. So wird die Beimischung 
eines schwachen Farbtones in einer unbunten Mischung leichter bemerkt als in einer 
bunten von gleicher Lichtstärke. Ausnützung durch Anwendung von Farbfiltern 
geeigneter Stärke in der Gegenfarbe zum untersuchten Ton. Z. B. erleichtert ein 
signalgrünes Glas die Feststellung des Farbwechsels, der eintritt, wenn zinnoberrotes 
Oxyhämoglobin übergeht in karmoisinrotes reduziertes Hämoglobin. Durch das Filter 
gesehen stellt sich die Veränderung dar als ein Übergang von Kress durch neutrales 
Grau ın Veil. H. Erggelet (Jena). 

Mayer, E.: The astronomical teleseope and ametropia. (Das astronomische Fern- 
rohr und Fehlsichtigkeit.) Optician Bd. 65, Nr. 1673, S. 167—171. 1923. 

Wie in 2 früheren Aufsätzen für die Beziehungen zwischen dem holländischen 
Fernrohr bzw. zwischen dem Mikroskop und der Fehlsichtigkeit (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 
217; 10, 388), so wird hier für das astronomische Fernrohr eine formale Behandlung 
durchgeführt. Es wird gezeigt, daß die Vergrößerung, die das Gerät liefert, vom Bre- 
chungszustand des Auges abhängt, und wie sie bei Fehlsichtigkeiten vom Ort des 
Auges dem Fernrohr gegenüber beeinflußt wird. Ferner ist für die Längenveränderung, 
die zur Einstellung für fehlsichtige Benutzer nötig ist, eine formale Beziehung abge- 
leitet. Wenn der vordere Augenbrennpunkt im bildseitigen Brennpunkt des Fernrohr- 
augenteiles steht, so ist die Längenveränderung proportional dem Grad der Fehlsichtig- 
keit. Soll die Einstellung für das fehlsichtige Auge durch eine Änderung der Brech- 
kraft des Fernrohraugenteiles erfolgen, so hat man ein Verhältnis wie beim holländischen 
Fernrohr (Bemerkungen zur Bezeichnung des Gerätes). H. Erggelet (Jena). 
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Lemoine et Valois: Ophtalmoseopie mieroseepique (sans verre de contaet). (Mikro- 
skopische Ophthalmoskopie ohne Kontaktglas.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 8, 8. 423 
bis 428. 1923, 

Die Autoren sehen in der Notwendigkeit, bei der Spaltlampenmikroskopie nach 
Koeppe ein Kontaktglas auf die Hornhaut legen zu müssen, einen argen Nachteil, 
den sie mit ihrer Methode vermeiden wollen. Sie erreichen eine genügende, wenn auch 
diffuse Beleuchtung des Fundus dadurch, daß sie das Licht ihrer ‚‚stenopäischen Lampe“ 
(vgl. dies. Zentrlbl. 10, 428) wie bei der gewöhnlichen Ophthalmoskopie mittels eines 
durchlochten Hohlspiegels in das Patientenauge werfen; diese starke Belichtung soll 
anstandslos vertragen werden. Die Beobachtung des Hintergrunds erfolgt mit dem 
Hornhautmikroskop von Czapski; nur muß die Bildebene des Objektivs in den 
Brennpunkt des Oculars verlegt werden; dies geschieht durch eine vorgelagerte Konkav- 
linse, deren Stärke von der gewählten Vergrößerung und der Refraktion des Patienten 
abhängt. Bei richtiger Einstellung entstehen drei Beleuchtungszonen; eine zentrale, 
sehr helle, in der man alle Details des Fundus sehr scharf sieht, eine zweite, mattere, 
in der aber auch noch Einzelheiten erkannt werden können, und eine peripherische 
dunklere Zone, in der man nichts mehr deutlich erkennen kann. Auch der Glaskörper 
kann auf diese Weise durchsucht werden; feinste Trübungen werden sichtbar. Die 
Vergrößerung kann bis auf das Hundertfache getrieben werden. Krämer (Wien). 

Goldnamer, William W.: Meter measure for retinoscopy. (Metermaß zur Skia- 
skopie.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, 8. 685. 1923. 

Abbildung eines Bandmaßes, an desssen beiden Enden je eine dreieckige Platte befestigt 
ist, die gegen das Kinn des Patienten bzw. Untersuchers angedrückt wird. Wirth (Breslau). 

Fox, L. Webster: Heterophoria and astigmatism eharts. (Tafel für Heterophorie 
und Astigmatismus.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 684—685. 1923. 

. Auf einem Fuß, in der Höhe verstellbar, ein flacher quadratischer Kasten. Auf der einen 
Seite trägt er ein Maddoxkreuz mit elektrischer Beleuchtung der Marken, auf der anderen Seite 
eine Radientafel zur subjektiven Bestimmung der Achse bei Astigmatismus. Wirth. 

Hegner, C. A.: Über die Akkommodation des korrigierten ametropen Auge. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 3, S. 53—54. 1923. 

Verf. erörtert kurz die Wirkung der Lage des Brillenglases auf den Korrektions- 
erfolg und zeigt an 2 Zahlenbeispielen die Verminderung des Akkommodationsauf- 
wandes beim Myopen, die Steigerung desselben beim Hyperopen. Aus 2 Kurven lassen 
sich die diesbezüglichen Werte für verschiedene Grade von Kurz- und von 
sichtigkeit ablesen. Kirsch (Sagan). 

Hinrichs, W.: Zur Bestimmung der Scheitelrefraktion von Brillengläsern. (Opt. 
Anst. G. P. Goerz A.-G., Berlin-Friedenau.) Zentral Zeit, f. Opt. u. Mechan. Jg. 44, 
Nr. 14, S. 160—162. 1923. 

Setzt man bei einem Brillenglas an Stelle der Scheitelrefraktion 
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die Summe der mit dem Sphärometer gemessenen Brechwerte der beiden Flächen 
(D, + D,), so begeht man einen Fehler, der — n als konstant vorausgesetzt — nach 
der Formel d 
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A = -— — 

1 — 2 D, 
nur von der Brechkraft der Vorderfläche (D,) und der in Metern gemessenen Dicke (d) 
abhängt. Hinrichs stellt eine einfache Kurventafel zusammen, die für Brechwerte 


der Vorderfläche bis 25 dptr und Dickenwerte bis 12 mm diesen Fehler sofort ab- 
lesen lassen, so daß man die Scheitelrefraktion nach der Formel A = D, + D, + 4 
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direkt bilden kann. Dazu sind auf der Abscisse die Brechwerte der Vorderfläche auf- 
getragen, die Kurven stellen die Dicken dar, auf den Ordinaten erscheinen somit die 
Fehler. Die so gefundene Scheitelrefraktion ist genau, während die Neutralisations- 
methode bekanntlich fehlerhaft sein kann. Sie gibt nur richtige oder wenigstens ge- 
nügende Resultate, wenn die zugewendeten Scheitel einander ganz oder wenigstens 
nahezu berühren und wenn die Gläser richtig vor das Auge gehalten werden. Dazu 
merke man sich die Regel: Beim Neutralisieren zweier Brillengläser ist das negative 
Glas stets dem Auge zunächst, also zwischen dem positiven Glas und dem Auge zu 
halten; dabei müssen beide Gläser dem Auge diejenige Fläche zuwenden, die sie ihm 
auch bei ihrer Verwendung als Korrektionsgläser zukehren. Aber auch bei Beob- 
achtung dieser Regel sind Fehler unvermeidlich, wenn es sich um die Neutralisation 
eines Konvexmeniscus handelt; H. zeigt dies an der Hand zweier Beispiele, indem 
er einen sammelnden Meniscus einmal durch ein Bikonkavglas, das andere Mal durch 
einen zerstreuenden Meniscus zu neutralisieren versucht. Es mag genügen, hier den 
1. Fall zu besprechen, da sich der 2. in ganz analoger Weise ableiten läßt. Es zeigt 
sich dabei, daß sich für die Kombination die Scheitelrefraktion 0 (Neutralisation) er- 
geben kann, obwohl die Scheitelrefraktionen der Komponenten nicht gleich sind. Es 
sei A, > Scheitelrefraktion des zu prüfenden Glases, A, jene des Bikonkavglases, 


so daß —* ep die Refraktion jeder seiner Flächen ist, ferner A die Scheitelrefraktion der 


SE Die gleichgroß vorausgesetzten Scheiben hätten den Durchmesser 2 A, 
die Scheiteltiefen seien e, opd ev" D, schließlich die Refraktion der Konkavfläche des 
zu untersuchenden Glases. Da für einen Index von 1,5 angenähert 
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Setzt man nun für die Neutralisation A =0, so erhält man: 
1/1 4, 
< - [5 + A tz 
d. h. entsprechen die Krümmungen der einander zugewendeten Flächen dieser Formel, 
so tritt Neutralisation ein, obgleich die Scheitelrefraktionen der beiden Gläser nicht 
übereinstimmen, man legt also dem zu untersuchenden Glas eine falsche Refraktion 
zu. So wird z. B. ein Konvexmeniscus von der Scheibengröße 2 A = 40 mm und der 
Refraktion 15 dptr bei einer Krümmung der Konkavfläche von 2,42 dptr durch ein 
gleich großes Bikonkavglas von 16 dptr genau neutralisiert. Will man Fehler ver- 
meiden, so muß man für jede Gläserart erst bestimmen, bis zu welchem Pluswert man 
die Neutralisationsmethode noch ohne ins Gewicht fallenden Fehler anwenden kann. 
Für isostigmatische Gläser z. B. ist die Neutralisationsmethode bei Verwendung von 
konkaven Bigläsern bis + 7 dptr, bei Verwendung von isostigmatischen Minusgläsern 
bis + 10 dptr brauchbar. Krämer (Wien). 


Rohr, M. v.: Über ältere Versuche zur Anpassung von Brillen an beide Augen. 
Ber. über d. 43. Vers. d. dtsch. ophth. Ges., Jena, Sitzg. v. 8.—10. VI. 1922, 8. 93—97 u. 
115—117. 1922. 

Nachrichten aus dem 16. Jahrhundert sind ungemein dürftig. Das 17. Jahrhundert 
brachte eine starke Vergröberung des Brillenmacherhandwerkes. Im 18. Jahrhundert 
gewannen die Optiker in den Hauptstädten des Westens einen großen Vorsprung 
(B. Martin London 1756, Ch. W. Wells 1792). Wells erfaßte die Probleme zuerst 
gründlich, fand aber wenig Teilnahme. Wichtige Namen sind ferner Vieth, Hawkins, 
Wollaston. Über den neuesten Stand unterrichtet E. Weiß (Zweistärkengläser). 
Erwähnt werden die Dissektionsbrille von Brücke, die Vorschläge von Giraud- 


ist, findet man: 
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Teulon, die orthoskopische Brille von Scheffler, die Lupe von E. Berger und 
die Rectavistbrille. Verf. nimmt an, daß man in Zukunft noch größeres Gewicht auf 
die Richtungsänderung durch Brillengläser legen und sich bei der Behandlung des 
beidäugigen Sehens nicht auf Feststellung der Sehärfenfehler schiefer Bündel be- 
schränken wird. Kirsch (Sagen). 


Rønne, Henning: False movements appearing during vision through speetaele 
glasses, their signifieance with respeet to experience in wearing spectaeles and their 
connection with the vestibular apparatus. (Scheinbewegungen beim Sehen durch Brillen- 
gläser, ihre Bedeutung für den Brillenträger und ihre Beziehung zum Vestibular- 
apparat.) Acta ophth. Bd. 1, H. 1, 8. 55-62. 1923. 


Die infolge der prismatischen Wirkung eintretenden Scheinbewegungen beim Sehen 
durch die Randteile von Konvex- (entgegengesetzt zur Bewegungsrichtung) und von 
Konkavgläsern (gleichgerichtet) sind kein rein physikalisch erklärbares Geschehnia. 
Sie werden nur dadurch bemerkt, daß die Augenbewegung zum Einhalten der Fixation 
eines Dinges physiologisch in Beziehung gesetzt wird zu den gleichzeitigen Kopf- 
bewegungen. Die Brillenträger verhalten sich zu diesen Scheinbewegungen verschieden; 
ein Teil und zwar die Mehrzahl bemerkt sie infolge Gewöhnung nicht, sondern sieht 
im Gegenteil mit freiem Auge ohne Glas oder jenseits des Glasrandes Scheinbewegungen. 
Andere sehen die Scheinbewegungen durch ihr Korrektionsglas weiter. Um den Anteil 
zu bestimmen, den das Labyrinth an den Scheinbewegungen hat, untersuchte Verf. 
einen Kranken mit völliger beiderseitiger Zerstörung des Vestibularapparates. Hier 
blieben die Scheinbewegungen durch den Rand eines Konkavglases bei Kopfdrehung 
bestehen, allerdings bei Drehung um eine frontale Achse von oben nach unten weniger 
ausgesprochen. Die Scheinbewegungen mußten trotz fehlender Labyrinthwirkung des- 
halb bemerkt werden, weil der Drehwinkel für den Nacken und die Augen nicht identisch 
war. Dagegen blieben die Scheinbewegungen auf einem Schaukelstuhl bei Tragen eines 
Konkavglases völlig aus, weil dabei das Gefühl der Bewegung der Nackenmuskeln 
und außerdem die vom Labyrinth vermittelte Bewegungsempfindung fehlte. 

Best (Dresden). 

Henker, 0.: Über ein Zusatzrefraktometer zum großen vereinfachten Gull- 
strandschen Ophthalmoskop. Ber. über d. 43. Vers. d. dtsch. ophth. Ges., Jena, Sıtzg. 
v.8.—10. VI. 1922, 8. 87—93 u. 115—117. 1922. 


Der Apparat beruht auf der Beobachtung der Lage des umgekehrten Bildes hinter 
der Ophthalmoskoplinse, einem an und für sich naheliegenden Prinzip, welches indes 
erst durch die vorliegende Einrichtung ausreichend genaue Meßresultate ermöglicht. 
Die nichtsphärische Ophthalmoskoplinse hat 60 mm Brennweite; wie beim Ophthalmo- 
skopieren werden 2 Blendenöffnungen für Beobachtung und Beleuchtung aplanatisch 
in die Eintrittspupille des Patientenauges abgebildet. Der Brennpunkt der Ophthalmo- 
skoplinse dient als Nullpunkt; ebendort entsteht das Netzhautbild des rechtsichtigen 
Auges. Der Apparat gestattet sogleich den Scheitelbrechwert des korrigierenden Glases 
abzulesen, wobei das Netzhautbild durch ein 12fach vergrößerndes Mikroskop beob- 
achtet wird. Als Testobjekt dient eine runde dunkle Scheibe (mit hellem Mittelpunkt 
als Fixiermarke) nebst 4 in Kreuzform angeordneten kurzen Strichen. Das Netzhaut- 
bild wird als Schattenbild des Testobjektes bezeichnet. Bei Fehlsichtigkeit ergibt 
sich ein seitlicher Abstand zwischen Testobjekt und Schattenbild. Durch Einstellung 
verschwindet diese Parallaxe: daher Parallaxenrefraktometer. Zur sicheren Festlegung 
der Meridiane läßt sich die Leuchtöffnung um die Mitte der Beobachtungsöffnung 
drehen. Um die Akkommodation auszuschalten, muß das Testobjekt bis hinter das 
Netzhautbild verschoben werden. Die Messung erfolgt im Dunkelraum. Auf der Test- 
platte ist außer der beschriebenen Marke eine Gradeinteilung und die Dioptrienteilung 
angebracht. Das Instrument reicht für fehlsichtige Augen von — 12 bis + 20 dptr 
Scheitelbrechwert. Kirsch (Sagan). 
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. 3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Bailey, John H.: Surgical anatomy of the laerimal sae. (Topographische Ana- 
tomie des. Tränensacks.) - Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 665—671. 1923. 


Sehr eingehende Beschreibung dieser Gegend, um die schwierige Exstirpation des Tränen- 
sacks zu erleichtern. Bringt B*kanntes. Meisner (Berlin). 


Canavan, Myrtelle M.: The histology of the superior lachrymal gland in mental 
disease and defect. (Die Histologie der oberen Tränendrüse bei Geisteskrankheiten 
und geistigen Defekten.) Journ. of med. research Bd. 43, Nr. 4, S. 447—453. 1922. 

Bei 40 Autopsien von Geisteskranken untersuchte Canavan die obere Tränen- 
drüse, da Piersol angegeben hatte, daß sie bei Syphilitikern vergrößert sei. Piersol 
gab als normale Maße 2 : 1,2 cm an. Verf. fand dies nicht bestätigt, im Gegenteil 
war die Tränendrüse nur in 3 von 24 gemessenen Exemplaren von der oben ange- 
gebenen Größe. Auch andere Beziehungen zu Erkrankungen des Gehirns ließen sich 
nicht feststellen. Differenzen zwischen rechts und links kamen vor, Fettgewebe fand 
er inallen Fällen, Bindegewebe zunehmend mit dem Alter, Lymphocyten und Plasma- 
zellen ohne Abhängigkeit davon. Von letzteren meint er, daß sie zu Bindegewebe 
werden und eine innere Sekretion haben könnten. Meisner (Berlin). 

Aubineau, E.: Polypes du eanalieule lacrymal supérieur. (Polypen des oberen 
Tränenröhrchens.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 4, S. 228—232. 1923. 

Entgegen der vielfach geltenden Ansicht versteht Aubineau unter Polypen nur 
echte, nicht entzündliche gestielte Tumoren; die von der Schleimhaut der Bindehaut 
und des Tränenschlauchs ausgehenden bestehen aus einem mehr oder weniger dichten 
Bindegewebe von verschieden großem Gefäßreichtum. Es sind also gutartige nicht 
rezidivierende Fibrome oder Myxofibrome. Sie sind recht selten; aus der Literatur 
werden 6 bisher bekannte Fälle aufgezählt, die sicher vom Canaliculus ausgingen. So- 
dann folgt der Bericht über einen selbstbeobachteten Polypen des oberen Tränen- 
röhrchens bei einem 50jähr. Mann, der die Größe einer kleinen Kirsche hatte und ohne 
entzündliche oder traumatische Antezedenzien entstanden war. Er ragte aus dem oberen 
Tränenpunkt hervor, zwei weitere kleine Tumoren befanden sich im Innern des Kanäl- 
chens und verrieten sich durch eine Vorwölbung der Haut. Sie wurden mühelos mit 
dem Chalazionlöffelehen entfernt. Mikroskopisch fand sich unter einem mehrschich- 
tigen Plattenepithel ein gefäßreiches Bindegewebe, das im Zentrum der Tumoren 
myxomatöses Aussehen hatte. Glatte Heilung, rezidivfrei noch 1 Jahr nach der 
Operation. Meisner (Berlin). 

Rizzo, Antonino: Su di un polipo mixomatoso del sacco lagrimale. (Über einen 
myxomatösen Tränensackpolypen.) (Clin. oculist., univ., Messina.) Boll. d’oculist. 
Jg. 2, Nr. 4, 8. 194—199. 1923. 

Bəricht übər den histologischen Befund eines wegen Dakryocystitis exstirpierten Tränen- 
sackes, in dem sich ein kleiner Polyp fand. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen 
ehronisch-entzündlichen Prozeß, in dessen Verlaufe es zu einer neoplastischen Neubildung 
myxömatö;er Natur gekommen war. Clausen (Halle a. S.). 

Morton, Howard Me I.: Daeryoadenitis following bronechopneumonia. (Dacryo- 
adenitis nach Bronchopneumonie.) Americ. journ. ofophth. Bd.6, Nr.8, S.682—684. 1923. 

D>pp:l;eitige indolente Schwellung beider orbitaler Tränendrüsen 14 Tage nach einer 
leichten B-onchopneumonie ohne B:teiligung der Speicheldrüsen. Meisner (Berlin). 

Margaillan et Morenon: Infeetion streptoeoceique suraiguö du sae laerymal. 
(Subakute Streptokokkeninfektion des Tränensacks.) Marseille-med. Jg. 60, Nr. 16, 
8. 828—831. 1923. 

18m »natliches Mädchen bekommt nach Grippe und Schnupfen phlegmonöse Entztindung 

linken Tränensack«, des Unterlides und anschließend der Parotis. Im Eiter (nach Incision) 
sowohl des Sackes wie der Parotis fanden sich Streptokokken, sowie zahlreiche Staphylokokken 
und Diplokokk°n in Ketten. 6 Wochen nach Beginn der Erkrankung trat noch eine rchnell 
abklingende Otitia media der anderen Seite auf. Die Infektion ist sicher durch die Tränen- 
abfuhrwege zustande gekommen, die aber glatt durchgängig waren. Brückner (Basel). 
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Bulbus als Ganzes, insbesondere Infektionskrankheiten des uber- 
kulose, Lues, Panophthalmie): 

Marin Amat, Manuel: Gumma der inneren Palpebraleommissur, eine Neubildung 
vortäuschend. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 272, 8. 517—520. 1923. (Spanisch.) 

35jähriger Mann, der seit einigen Tagen eine kleine Schwellung in der Gegend der inneren 
Lidoommissur hatte, die als Tränensackfistel gedeutet und erweitert worden war, wies eine 
furunkelähnliche Bildung auf, die mit dem Tränensack nicht zusammenhing. Zuerst wurde 
in der Annahme eines prälacrimalen Furunkels nach Reinigung ein aseptischer Verband an- 
gelegt, später wurden mit einem scharfen Löffel halbvereiterte Massen entleert, doch erfolgte 
keine Heilung, vielmehr bildete sich ein großes Geschwür. Keine Drüsenschwellung, Wasser- 
mann negativ. Tuberkulinreaktion desgleichen. Auf eindringliches Befragen gab der Kranke 
zu, in seiner Jugend ein Geschwür an den Geschlechtsteilen gehabt zu haben, das mittels Hg- 
Salbe geheilt wurde. Unter Injektionen von Hg-Cyanür und Neosalvarsan erfolgt rasche und 
glatte Heilung. Es hatte sich um eine gummöse Bildung bei negativem Wassermann gehandelt. 
Wichtigkeit der genauen Anamnese. Lauber (Wien). 

Calhoun, F. Phinizy: Oeular manifestations in a case of hypophyseal syphilis. 
(Augensymptome bei einem Fall von Syphilis der Hypophyse.) Americ. journ. of 
ophth. Bd. 5, Nr. 12, S. 952—955. 1922. 

24jähriges Fräulein. Seit Kindheit Polyurie und Polydipsie. Seit 6 Jahren auffallende 
Gewichtszunahme. Schläfenkopfschmerz, unregelmäßige Menstruation, Anaphrodisie. Seit 
2 Monaten Verschlechterung des Sehens. Doppekeitige Stauungspapille, beiderseits konzen- 
trische Einengung des Gesichtsfeldes, zentrales relatives Skotom für Farben. Allgemeinzustand: 
Starkes Fettpolster, große Hände, abnorme Toleranz für Zucker, Wassermann negativ. Bei 
der Trepanation fand sich kein erhöhter intrakranieller Druck. Danach Besserung des Visus, 
die Kopfschmerzen hielten jedoch an. Später wurde Ventrikelflüssigkeit abgelassen und nach 
Lufteinblasung eine Röntgenaufnahme gemacht, die keine Zeichen eines Tumors ergab. Der 
Wassermann in der Ventrikelflüssigkeit war jedoch stark positiv. Nach Salvarsan ließen die 
Kopfschmerzen nach und der Augenbefund wurde normal. Inzwischen auch 2 Anfälle von 
Iritis am rechten Auge, die auf antiluetische Therapie schnell zurückgingen. Verf. glaubt, 
daß das Primäre ein syphilitischer Prozeß in der Hypophyse war. Sekundär sei durch Blockie- 
rung der Foramina Monroi eine Erweiterung der Seitenventrikel eingetreten, die zum Aus- 
bruch der Augensymptome führte. Wirth (Breslau). 

Löwy, Julius: Zur Kasuistik der Wilsonschen Krankheit. (Med. Univ.-Klın. 
Jaksch-Wartenhorst, Prag.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 141, H. 3/4, S. 213—218. 1922. 

Löwy diagnostizierte bei einem 2ljährigen jungen Mann einen Frühfall von Wilson- 
scher Krankheit oder Pseudosklerose an folgenden Symptomen: Fleischerscher Corneel- 
ring (vgl. die ophthalmologische Beschreibung des gleichen Falles von Kubik, ref. dies. 
Zentrlbl. 9, H. 2, S. 75), etwas skandierende Sprache, bräunliche Hautpigmentierung, alimen- 
täre Glykosurie und positive Gallenprobe. Antagonistische Muskelstarre oder Murkelzittern 
fehlten. Die Schädigung des Zentralnervensystems und der Leber hält Verf. für einander ko- 
und nicht subordiniert. Obgleich Strümpell Pseudosklerose und Wilsonsche Krankheit 
klinisch je nach dem antagonistischen Zittern ohne oder mit Muskelrigidität trennt, handelt 
es sich pathologisch-anatomisch um den gleichen Krankheitsprozeß. L. tritt für Vereinheit- 
lichung der Nomenklatur ein. | Hessberg (Essen). 


Klaften, E.: Beitrag zur Kenntnis der Schwangerschafts- Hemerslopie. (I. Univ.- 
Frauenklin., Wien.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 32, S. 1288—1291. 1923. 

Die Hemeralopia gravidarum tritt in typischen Fällen am Ende der Schwanger- 
schaft auf, trotzt fast jeder Behandlung, um bald nach der Entbindung von selbst 
zu verschwinden und erst in einer neuen Schwangerschaft sich zu wiederholen. Die 
Reizschwelle ist erhöht, die Adaption verlangsamt (Typus III nach Birch - Hirsch- 
feld). Abgesehen von einem leichten Hydrops, geringer Albuminurie (1/,—1%o): 
mäßiger Leukocytose und Blutdruck werten, die nahe der oberen Grenze der Norm liegen, 
ist der sonstige Befund negativ. Untersucht wurde mit dem Fünfpunktadaptometer 
von Birch- Hirschfeld, nach dessen Angaben auch der Blausinn geprüft wurde. 
Beinahe die Hälfte der hemeralopen Frauen befand sich in vorgerücktem Alter über 
40 Jahre und hatte leichte atheromatöse Veränderungen an den peripheren Gefäßen. 
Die meisten gebaren große Kinder. Die Widalsche und Haysche Probe, ebenso die 
Untersuchung auf alimentäre Lävulosurie fielen bei der Mehrzahl positiv aus. Die 
Urobilinwerte zeigten eine erhebliche Steigerung. Diese Ergebnisse weisen auf das 
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Bestehen einer Schwangerschaftsleber bei hemeralopen Frauen hin. Der Einfluß der 
Blendung ist dadurch erwiesen, daß die in mehreren Schwangerschaften rezidivierende 
Hemeralopie fast ausnahmslos in jenen Schwangerschaften auftritt, deren Ende in die 
Frühjahrs- oder Sommermonate fällt. Durch die Organveränderungen im Gefolge 
der Schwangerschaft kommt es zu örtlichen Funktionsstörungen im Bereiche des 
Sinnesepithels, welches bei Überblendung zunächst mit einer Störung seiner empfind- 
lichsten Funktion reagiert. Die Schwangerschaftshemeralopie ist daher eine Gravi- 
ditätstoxikose. Von besonderem Interesse ist die Beobachtung, daß nichtgravide Frauen 
in gestationsfähigem Alter viel seltener an Hemeralopie erkranken als gravide. Gutzeit. 

Bisek, Nelson M.: Oeular disturbances in pregnaney and during the puerperium. 
(Augenstörungen während Schwangerschaft und Wochenbett.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 81, Nr. 7, S. 529—531. 1923. 


Nelson M. Black gibt vor einem gynäkologischen Forum eine kurze Zusammen- 
stellung der Augenstörungen, die während der Schwangerschaft und des Wochenbettes 
auftreten können. Er erwähnt neben vielen anderen Augenveränderungen mehr zu- 
fälliger Art das Chloasma uterinum der Lider, die Vergrößerung der Tränendrüsen, 
Manifestwerden von Augenmuskelschwächen, Neigung zu Glaskörperblutungen, hyste- 
rische Polyopie usw. Etwas näher geht er auf die eklamptische Amaurose ein, die er 
auf toxische Schädigungen des Szhnerven und der Netzhaut zurückführt, und auf die 
Retinitis bei Nephr. gravid., wobei er, ohne neue Gesichtspunkte zu bringen, die Frage 
der Schwangerschaftsunterbrechung bespricht. In diesem Zusammenhang werden die 
klinischen Beobachtungen von Schiötz referiert (vgl. dies. Zentrlbl. 7, 389). Schließ- 
lich berichtet B. über den günstigen Einfluß, den er bei mehreren Fällen von Retin. 
nephr. grav. nach Behandlung infektiöser Prozesse an den Zähnen und Tonsillen beob- 
achtete, und fordert, daB solchen Infektionsquellen während der Schwangerschaft 
größere Aufmerksamkeit geschenkt werde in Anbetracht der während der Gravidität 
verringerten Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen interkurrente Erkrankungen. 

In der Besprechung meint Greenwood, die Retinitis bei Schwangerschaftsnephritis 
sei dadurch ausgezeichnet, daß es bei ihr nicht zu so ausgedehnten Degenerationserscheinungen, 
sondern mehr zu einem Papillenödem kommt. Daneben gäbe es aber genug Fälle von Nephritis, 
zu der eine Schwangerschaft hinzutritt und diese Form, die während der Gravidität eine Ver- 
schlimmerung erfahre, hätte eine schlechte Prognose und zeige ausgedehnte Degenerations- 
erscheinungen am Fundus. Zur Frage der Amotio in Fällen von Schwangerschaftsretinitis 
bemerkt Greenwood, daß diese doppelseitig sei und ohne operative Behandlung mit Ab- 
lauf der Schwangerschaft gutartig abzuheilen pflegt. Löhlein (Greifswald). 

Louwerier, J.: Beiträge zur Kenntnis von Augenkrankheiten in den Tropen. 
(Poliklin. v. oogliyd., Perbavengan.) Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch Ind. Bd. 68, 
H. 3, S. 325—348. 1923. (Holländisch.) 

Verf. gibt eine kurze Beschreibung mit einigen Betrachtungen der verschiedenen Augen- 
krankheiten, von ihm auf Sumatra in Perbaoengan beobachtet. Die große Verschiedenheit 
und die oberflächliche Behandlung sind nicht geeignet für ein Referat; jedoch werden einige 
der Bemerkungen hier folgen. Verf. hat den Eindruck, daß Myopie in Indien nicht weniger 
vorkommt als in Europa. Vom grellen Sonnenlicht wurde nur selten Schäden gesehen. Es 
ist hauptsächlich die Kombination von Licht mit Hitze und Austrocknung, welche hwerden 

ben kann; die vielen von Elliot erwähnten Fälle werden mehr auf eine Neurasthenie oder 
Psychasthenie zurückgeführt. Ein Fall wird mitgeteilt, wo die Hornhaut sich nach einer 
Bescheinung durch Sonnenlicht bleibend getrübt hat. Manche Pflanzensäfte können eine mehr 
oder weniger heftige Bindehautentzündung hervorrufen (Excoecaria agallocha L., Gluta 
renghas L.). Auch Schlangengift kann heftige Schmerzen und Tränenfluß verursachen, welche 
Erscheinungen bald wieder verschwinden (beim Hunde wurde auch vorübergehende Horn- 
hauttrübung beobachtet). Gonorrhöe kommt bei den Inländern häufig vor und also auch die 
gonorrhoische Bindehautentzündung; außer mit der klassischen Behandlung wurden auch 
mit Milcheinspritzungen gute Resultate erreicht. Trachoma ist die Augenkrankheit, welche 
am meisten beobachtet wurde; bei der Behandlung wurden außer Argentum nitricum und dem 
Kupferstift noch viele andere Mittel angewandt. Etwas eingehender werden besprochen 
intravenöse Einspritzungen mit einer 1 promill. Lösung von Tartarus emeticus; Resultate werden 
nicht erwähnt, nur wird von einem günstigen Eindruck gesprochen. Die Tracheominfektion 
scheint weniger in die Jugend als ins spätere Alter zu fallen. Lues kann sich in jedem Stadium 
am Auge und dessen Umgebung manifestieren. Keratitis, Iritis, Chorioiditis, Retinitis und 
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Neuritis sind meistens luetischen Urfprungs; gegen 209 sicher luetirche Erkrankungen 
standen nur 25 nicht luetische. Auffallend ist, daß die Keratitis syphilitica viel mehr bei der 
akquirierten als bei der hereditāren Lues beobachtet wurde. Die Lokalisation von Fram- 
boe;iapapeln an den Augenlidern ist sehr häufig. Lepra manifestiert sich am Auge als Knoten, 
Flecken, Ausfallen von Wimpern und Augenbrauen, Ektropion, Facialirparese; und am Aug- 
apfel selbst als Hornhautinfiltrationen, Keratitis neuroparalytica und Iritis. Einige Seiten 
sind dem Auftreten und der Behandlung des Stars gewidmet, woraus sich zeigt, daß die Zu, 
stände in Indien noch ganz andere sind als in Europa. Patienten mit Glaucoma kommen 
meistens zu spät zum Augenarzt. Die Kombination Glaukom-Katarakt ist ziemlich häufig. 
Hemeralopie wird viel beobachtet, besonders bei einem schlechten Wohl-tand; Simulation 
nicht immer ausgeschlossen. Strabismus ist selten. Verschiedene Augenverwundungen werden 
kurz gestreift. Sympathische Ophthalmie kam nur einmal vor und endete mit einer Seh- 
schärfe !/,. Unter den Geschwülsten werden genannt: Fibrome, gutartige Cyrten, 4 Endo- 
theliome, 1 Cylindrom, 1 Carcinom. 2mal wurde eine amyloide Degeneration der Tarrus 
beobachtet, mit positiver Reaktion von Wassermann. Schließlich finden wir eine Übersicht 
der Blindheitsursachen; Leucoma et Staphyloma cornese und Atrophia bulbi als Folgen 
von Trachoma, Blennorhoea, Ulcus corneae und Blattern bilden die häufigsten Ursachen, 
Otto Roelofs (Amsterdam). 
Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel: 

Kraupa-Runk, Martha: Prinzipiev zur Klinik und Therapie des Herpes eorneae, 
(Augenärztl. Inst. v. Dr. Ernst Kraupa, Teplitz.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H.5/6, 
S. 345—354. 1923. 

Der Herpes ist in einer Reihe von Fällen Folge einer Allgemeininfektion oder 
herpetische Nebeninfektion bei fieberhaften Infektionskrankheiten. Daneben kann mit- 
unter eine exogene Entstehung vorliegen, verursacht durch Infektion vom Bindehaut- 
sack, sobald eine Verletzung der Hornhaut vorhanden ist. Die am häufigsten beob- 
achtete Allgemeininfektion äußert sich vor dem Auftreten des Herpes in Schüttel- 
frost und Fieber. Das Morphologische der herpetischen Hornhauterkrankung richtet 
sich nach der Virulenz des zugrunde liegenden Herpesstammes und danach, ob das 
Virus in die oberflächlichen Lagen oder auch in die tieferen Schichten der Hornhaut 
gelangt ist. Zu Anfang der Erkrankung zeigt sich mitunter eine schmerzhafte ober- 
flächliche Hornhauterosion. Um dieselbe kann sich das Bild der Keratitis disciformis 
bilden. Der Begriff Keratitis disciformis betrifft nur die Form, nicht das Wesen der 
Krankheit. Es wird unterschieden zwischen folgenden herpetischen Hornhauterkran- 
kungen: 1. Keratitis vesiculosa, 2. das herpetische größere Hornhautgeschwür, 3. die 
Keratitis dendritica, 4. die herpetische Form der Keratitis disciformis. Sämtliche 
Formen neigen zu Sekundärinfektion mit den Schmarotzern der Bindehaut. Schon 
frühzeitig ist beim Herpes das Endothel der Hornhaut erkrankt. Nicht selten wird 
Glaukom beim Herpes beobachtet. Zur Behandlung wird wegen der Allgemeininfek- 
tion Aspirin empfohlen; für die lokale Therapie wird der Verband verworfen. Als 
Specificum hat sich das von Graefe empfohlene Kalomel bewährt. Außerdem kommen 
alle anderen bei der Geschwürstherapie gebräuchlichen Mittel in Betracht. Grüter. 

Collomb, A.: Un cas rare de k£ratite superficielle. (K£ratite superfieielle migra- 
triee.) (Ein seltener Fall von wandernder, oberflächlicher Hornhautentzündung.) 
Rev. gen. d’opht. Jg. 37, Nr. 7, 8. 285—288. 1923. 

Collomb beobachtete bei einem sonst ganz gesunden 50jährigen Landmann eine von 
selbst entstandene, mit nur geringen Schmerzen und Reizerscheinungen, Lichtscheu und Tränen- 
fluß einhergehende, oberflächliche graue, strichförmige, leistenartig vorspringende Hornhaut- 
trübung, die im Verlaufe von 4 Monaten allmählich von der unteren Hornhauthälfte über das 
Pupillargebiet wanderte, dabei kleiner und später hufeisenförmig wurde. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab nur Xerosebacillen und Staphylococcus albus. Die Behandlung bestand 
in leichtem Tuschieren mit starker und Waschungen mit schwacher Zinksulfatlösung. Die 
Heilung war eine vollständige ohne Hinterlassung irgendwelcher Spuren. Hanke (Wien). 

Moulton, Everett €.: Infeeted corneal ulcer. (Infiziertes Hormhautgeschwür.) 
Americ. journ. of ophth. Bd. 5, Nr. 4, S. 972—973. 1922. 

Typisches Ulcus serpens, verursacht durch Pneumokokken. Behandlung: Kauteri- 
sation, Jodtinktur, Spaltung nach Saemisch. Nach Injektion von 1 proz. Optochin- 
lösung in die Vorderkammer völlige Heilung. Wirth (Breslau). 
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Strebel, J.: Zur Behandlung des perforierten zentralen Hornhautgeschwürs. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 26, 8. 626—628. 1923, | 
Stre bel machte die Erfahrung, daß sich die zentral durchgebrochenen Hornhautgeschwüre 
durch Einstreichen von Kollargol- Atropinsalbe ohne Kaustik und Plastik auch bei ambulanter 
Behandlung heilen lassen. Die Silbersalbe verstopft selbst ziemlich große durchgebrochene 
Hornhautgeschwüre vermittels ihrer relativ großen Kolloidpartikel. Anfänglich wird durch 
das Silber eine starke Graufärbung der Geschwürsumgebung hervorgerufen, jedoch verschwindet 
dieselbe mit zunehmender Resorption des Silbers. Es werden 3 entstprechende Fälle angeführt. 
Grüter (Bonn). 

Nelson, Richard M.: A ease of iritis and one of corneal uleer eured by tonsilleetomy. 
(Iritis und Hornhautgeschwür durch Tonsillektomie geheilt.) Journ. of the Americ, 
med. assoc. Bd. 81, Nr. 3, S. 211. 1923, 

Schwinden der Augensymptome in beiden Fällen 24 Stunden nach der wegen chronischer 
Tonsillitis ausgeführten Tonsillektomie, Dohme (Berlin). 

Koby, F.-Ed.: Sur la dégénéreseence marginale des cornées. (Über die Rand- 
degeneration der Hornhaut.) Rev. gen. d’opht. Jg. 87, Nr. 6, 8. 245—260. 1923. 

Im Anschluß an einen von ihm beobachteten und genau beschriebenen Fall von 
Randektasie und umschriebener rinnenförmiger Atrophie der Hornhaut im Bereiche 
des Gerontoxon gibt Koby eine Übersicht über diese eigentümliche Degeneration 
der Hornhaut an der Hand der bisher in der Literatur niedergelegten Fälle. (Patho- 
logische Anatomie, klinische Erscheinungsformen, Komplikationen, häufiges Zusammen- 
treffen mit Pterygium, subjektive Beschwerden, Gefahr der Bulbusruptur, Therapie.) 

Hanke (Wien). 

Enroth: Doppelseitige bandförmige Hornhauttrübung im Anschluß an chronische 
Iridoeyelitis bei einem 10jährigen Mädehen. Acta ophth. Bd. 1, H. 1, 8. 87—88. 1923. 

Kind ohne klinische Tuberkulose trotz tuberkulö-er Familienanamnese. Im Alter von 
5 Jahren entwickelt sich auf beiden Augen eine bandförmige Hornhauttrübung. Auf dem rech- 
ten Auge 34 mm breit, am Limbus eine klare Schicht freilassend, auf dem linken Auge ge- 
ringer. An beiden Augen hintere Synechien und Reste von Pupillarexsudat. Tension: Rechts 
23 mm, links 22mm. Die Trübungen liegen in der Bowmanschen Membran und bestehen 
aus weißen teilweise glänzenden Punkten und Streifen, zwischen denen einzelne Inseln von 
klarem Hornhautgewebe liegen. Eine Abrasio corneae beseitigt die Veränderungen nur in den 
schwächer getrübten Randpartien. Dohme (Berlin). 

Grönholm, V.: Ein Fall von bandförmiger Hornhauttrübung mit nachfolgendem 
Glaukom im Anschluß an ehronisehe Iridoeyelitis. Acta ophth. Bd. 1, H. 1, 8. 88 
bis 89. 1923. 

Seit 13 Jahren beobachteter Fall von bandförmiger Hornhauttrübung nach Iridocyclitis. 
Während der Beobachtung wurde der mittlere Teil der Trübung am stärker veränderten 
rechten Auge spontan abgestoßen unter erheblicher Besserung des Sehvermögens, gleichzeiti 
Zunahme der Trübung auf dem linken Auge. Eine Abrasio cornese besserte den Zustan 
auch links für mehrere Jahre. Später noch beiderseits optische Iridektomie. 5 Jahre rpäter 
beiderseits Glaukom. Dohme (Berlin). ! 

Benedict, William L., and Mary S. Knight: Serous tenonitis. (Seröse Tenonitis.). 
Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 656—660. 1923. 

47jähriger Rheumatiker. Monatelang bestehendes hochgradiges Lidödem mit starker 
Chemosis, schmerzhafter Bewegungsbeschränkung der Augen ohne sonstige Krankheitserschei- 
nungen. Das rechte Auge mußte wegen eines perforierten Hornhautulcus enucleiert werden, 
Die Tenonsche Kapsel war erheblich verdickt und durch Bindegewebestränge mit den Orbital- 
wänden verwachsen. Die Augenmuskeln waren ödematös gequollen. Links Heilung nach 
Salicyl. Dohme (Berlin). 


iris, Cillarkörper, Aderhaut, sympathische Ophthalmie, Glaskörper : 


Franeis, Lee Masten: A proposed elassilication of iritis and iridoeyelitis. (Vor- 
schlag zur Einteilung der Iritis und Iridocyclitis.) (Americ. med. assoc., San Fran- 
cisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. of the Americ. med. 
assoc. 8. 51—55. 1923. 

Verf. gibt einen Überblick über die Ätiologie der Iritis vorwiegend auf Grund 
der amerikanischen Literatur. Im allgemeinen legt man bei der Gruppierung von 
Erkrankungen die klinische Erscheinungsform oder kausale Momente zugrunde. Das. 
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letztere Vorgehen verdient den Vorzug, weil es bestimmtere Anhaltspunkte ergibt, 
zweckmäßiger und weniger subjektiv erscheint. Bau und Zusammenhang der einzelnen 
Teile der Uvea bedingen, daß es keine Iritis ohne Cyeclitis, keine Cyclitis ohne Intis 
oder Chorioiditis gibt, wenngleich die Symptome der Erkrankung eines Teiles der 
Membran oft im Vordergrunde stehen. Die eingebürgerten Begriffe der Iritis und 
Cyclitis gebrauche man also nicht im Sinne einer isolierten Erkrankung. Als mögliche 
Ursachen der Entzündungen der Iris und des Ciliarkörpers werden angeführt: direkte 
Verletzung, Mikroorganismen in den Geweben, toxische Stoffe herrührend von ander- 
weitiger Infektion des Körpers, Toxine, Anaphylaxie. Die Summe experimenteller 
Ergebnisse an der Uvea für diese Fragen ist relativ gering und dahin zusammen zu fassen, 
daß die Infektion des Auges auf dem Blut- oder Lymphwege erfolgt und zwar entweder 
durch Embolie oder durch Phagocyten oder bei Toxinen mit dem Flüssigkeitsstrom. 
Meist sind Mikroorganismen die Ursache der Entzündungen. Der Grad der Entzündung 
hängt von der Virulenz oder der Abschwächung der Infektion oder vom Gewebs- 
widerstand ab. Jede Uvealentzündung ist sekundär, ihre Ursache kann allgemein gesagt 
endogen oder exogen sein. Dementsprechend werden die bekannten exogenen (Ver- 
letzung und Reizung durch Fremdkörper) und endogenen Faktoren aufgezählt. Die 
endogenen Momente gruppieren sich in die spezifischen Infektionskrankheiten, Er- 
krankungen herdförmigen Charakters (,‚Focalinfektion“), in Infektionen der Conjunc- 
tiva (?), der Tonsillen, Alveolen, akzessorischen Luftwege, Haut, Gallenblase, Appendix 
usw. Zu den Autointoxikationen werden Störungen vonseiten des Intestinaltractus 
sowie menstruelle und endokrine Störungen gerechnet, ferner chemische und biochemi- 
sche Gifte. Unter den konstitutionellen Erkrankungen werden Gicht, Diabetes und 
Anämie angeführt (wobei aber andere Erklärungsmöglichkeiten für Uvealentzündungen 
bei den beiden letztgenannten Erkrankungen nicht erwähnt werden. Bet). Schlieb- 
lich wird noch der Möglichkeit eines anaphylaktischen Ursprungs der sympathischen 
Ophthalmie Erwähnung getan. Gilbert (Hamburg). 

Brown, E. V. L., and Ernest E. Irons: The etiology ol iritis. (See. ser.) (Die 
Ätiologie der Iritis.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Trans- 
act. of the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. S. 57—60. 1923. 

Die Verff. setzten ihr Studium der Ätiologie der Iritis, über das sie 1916 an einer 
Serie von 100 Fällen berichtet hatten, an weiteren mehr als 100 Fällen fort. Den außer- 
gewöhnlich hohen Prozentsatz der tonsillaren Infektion fanden sie wieder bestätigt, 
damals 34, jetzt gar 40%. Auch die alveolare Infektion ist von erheblicher Bedeutung, 
doch ist sie nicht selten selbst erst Folge der tonsillaren Infektion. Von geringerer 
Bedeutung sind isolierte Sinuserkrankungen. Es folgen Mitteilungen über Syphilis 
(23%), über die Schwierigkeit der ätiologischen Diagnose beim Zusammentreffen 
mehrerer Ursachen, sowie über das Auftreten von akuten vorübergehenden Ver- 
schlechterungen nach operativen Eingriffen, z. B. nach Tonsillenentfernung. Sie werden 
den vorübergehenden Verschlechterungen bei der Proteinkörpertherapie an die Seite 
gestellt. Bemerkungen über Infektionen, die von den Schleimhäuten und vom Darm- 
kanal ausgehen, beschließen die Ausführungen, aus denen als erwähnenswert der fast 
völlig mangelnde Hinweis auf die Tuberkulose noch anzuführen ist, eine Tatsache, 
welche die ungewöhnlich starke Beteiligung der Tonsilleninfektion in ein besonderes 
Licht rückt (Ref.). Gilbert (Hamburg). 

Yoshida, Yoshiharu: Vitreous membranes upon the iris with adherent leucoms 
of the cornea. (Glashäutige Membranen auf der Iris mit Leucoma adhaerens corneae.) 
Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, RH 636—643. 1923. 

. An beiden Augen einer 22jährigen Person mit Maculae corneae und flacher Vorder- 
kammer, die im Alter von 5 Tagen an einer heftigen eitrigen Conjunctivitis gelitten 
hatte, fielen in der Iris kleine unregelmäßige Grübchen auf, die sich durch glatten Boden 
und fehlende Irisbälkchen von normalen Krypten unterschieden. Gewebsstückchen, 
die bei einer optischen Iridektomie gewonnen wurden, zeigten, daß diese Grübchen 
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durch eine glashäutige Membran bedeckt waren, die nur in losem Zusammenhang 
mit dem eigentlichen Irisgewebe stand. Dieses war kernreicher als normal. Ähnliche 
Gewebsveränderungen wurden auch bei 10 anderen Kranken gefunden, die aus ver- 
schiedensten Ursachen alte Maculae corn. meist mit vorderer Synechie aufwiesen. Bei 
Elastinfärbung nahmen die Glashäute einen violetten Ton an, in einigen Fällen lagen 
auf ihrer Oberfläche endothalähnliche Zellen. Als Mutterboden für die Entstehung glas- 
häutiger Membranen im Bereich der Vorderkammer kamen nach den bisherigen Fest- 
stellungen von Donders, Wagenmann, Uhthoff und Axenfeld das Endothel 
der Cornea, das Pigmentepithel und das Linsenepithel in Betracht. Für die hier be- 
schriebenen Fälle ist nach des Verf. Ansicht das Endothel der Iris verantwortlich 
zu machen. Dab:iistihm bekannt, daß dessen Vorkommen von namhaften Irisforschern 
(Krückmann, Wolfram) b:im M:nschen bestritten wird. Meisner (Berlin). 

Meller, J.: Über die Perineuritis und Periarteritis eiliaris bei Herpes zoster oph- 
thalmieus. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 50, H. 1/2, S. 2—22. 1923. 

Einen sehr bemerkenswerten Beitrag zur Frage der pathologischen Anatomie des 
Herpes zoster bringt Meller. Er veröffentlicht 2 weitere Fälle (Fall 2 und 3) — der 1. Fall 
ist im 43. Band der Zeitschr. f. Augenheilk. (vergl. dies. Zentrlbl. 3, 167) veröffentlicht — 
von Herpes zoster ophthalmicus, Fall 1 und 2 gleichen sich derartig, daß „man keinen 
Fehler begehen dürfte, darin einen der pathologisch anatomischen Typen zu sehen, wie der 
Herpes zoster aın Auge entsteht und verlaufe“. Am wichtigsten ist M. Befund an den 
Ciliarnerven. Sie „sind von einem perineuritischen Infiltrat eingescheidet, und dieses 
dringt mit ihnen in das Augeninnere überall dorthin, wo sich die erkrankten Nerven 
verzweigen. So erklären sich viele Infiltrate in der Sclera, in der Suprachorioides 
und in dem Gewebe der Aderhaut selbst, im Ciliarkörper und in der Iris“. Im Zu- 
sammenhange „mit dieser Perineuritis ciliaris kann es auch zu Gewebsschädigungen 
kommen, die sich bis zur Gewebsnekrose steigern. Wie es scheine, befällt diese mit 
besonderer Vorliebe die Hornhaut und die Iris, gelegentlich aber auch die Sclera“. 
M. faßt die Gewebsschädigung als „eine Folge der durch die entzündliche Erkrankung 
der Nerven gesetzte Schädigung ihrer Funktion auf“. Die Nekrose der Gewebe soll 
dann wieder zu einer reaktiven Entztindung der Umgebung führen. Was die Iris 
betrifft, so kann die Nekrose bald den pupillaren, bald den ciliaren Abschnitt betreffen. 
Als Reaktion auf die Irisnekrose tritt (cf. auch Fuchs: v. Graefes Arch. f. Ophth. 57, 
Heft 2) dann eine schwere Entzündung auf. „Aus den Gefäßen, deren Wände viel- 
leicht auch unter der Gewebsschädigung gelitten haben, können mehr oder weniger 
heftige Blutungen eintreten und sich wiederholen.“ Klinisch ist die Irisnekrose auch 
mit den neuesten Hilfsmitteln nicht festzustellen. Bei geringeren Graden von Iris- 
nekrose finden sich „gelegentlich Infiltrationsknoten mit epitheloiden Zellen“. Im 
Fall 3 fand sich ‚nur an einem einzigen Nervenstämmchen außerhalb der Sclera ein 
starkes entzündliches, perineuritisches Infiltrat“, während alle übrigen Nerven normal 
waren. In diesem Falle war die ganze Iris besonders schwer entzündlich infiltriert, 
dagegen fehlten Anhaltspunkte für eine ursprüngliche Gewebsschädigung. Es ist 
demnach möglich, daß es 2 Typen des Herpes zoster gibt, zu dem einen würden Fall 1 
und 2, zu dem anderen Fall 3 zu rechnen sein. Besonders interessant sind die der 
Arbeit beigegebenen histopathologischen Abbildungen. Stargardt (Marburg). 


Linse: 


Peter, Luther C.: Slit lamp studies of hernia of the vitreous. Its relations to eataraet 
operations. (Spaltlampenstudien über Glaskörperhernien und ihre Beziehung zur Kata- 
raktoperation.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8 S. 644—647. 1923. 

Peter hat die Verhältnisse an der vorderen Glaskörpergrenze nach Spontanresorp- 
tion traumatischer Katarakt, nach Kataraktoperation mit Kapseleröffnung, nach 
8Smithscher und Barraquerscher Operation und nach der gewöhnlichen Nachstar- 
operation studiert. In 2 Fällen von traumatischer Katarakt mit Resorption der Linse 
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fand sich ein in die Vorderkammer hineinragender Prolaps. Bei den 2 beobachteten 
Fällen von Smithscher Operation war das Aussehen des Auges wegen verschiedener 
kleiner Komplikationen in der Gegend des Schnittes und an der Iris nur grade leidlich, 
indes war die Glaskörpervorderfläche glatt bis auf kleine Fältchen und nicht prolabiert; 
der Glaskörper enthielt auch keine besonderen Einlagerungen. Bei 2 Fällen, die Barra- 
quer selbst nach seiner Methode operiert hatte, wurde zwar bei der Inspektion 
zunächst der Eindruck erweckt, daß hier eine recht vollkommene Operation 
vorgenommen sei, indes war Glaskörper in die Vorderkammer prolabiert; er ent- 
hielt zahlreiche Trübungen, auch bestand Irisschlottern. Zweifelsohne wird bei 
der Barraquerschen Operation der Glaskörper stärker tangiert als bei dem Smith- 
schen Verfahren. Bei den mit Nachstardiscission behandelten Augen fand sich allemal 
eine Glaskörperhernie im Gebiet der vorderen Kammer. Der Verf. glaubt, daß diese 
letztere (übrigens wohl allen Spaltlampenuntersuchern bekannte) Tatsache doch von 
erheblichem Interesse sei wegen der Frage der Ablatio und des Glaukoms, soweit 
beide im Anschluß an Staroperationen auftreten. Er hält es für möglich, daß durch 
den Prolaps eine Ablatio begünstigt wird, und er erinnert daran, daß bei dem Auftreten 
eines Glaukoms im Anschluß an die Staroperation sehr oft Kapselreste oder Glaakörper 
in der Wunde zu finden sind. Wenn alle Operateure ihre Fälle an der Spaltlampe unter- 
suchen würden, wäre es sicher, daß man größeren Wert darauf legen würde, die Dis- 
cission gänzlich zu vermeiden. Comberg (Berlin). 

Wieden Portillo, José: Behandlung der Katarakt bei Kindern. Arch. de oft. 
Bd. 23, Nr. 272, S. 469—473. 1923. (Spanisch.) 

Yjähriger Knabe, der von Geburt schlecht gesehen hatte, dessen Sehvermögen zwischen 
dem 5. und 6. Jahre bis auf Liohtempfindung verlorengegangen war, wies eine beiderseitige 
vollständige Linsentrübung auf. Discission von Resorption der Starmassen gefolgt; Extraktion 
des Nachstares durch Lanzenschnitt mittels stumpfen Hakens. Herstellung eines guten Seb- 
vermögens, so daß der Schulbesuch mit Erfolg stattfinden konnte. Den Lanzenschnitt macht 
der Verf. nach Abpräperieren der Bindehaut bis zum Limbus subconjunctival und vernäht 
die Bindehaut. Lauber (Wien). 

Addario La Ferla, G.: Sull’ operazione della cataratta congenita. (Über Operation 
der kongenitalen Katarakt.) Arch. di ottalmol. Bd. 80, Nr. 6, S. 267—276. 1923. 

Verf. berichtet über 7 einschlägige Fälle, ohne einen neuen Beitrag zur Operationstechnik 
derartiger Stare zu bringen. Bei Schichtstaren rät er zu einem operativen Eingriff, wenn der 
scheinbare Durchmesser der Trübung 5 mm beträgt. Nach zahlreichen Stichelungen der Linsen- 
kapsel wartet er ruhjg die Reifung des Stares ab (bis zu 2 Monaten) und schreitet dann zur 
Linearextraktion. Verf. meidet eine richtige Discision wegen Glaukomgefahr und wegen der 
angeblich unvermeidlichen Zerrung am Ciliarkörper. Koch (Triest). 

Barkan, Hans: Cataraet extraetions performed by Prof. Josef Meller of Vienns, 
1919—1921. Review of two hundred and forty-nine operations. (Starextraktionen, 
ausgeführt von Prof. Josef Meller in Wien, 1919—1921. Bericht über 249 Operationen.) 
(Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on 
ophth. of the Americ. med. assoc. S. 263—278. 1923. 

Verf. hatte bei 2jähriger Tätigkeit in Wien unter Meller Gelegenheit zu sehen, was mit 
einer guten Methode (vorwiegend der Hessschen) auch unter ungünstigen Umstānden 
an gleichförmigem Material durch die Hand eines geschiokten Operateurs geleistet werden 
kann. Das Material war infolge der Nachkriegszeit schlechter denn jemals, schlechter Er- 
nährungszustand, keine Zahn-, Hals-, Nasen- und Hautbehandlung, keine nephritische oder 
diabetische Diät! Lange Vorbereitung und bakteriologische Vorprüfung der Kranken war 
unmöglich. Operations- und Klinikräume oft ungeheizt, ungenügendes Pflegepersonal, kein 
Gas, keine Farbstoffe, keine Nährböden, Instrumente alt und abgenutzt, die neuen schlecht 
vernickelt und mangelhaft geschliffen! Wenn die Tränenwege offen waren und nicht allzu 
heftige Conjunctivitis bestand, wurde operiert, meist nach Hess. Technik: Operateur sitzt 
an der rechten Seite des Patienten und operiert das rechte Auge mit der linken Hand, das 
linke mit der rechten Hand. Assistent gegenüber dem Operateur, spreizt die Lider mit dem 
Daumen beider Hände (kein Lidhalter!), eine Pflegerin leuchtet mit Hammer-Lampe. Sterili- 
sator steht links vom Operateur, welcher die Instrumente selbst herausnimmt. Cocainisierung 
mit 4%, Cocain, zuletzt ein Tropfen von 10% Cocain, dann Schnitt im oberen Limbus im oberen 
Hornhautdrittel mit schmalem Bindehautlappen, oft mit einem einzigen Vorschieben und 
Rückziehen des Messers. Breites Fassen der Vorderkapsel mit möglichst breit gespreizter 
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Kapselzange, nötigenfalls mit Dehnung des Sphinster, danach Ausdrücken der Linse durch 
Fingerdruck auf das Unterlid, derselbe Druck preßt oft erstaunlich viel Rindenmassen heraus. 
Keine Ausspülung, keine Auslöffelung. Nach Irisreposition wird der Bindehautlappen auf 
die Hornhaut gestrichen und eine kleine basale Iridektomie gemacht, danach Massage und Ex- 
paon der Rindenreste, Reposition der Iris. Kapsel, Binokulus. Patient geht vom Tisch ins 
t. Am 2. Tag Lehnstuhl, vom 10. bis 14. Tage an Entlassung. Von den 249 Fällen, über 
die berichtet wird, waren 174 unkompliziert, 75 kompliziert mit den verschiedensten Begleit- 
erkrankungen, über welche eine Tabelle Auskunft gibt. Bei den unkomplizierten Fällen 
hatten nur 1,34%, Glaskörperverlust, was vom Verf. auf das Weglassen des Lidhalters zurück- 
geführt wird. Die postoperativen Komplikationen bestanden in 27 Wundsprengungen, 26 Fällen 
von lritis, 4 Fällen von Irisprolaps, 2 Glaukomfällen, 1 Glaskörpervorfall mit Abtragung 
und 2 Infektionen (mit folgender Enucleation). Die meist gute Endsehschärfe ohne Diszision 
beruhte jedenfalls auf dem ausgiebigen Gebrauch der Kapselzange. Nur bei hoher Myopie 
ist der günstige Einfluß der Zange nicht so evident, weil hier oft die hintere Kapsel Trübungen 
durch Epithelverdickungen aufweist. Nach der Ansicht von Barkan spielt die Geschicklich- 
keit des Operateurs eine größere Rolle, als der Zustand der Zähne, Tonsillen und Sinus auf das 
Eindergebnis einwirkt. B. will lieber einen Kranken in gutem Allgemeinzustand mit einigen 
Zahnabscessen und kranken Tonsillen operieren, als einen schwachen Patienten mit schlechter 
Zirkulation, aber guten Zähnen und Tonsillen. Er will auch lieber jeden 5. Patienten den 
gegenwärtig geringen Gefahren einer Diszission aussetzen, als jeden 5. Patienten den Gefahren 
einer Operation nach Smith. Für die günstige Wirkung der Basalexzision spricht der Um- 
stand, daß bei 180 Extraktionen nach Hess nur 2 Fälle von Irisvorfall sich ereigneten. Ge- 
samturteil: Die von Meller geübten Methoden zeigen bessere Resultate als die Intracapsular- 
methoden. Handmann (Döbeln). 


Derby, George S.: Modern aids to eataract extraction, (Moderne Hilfen bei der 
Staroperation.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. 
of the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. S. 281—286. 1923. 

Verf. sieht in der Lähmung des Orbicularis durch Einspritzung von Procain einen 
der größten neueren Fortschritte in der Technik der Staroperation. Einstich am Schnitt- 
punkt der Tangenten des unteren und äußeren Orbitalrandes, längs dem Knochen 
Vorschieben der Nadel nach nasal und beim2. Einstich nach oben. Die Einspritzungen 
müssen den inneren Lidwinkel und oberen Orbitalrand erreichen. Sie bestehen aus 
2 ccm einer 2proz. Procainlösung mit etwas Epinephrin. In 10—15 Minuten sind 
die Lider schlaff und bleiben so ungefähr 1 Stunde lang. Derby will bei dieser Methode 
viel weniger Glaskörperverlust beobachtet haben, als früher, nur 2mal bei 72 Fällen, 
dabei waren zahlreiche Linsen in der Kapsel entfernt worden. Zur Anästhesierung 
des Bulbus selbst zieht er es vor, vom inneren und äußeren Lidwinkel aus 3,75 cm 
tief in die Orbita hinein zu injizieren (1—2%, Procain + Epinephrin). Die oberfläch- 
liche subconjunctivale Injektion hält er für weniger wirkungsvoll. Diese Lokalanästhesie 
hält ungefähr 1 Stunde an. Gegen Prolapse nach der Operation, welche besonders 
bei Frauen durch Erbrechen hervorgerufen werden, ist nach D. der beste Schutz die 
Naht der Wunde. Er bevorzugt die Naht nach Verhoeff, die aber den Hornhaut- 
schnitt etwas erschwert. Erleichtert wird die Nahtlegung durch lidlähmende Ein- 
spritzungen. Verf. empfiehlt die Naht nicht für alle Fälle, meint aber, daß sie in bestimm- 
ten Fällen geradezu rettend wirken kann. So bewährte sich die Naht bei einer Frau, 
die nach der Staroperation an Erbrechen litt und schon ein Auge nach Staroperation 
infolge von Erbrechen eingebüßt hatte. In einem anderen Falle mit sehr enger Lid- 
spalte, Entropium und besonders starkem Blepharospasmus infolge von Trachom 
wurde Lidlähmung, Canthotomie, Orbitalinjektion und Zügelnaht durch den Rectus 
superior angewandt, wodurch es gelang, den Lidkrampf auszuschalten und das Auge 
gut nach unten zu rollen. Handmann (Döbeln). 


Gurley, Lyeurgus M.: Eye shield to prevent delirium following senile eataract 
eperation. (Augenschützer zur Verhinderung des Deliriums nach Altersstaroperation.) 
Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 679—680. 1923. BR 

Gurley gibt zuerst einen — unvollständigen Literaturbericht über Delirium nach 
Augenoperationen und berichtet dann, daß er innerhalb 3 Monaten 4 Fälle von Delirium nach 
Staroperationen erlebt hat. Das Augenschild, welches G. zur Verhütung des Deliriums an- 
gegeben, ist eine Aluminiumschale mit einer horizontalen Spalte (Guckloch), welches vor das 
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niohtoperierte Auge (welches er anscheinend für längere Zeit verbunden gehalten hatte) 
gesetzt, dem Kranken wohl das Sehen, aber ohne starke Innervation der Augenmu kein 
ermöglicht. A. Elschnig (Pran). 

Hansell, Howard F.: Treatment of prolapse of iris following eataraet extraction. 
(Behandlung von Irisvorfall im Gefolge von Starextraktion.) Americ. journ. of ophth. 
Bd. 6, Nr. 7, S. 580—581. 1923. 

Dauernde und völlige Reposition der Iris ist schon während der Operation manch- 
mal nicht möglich, wenn der Kranke das Auge stark nach oben rollt und mit den 
Lidern preßt, wenn die Wunde stark klafft und Glaskörpervorfall droht. In den Tagen 
nach der Operation können alle möglichen Zufälle Ursache von Irisvorfall sein. Verf. 
hält es nicht für richtig, während der Starextraktion die vorgefallene Iris abzuschneiden 
und die Wunde mit Bindehaut zu decken, kann sich auch nicht entschließen, einen 
in den folgenden Tagen entstehenden Vorfall operativ anzugehen, sondern er sucht 
sich mit Eserin und Druckverband zu helfen. Seine bei 2 Fällen gesammelten Er- 
fahrungen sind: 1. jedes chirurgische Eingreifen unmittelbar nach der Extraktion 
zu vermeiden, 2. kleine Vorfälle, die stationäre Cysten bilden, ungestört zu lassen, 
3. an Größe zunehmende Cysten aufzuschneiden, die Ränder anzufrischen und mit 
doppelt armiertem Faden zu vernähen, Einstich von innen nach außen. Handmann. 


Glaukom: 


Sédan, Jean, et René Hermann: Cieatrice filtrante géante avee hypertonie. Re- 
cherches sur la tension de Pæil après énueléation. (Riesige Filtrationsnarbe mit Hyper- 
tonie. Untersuchungen über die Tension des Auges nach Enucleation.) Marseille-méd. 
Jg. 60, Nr. 16, S. 813—817. 1923. 

"kr. Mann mit chronischem Glaukom des linken Auges, Lichtempfindung 
unsicher. Tension 80 mm; rechtes Auge bis auf Cataracta incipiens normal. Nach 
präparatorischer Sklerotomie Sklerektomie. Hiernach in den folgenden Wochen lang- 
same Zunahme der subconjunctivalen Blase, deren Inhalt den der Vorderkammer 
übertraf. Schließlich hämorrhagisches Glaukom mit Schmerzen. Enucleation. Trotz- 
dem die Vorderkammer von Blut erfüllt war, blieb der Inhalt der einer kleinen Hasel- 
nuß an Größe gleichenden Blase wasserklar. Durch Punktion ließ sich die Kommunika- 
tion des Blaseninneren mit dem Inneren des Augapfels nachweisen. Trotz einer riesigen 
Filtrationsnarbe bestand also die Drucksteigerung fort. Unmittelbar vor der Engele: 
tion und 5 Minuten nach retrobulbärer Injektion von Syncain-Adrenalin betrug die 
Tension 70 mm (Schiötz). Der enucleierte Augapfel wurde ohne jeden Druck auf 
einen Metallring gelegt, die Tensionsmessung mit Schiötz’ Tonometer ergab: 1. Minute 
20 mm Hg, 2. Minute 18 mm Hg, 3. Minute 16 mm Hg, 4. Minute 12 mm Hg, 5. Minute 
10 mm Hg, 6.—10. Minute 10 mm Hg. In einer Schale, gefüllt mit kalter isotonischer 
Lösung, ruhte der Augapfel dann auf dem Metallring, die Tension stieg auf 16 mm, 
sank dann langsam wieder auf 10 mm. Als dann die Lösung langsam bis auf 40° erwärmt 
wurde, änderte sich die Tension nicht mehr. Aubaret betont den Unterschied zwischen 
Fistel- und Filtrationsnarben. Die erstere wirkt dauernd und ruft keine plötzlichen Druck- 
schwankungen hervor, die zweite wirkt nur intermittierend, da sie sich zeitweise ver- 
stopft. In der Tat prädisponieren Hornhautfisteln zur Drucksteigerung. @. Abelsdorff. 

Sander-Larsen, S.: Interne Behandlung des Glaukoms. Ugeskrift f. Lager Jg. 85, 
Nr. 34, 8. 603—606. 1923. (Dänisch.) 

Verf. hat durch Eingeben per os von höchstens einem Speiselöffel NaCl in einigen 
Fällen eine akute Tensionserhöhung für kürzere Zeit vollständig zum Schwinden 
gebracht. Er empfiehlt diese Behandlung als Operationsvorbereitung oder im Falle 
von Iritis mit Tensionserhöhung (wie der eine von den Fällen des Autors), wo man 
gleichzeitig mit Eingeben von NaCl per os Homatropininstillationen anwenden kann. 
Als Operationsvorbereitung bei Eingriffen in glaukomatösen Augen hat Autor mit 
gutem Ergebnis auch retrobulbäre Injektion von 1 proz. Cocainlösung mit Suprarenin 
angewendet. Chr. Lottrup Andersen (Kopenhagen). 
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Wilder, William H.: Some observations on iridotasis in the treatment of glau- 
eoma. (Einige Beobachtungen über Iridotasis in der Behandlung des Glaukoms.) 
(Americ. med. assoc.. San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on 
ophth. of the Americ. med. assoc. 8. 177—193. 1923. 

In Unkenntnis der Pathogenese des Glaukoms beachten wir nur seine hervor- 
ragendsten Symptome und glauben irrtümlicherweise, wenn wir die Spannung, wenig- 
stens für eine längere Periode, reduziert haben, daß wir das Auge zur normalen Be- 
schaffenheit zurückgeführt hätten. Aber auch wenn die Spannung durch die Operation 
erniedrigt ist, manifestiert sich das Glaukom oft noch durch Veränderungen der Linse, 
im Uvealtrakt, im Opticus und der Retina, die schließlich das Sehvermögen vernichten. 
Dies erfolgt häufiger bei Glaucoma simpl. als bei entzündlichen oder akuten Glaukomen, 
deren Spannung durch die Operation in geeigneter Zeit erniedrigt worden ist. Aber 
auch unsere Feststellung der Spannung ist unsicher; was für eine Person bei Glaucoma 
simpl. normale Tension sein kann, kann für eine andere schon abnorm sein. Nur sorg- 
fältige Beobachtung dieser lassen die Frühstadien erkennen. Hier soll operiert werden, 
sobald unter Mioticis, auch bei niedriger Spannung das Gesichtsfeld sich verkleinert. 
Seit mehreren Jahren hat Wilder die Iridotasis versucht. Genaue Beschreibung 
der Operation, die von dem Original Borthen nur abweicht in dem etwas breiteren 
Bindehautlappen und daß er kein Atropin vor der Operation einträufelt. Gewöhnlich 
keine Naht des Bindehautlappens. Genauer Bericht über 36 Fälle, in denen 48 mal, 
also bei 12 Patienten an beiden Augen Iridotasis gemacht wurde. 16 mal war die Span- 
nung über 20,4 mal unter 11. Darunter 10entzündliche Glaukome, nur in einem Auge er- 
folglos. Beobachtung: je 1 mal 7 Jahre, je 3 mal 1 Jahr, je 1 mal 2!/,Jahre, je3mall Jahr 
und 10—14 Monate. 38 Augen mit Glaucoma simpl. immer erfolgreich. 2mal Wieder- 
kehr von Hochspannung, 3mal Hypotonie 10-, 11- bis 81,1 mal 15 Monate später Spät- 
infektion. Für entzündliche Glaukome zieht W. die Iridektomie vor und empfiehlt 
die Iridotasis bei Individuen mit hohem Blutdruck, mit Anzeichen von Atheromatose, 
in denen die Gefäße der Iris sehr brüchig sein dürften und eine Durchschneidung ge- 
fährlich, ferner wenn Iridektomie, Treranation oder Lagrange versagt haben. Kontra- 
indiziert ist auch die Operation bei Augen mit beginnender Katarakt, da die Schwierig- 
keit des Starschnittes durch die Iridctasis erschwert wird. 4. Elschnig (Prag). 

Vollaro, Lieto: Indiestion technique et r&sultats de la selereetomie de Lagrange 
dans le traitement du glaueome chronique simple. (Indikation, Technik und Resultate 
der Sklerektomie von Lagrange in der Behandlung des chronischen Glaukoms.) Arch. 
d’opht. Bd. 40, Nr. 6, 8. 344—381. 1923. 

Vollaro berichtet über den Beitrag, welchen die italienische Ophthalmologie 
zu dem Studium der ‚neuen Glaukomtherapie“ (Lagrangesklerektomie) gegeben hat. 
Foroni hat unter dem Namen Sklerektomie ab externo den zu exzidierenden Lappen 
mit einem kleinen Graefemesser umschnitten in ungefähr rechteckiger Form, dessen 
Enden mit der Schere ausgeschnitten wurden. Tristaino hat an Tierversuchen ein 
Instrument in Form einer Sichel benutzt, um in einem einzigen Manöver einen 
kleinen Lappen auszuschneiden. Cavara berichtet aus der Klinik Bietti über 2 La- 
grangesklerektomien (eine nach erfolgloser Iridektomie mit gutem Erfolg) gegenüber 
14 Elliottrepanationen, welch letztere er vorzieht. Grignolo verwendet, dem Vor- 
gehen Foronis folgend, 2 gekuppelte Graefemesser, Viterbi berichtet über 23 Skler- 
ektomien mit einem Verfahren, das dem Foronis sehr ähnlich ist und sich nur in der 
Richtung des Einschnittes, welcher tangential zur Vorderkammer gerichtet ist, von 
diesem unterscheidet. V. selbst zieht das Original-Lagrange-Verfahren, welches er 
mit kleinen Modifikationen ausführt, der Elliot-Trepanation vor. Bezüglich der 
Indikationen hält er sich genau an Lagranges Vorschrift, verwirft sie also bei allen 
irritativen akuten, subakuten und chronischen Glaukomen mit hoher Spannung und 
beschränkt sie auf das ‚‚chronische einfache“ Glaukom, aber auch bei diesem nur auf 
jene Fälle, welche nicht sehr hohe Spannung haben und nie intermittierend irritative 
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Erscheinungen zeigten. Alle letzteren werden der Iridektomie unterworfen. Ist aber 
das Gesichtsfeld sehr stark eingeengt, zieht er bei allen einfachen Glaukomen den 
Lagrange vor. Am besten eignen sich Fälle mit T 40—50 mm Hg. In der letzten Zeit 
hat er aber auch bei subakuten entzündlichen Glaukomen die Iridektomie mit der Ex- 
cision eines ganz kleinen Skleralstückchens verbunden (s. u.). Eingehende Beschrei- 
bung der Technik Lagranges. L. Vollaro bildet nicht mehr einen Bindehautlappen 
wie Elliott vor der Incision in die Vorderkammer, da derselbe öfter gefenstert wurde 
und Konjunktivalplastik erforderlich war. Er bildet daher mit der Lanze einen halb- 
mondförmigen und medial gestielten Bindehautlappen, der medialwärts umgeklappt 
wird, oder einen nach oben gegen den Aequator bulbi gestielten romboidischen am 
oberen Hornhautrand, der zurückgeschoben wird. Dann Einstich mit der Lanze 
2 mm außerhalb des Hornhautrandes, indem die Lanze zuerst fast senkrecht eingeführt 
und dann erst nach rückwärts umgelegt wird. Die Ausschneidung der Sclerotics 
wird in der Weise vorgenommen, daß der Sclerallappen mit einer Irispinzette mit 
Mauszähnen gefaßt und von rückwärts her mit dem Starmesser ausgeschnitten wird. 
Dann wird eine geschlossene Irispinzette eingeführt, die dem Scleraldefekt entsprechende 
Irispartie gefaßt und mit der Schere ausgeschnitten. Naht des Bindehautlappens 
schließt die Operation. Resultate: Niemals entzündliche Erscheinungen. Im Anfang 
ist der Bindehautlappen immer stark gebläht, später schließt sich oft die Fistel voll- 
ständig. Schöne Abbildungen über die verschiedenen Vorkommnisse der Fistelbildung. 
Lagrange beschrieb 3 Arten der Filtrationsnarben: 1. Verdünnung der Sclera, 2. For- 
mation einer subkonjunktivalen Fistel oder eines Fistelchens, 3. ampullenförmige 
Abhebung der Konjunktiva. Die erste ist die Folge eines unvollständigen Ausschneidens 
der Sclera, die dritte ist die häufigste. V. betont im Gegensatz zu vielen anderen 
Autoren, daß die einmal gebildete subkonjunktivale Fistel dauernd bestehen bleibe. 
Nur bei Augen mit absolutem Glaukom werden durch die plötzliche Erniedrigung 
der hohen Spannung die Ciliarfortsätze in die Scleralfistel eingelegt, doch dürfte man 
diesen Befund nicht für die Fälle von Sklerektomie bei Glaucoma simplex übertragen. 
Über Seidels Fistelversuch wird nicht berichtet. Bei mehreren Abbildungen scheint 
die die Fistel überlagernde Bindehaut kolossal rarefiziert. Die Spannung ist in der 
Regel auf 15—20 mm Hg dauernd herabgesetzt, auch in jenen Fällen, in denen die 
Scleralfistel sich schließt. Im allgemeinen bildet sich die Fistel um so leichter, je höher 
die Spannung bei der Operation ist. Persönliche Beobachtungen. Unter den 44 254 
Augenkranken der Klinik Florenz in 7 Jahren wurden 534 Glaukomfälle, 236 einseitige, 
die übrigen beiderseitig beobachtet. 472 Augen Glaucoma chron. simplex, 129 Augen 
irritative entzündliche Form, 231 absolut, und zwar in der Mehrzahl durch Glaucoma 
simplex, 4 Fälle von beiderseitigem Hydrophthalmus. An diesen Kranken wurden 
306 Eingriffe gemacht, und zwar 150 Iridektomien, 29 ‚„Iridektomien mit einer kleinen 
Sklerektomie‘ bei entzündlich chronischem Glaukom mit nicht stark erhöhter Span- 
nung, 60 Sklerektomien nach Lagrange (fast alle mit peripherer Knopflochiridekto- 
mie), 25 vordere, 22 hintere Sklerektomien; 17 äquatorielle mit der Schere und 2 mit 
dem Elliottrepan bei absolutem Glaukom, und 1 Einschneidung des Iriswinkels. An 
41 Individuen wurde Lagrange (49 Augen, da 8mal beiderseitig) ausgeführt, 31 
männliche, 10 weibliche. 20 Emmetrope, 16 Myope 1—5 dptr, 12 Hypermetrope 
1—3 dptr, nur je 1 H 4 und H 6. In der Mehrzahl der Fälle T — 30—50, 4 mal 50—60, 
2mal 70—72. T nach der Operation 6 mal 20 mm, 13 mal 15—20, 8 mal unter 15, 
nur 2mal 7 mm Hg. 5mal 20—25, 2mal T = 30. Bei den übrigen fehlte die tono- 
metrische Messung. 5 mal blieb die 8 = 1%/,,„ 4mal ®/,, 5mal etwas erhöht, 15 mal 
geringe Verminderung, nur 3mal bemerkenswerte und fortschreitende Verminderung 
der Sehschärfe zufolge fortschreitender Cataracta nuclearis sen. In der großen Mehr- 
zahl blieb das Gesichtsfeld erhalten oder wurde etwas vergrößert. Nur in 4 Fällen 
Verminderung. 20 mal wurde das Resultat 1 Jahr oder mehr nach dem Eingriff fest- 
gestellt, darunter 1 beiderseitiger Fall, 10 Augen T = 15—20, 3 10—15, je 18 und T; 
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2 Augen T = 22 und 23, nurin 3 Augen T bis 30. In den meisten dieser Fälle bestand 
subkonjunktivale Fistel. A. Elschnig (Prag). 

Bentzen, Chr. F.: On making the eonjunetival flap in Elliot’s operation. (Über 
die Bildung des Conjunctivallappens bei Elliots Operation.) Acta ophth. Bd. 1, 

H. 1, 8. 43—45. 1923. 

Wie so viele vor ihm, hat auch Bentzen gesehen, daß bei der von Elliot an- 
gegebenen Art der Bildung des Conjunctivallappens derselbe sehr leicht bei der Tre- 
panation gefenstert wird und daher eine Plastik (was bei B. 7 mal vorkam) notwendig 
wird, daß er dort, wo er am solidesten sein soll, über der Trepanationslücke, am dünnsten, 
und daher sehr oft verdünnt wird und degeneriert. Die Folge ist Spätinfektion, wie B. 
seit 1912 unter 166 Trepanationen 4 mal gesehen (die 3mal zur Enucleation führte). 
Seit der letzten Spätinfektion (vor 21/, Jahren) löst er daher den Bindehautlappen mit 
der Schere vom Hornhautrande los in 10 mm Breite, verlängert die Endpunkte des 
Bindehautschnittes in horizontaler Richtung nach jeder Seite um 2 mm, trägt mit 
dem Graefemesser das Epithel und die oberflächlichen Lager der Cornea in der zu 
trepanierenden Area ab und zieht durch zwei Seidennähte nach vollendeter Trepanation 
und Iridektomie den Bindehautlappen fast bis zum horizontalen Meridian herab. 
20 Fälle, in denen das Resultat, ‚‚je nach der Natur der verschiedenen Fälle‘, verschieden 
gut war. Ein Kind mit Buphthalmus erkrankte 3 Tage nach einer Trepanation an 
Bindehautdiphtherie ohne weitere Schädigung. A. Elschnig (Prag). 

Bentzen, Chr. F.: Comjunetivallappen bei EHiotscher Operation. (5. nord. Ophth.- 
Kongr., Stockholm-Upsala, 29.—31. VIII. 1921.) Hygiea Bd. 85, H 13, 8. 585—586. 
1923. (Schwedisch.) 

Zur Vermeidung von Spätinfektion nach Elliots Operation bildet Autor seinen Con- 
junctivallappen durch Lösung der Conjunctiva mittels eines Schnittes längs des Limbus 
und folgender Dissektion nach oben. Er entfernt mit einem Gräfes Messer die ober- 
flächliche Schichte der Cornea in einem 2 mm breiten Gürtel längs des Limbus; nach 
ausgeführter Trepanation wird der Conjunctivallappen über die Wunde herabgezogen 
und an beiden Seiten mittels einer Sutur ein wenig oberhalb des Äquators befestigt. 
Diese Methode hat dieselbe kurative Wirkung, aber soll mit Hinblick auf die Gefahr 
einer Spätinfektion sicherer als die Elliotsche Vorgangsweise ein. 

Chr. Lottrup Andersen (Kopenhagen). 
Sehnerv-(retrobulbär) Sehbahnen bis einschl. Rinde: 


Demaria, Enrique B., und Juan Layera: Retrobulbäre Neuritis optiea bei Erkran- 
kungen der hinteren Sinusse. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 272, S. 473—489. 1923. 

34jähriger Mann, der vor 14 Tage Abnahme des Sehvermögens des rechten Auges be- 
merkte: Gleichzeitig Abfluß einer gelben Flüssigkeit aus der Nase. Rechtes Auge Visus = 1/1, 
Skotom für Weiß und Farben von 15—30°, für Farben größer als für Weiß. Die rechte Kiefer- 

höhle, die Siebbeinzellen und die linke Stirnhöhle erkrankt. Am linken Auge bei einem Visus 
— %/, ähnliches Skotom, wie rechts. Nach einer Operation nach Cadwell Luc rasche Hei- 
lung. Ausführliche Besprechung der einschlägigen Literatur. Lauber (Wien). 

Valude et Chantier: Növrite optique; tr&panation du sinus sph&noldal. (Neuritis 
optica. Trepanation der Keilbeinhöhle.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 8, S. 649—651. 1923. 

Schon am Tage nach der Operation verschwanden die Kopfschmerzen und begann die 
Besserung des Sehvermögens, nachdem eine lange vorangegangene Be erfolglos ge- 
wesen war. Die Keilbeinhöhle erwies sich als völlig normal. Hippel (Göttingen) 

Moulton, Herbert: The treatment ol methyl aleohol blindness. with espeeial reference 
to the use ol arsphenamin and neo-arsphenamin. (Die Behandlung der CH,OH-Er- 
blindung mit besonderer Berücksichtigung von Arsphenamin und Neo-Arsphenamin.) 
(Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. 
of the Americ. med. assoc. S. 215—219. 1923. 

Die meisten Fälle von Methylalkoholerblindung kommen zu spät zur Behandlung, und 
doch gibt nur ein frühzeitiges therapeutisches Eingreifen einige Aussicht auf Erfolg. Das gilt 
auch für die Lumbalpunktion. Die durch intravenöse Einspritzung von Arsphenamin bzw. 
Neo-Arsphenamin erzielten Besserungen der Sehkraft veranlaßten Verf., dieses Mittel bei 
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einem 52 Jahre alten Glasarbeiter anzuwenden, der am 3. Tage nach dem Genuß von CH,OH 
die ersten Sehstörungen bemerkte und tagr darauf ganz blind war. Jod und Schwitzbäder 
halfen nichts. Am 16. Tage nach der Vergiftung fanden sich die Zeichen einer Sehnervenent- 
zündung, Sehschärfe rechts !/soo, Gerichtsfeldeinengung mit Skotomen. Links werden nur 
schläfenwärts Handbewegungen eıkannt. Nach 4 intravenröen Einspritzurgen von Neo- 
Arsphenamin (2 mal je 0,3 g, 2 mal je 0,6 g) rah das rechte Auge Blog, das linke %/..., Besserung 
der Gesichtsfeldgrenzen, Farbenblindheit, Sehnerven blaß. Nach eıneutem Gruß von CH,OH 
sah Patient (Beobachtung ncch nicht abgeschlosser) rechte immer noch 3/90, links 1/gog 
Neuritis n. opt. beider:eite. Verf. läßt es unentschieden, ob die A«-Pıäpasate die Oxy- 
dationsprodukte der CH,OH neutralisieren oder ob sie als Stimulantien auf den N. opt. 
und die Retina wirken. Kurt Steindor/f (Berlin). 

Neame, Humphrey: Tumours of optie nerve. (Geschwülste des Sehnerven.) Proc. 
of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 9, sect. of ophth., S. 34—35. 1923. 

Diskussion zu diesem Aufsatz, der im Journal of Ophthalm. Mai 1923, 8. 209 
(vgl. dies. Zentrlbl. 10, 320) veröffentlicht wurde. Treacher Collins führt aus, 
daß ein wichtiges Hilfssymptom für den fortschreitenden Charakter der Sehnerven- 
geschwülste die Zunahme der Hypermetropie sei, und zwar infolge von Druck auf die 
hintere Augenwand. Nach Beseitigung der Geschwulst mittels Krönleinscher Opers- 
tion vernäht man am besten die Lider, um Hornhautzerfall zu verhüten. Die Ge- 
schwulst kann hinten bis in die Schädelhöhle reichen, ihre Entfernung kann deshalb 
nur teilweise gelingen, ohne daß daraus später Gehirnschädigungen entstehen müssen, 
denn solche Geschwülste sind oft gutartig. Will man größere Entstellung vermeiden, 
so gelingt es auch manchmal, ohne Krönlein auszukommen und von dem gespaltenen 
Canthus externus aus zu operieren. Man unterscheidet Gliome (vom Nervengewebe), 
Endotheliome (vom Endothel der Arachnoidea) und Neurofibrome (von den Nerven- 
scheiden ausgehend). John Parsons wünscht statt Neurofibrcmatosis die Bezeich- 
nung Fibromatosis, um die Verwechselung mit peripheren Nerven auszuschließen. 
Mayon meint, daß sich in den neurofibromatösen Geschwülsten gliomatöses und 
fibröses Gewebe in verschiedenem Verhältnis mische, die 2 Klassen könnten daher 
nicht getrennt werden. Handmann (Döbeln). 

Lorenz, H. E.: Seltene Liquorbefunde bei Encephalitis epidemica. ( Wenzel- Hancke- 
Krankenh., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 31, S. 1018—1020. 1923. 

Bekanntlich gibt es keinen für die Encephalitis epidemica pathognomonischen Liquor- 
befund. Vereinzelt kamen aber Fälle mit hämorrhagisch-zanthochromer Beschaffenheit oder 
fibrinöser Ausschcidung des Liquors zur Beobachtung. Auch Lorenz beobachtete 6 Fälle 
eraterer Art und einen mit Fibrinabscheidung. Der erste dieser Fälle ging einher mit vorüber- 
— Neuritis nervi II, rechtsseitiger Hemianopsie, Aphasie und Agraphie; in 3 anderen 

ällen waren Augenmurkellähmungen vorhanden. In 2 Fällen fand sich bei der Obduktion 
Encephalitis mit flohstichartigen Blutpunkten in der Hirrsutstanz. Fast alle diese Fälle 
zeigten einen akuten Beginn mit plötzlichem Schwindel und Bewußtseinsstörung, die bald in 
Lethargie überging. Wahrscheinlich handelt es sich um relativ heftige Entzündungen in 
Partien, die an die Ventrikel oder den subarachnoidalen Raum angrerzen. Cords. 


Lillie, Walter I.: Oeular phenomena produced by intracranial lesions involving 
optie traets near ehiasm. (Augensymptome bei intrakraniellen Erkrankungen in der 
Nähe des Chiasmas.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Trans- 
act. of the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. S. 77—130. 1923. 

Bericht über 64 Fälle, davon 27 Hypophysistumoren ohne Drüsensymptome, 1T 
mit Akromegalie und 2 mit Diabetes insipidus, 12 intrakranielle Herde, die nicht 
von der Hypophysis ausgingen, 4 nasopharyngeale Tumoren, 2 Syphilis. Auf die 
einwandfreie Perimetrie wird ganz besonderer Wert gelegt. Eine konstante Beleuchtung 
der Objekte ist notwendig. Die Farbenperimetrie hat eine hohe Bedeutung. Es gelingt 
mit ihrer Hilfe Störungen aufzufinden, die bei Verwendung eines 1 mm-Objektes 
nicht erkannt werden (Untersuchung auf 28 cm). Defekte für Grün können vorkommen 
bei normalem Verhalten gegenüber Rot und Blau. Zur Untersuchung des Formen- 
sehens werden Objekte von 2 mm, für die Farbenprüfung solche von 6 mm Durch- 
messer benutzt. Auf Skotom in der Gegend des Fixierpunktes wird mit binokularer 
Fixstion untersucht. Die gefundenen Skotome zeigten regelmäßig einen Zusammen- 
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hang mit dem blinden Fleck, was ich mit Rücksicht auf die Anzweiflung der Igers- 
keimerschen Resultate besonders hervorheben möchte. Auch die Quadrantendefekte 
zeigten diesen Zusammenhang. Von den 64 Patienten hatten nur 4 keine Herab- 
setzung der zentralen Sehschärfe, sonst war sie mindestens auf einem Auge vorhanden. 
Bei dem ophthalmoskopischen Befund der Papille wird unterschieden „Blässe ohne 
Substanzverlust‘ und Atrophie. Die Fälle der ersten Art wie die mit normalem Befund 
zeigten sehr erhebliche Besserung nach Operation, während bei vorhandener Atrophie 
die Ergebnisse ganz ungünstig waren. Die Röntgenbefunde an der Sella waren prozen- 
tual häufiger normal, wenn die Hypophyse selbst nicht der Ausgangspunkt des Leidens 
war. Da es nachgewiesen ist, daß im Nasenrachenraum Nebenhypophysen vorkommen, 
was auf Grund der Entwicklungsgeschichte begreiflich ist, so muß bei Fällen mit Hypo- 
physissymptomen auch der Nasenrachengegend die Aufmerksamkeit zugewandt werden. 
In dieser Hinsicht war ein Fall sehr lehrreich, dessen Symptome mit aller Eindeutig- 
keit auf einen Hypophysistumor hinzuweisen schienen, und der auch einer Operation 
unterzogen wurde. Man fand dabei eine große intrakranielle Geschwulst, die Sektion 
ergab aber, daß dieselbe von einem Sarkom des Rachendaches ausgegangen war, das 
den Knochen an der Basis vollständig zerstört hatte und in das Schädelinnere ein- 
gedrungen war. Die Gesichtsfeldbefunde der meisten Fälle sind der Arbeit beigegeben, 
die Beobachtungen selber sind in Tabellenform zusammengestellt. v. Hippel. 
Martin, Paul, and Harvey Cushing: Primary gliomas of the chiasm and optie 
nerves in their intraeranial portion. (Primäre Gliome des Chiasma und Sehnerven in 
ihrem intrakraniellen Verlauf.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 3, 8. 209—241. 1923. 
Es ist schon vielfach betont worden, daß die sog. primären Tumoren des Seh- 
nerven ungemein häufig eine Fortsetzung nach dem Schädelinnern haben. Der Exoph- 
thalmus läßt aber die Erkrankung der orbitalen Portion in den Vordergrund treten. 
Unbekannt sind bisher die primären Tumoren des Chiasma und des intrakraniellen 
Teils des Sehnerven geblieben bis auf ganz vereinzelte Fälle von Endotheliomen. In 
der vorliegenden Arbeit handelt es sich aber nicht um diese, sondern um Tumoren 
von der gleichen Struktur wie die Opticusgeschwülste des Orbitalabschnittes, d. h. 
nach der neueren, auch von den Verff. geteilten Ansicht, um Gliome. Aus dem riesigen 
Material von 233 operierten, sog. suprasellaren Tumoren berichten die Verff. über 
7 Fälle, deren Diagnose teils bei der transfrontalen Operation mit Freilegung der 
Chiasmagegend, teils bei der Sektion gestellt wurde. In einem Fall wurde durch die 
Sektion gezeigt, daß die Tumorbildung sich auf den orbitalen Nerven bis zur Papille 
fortgesetzt und hier eine mäßige Schwellung derselben bei ausgesprochener Atrophie 
bewirkt hatte, die klinisch irrtümlich als Stauungspapille durch sekundären Hydro- 
cephalus aufgefaßt war; dabei hatte kein Exophthalmus bestanden und Zeichen er- 
höhten Hirndrucks fehlten. Die Röntgenbilder, besonders die stereoskopischen, können 
eine Ausbuchtung unterhalb des Processus clinoideus anterior aufweisen, welche auf 
Erweiterung des Foramen opticum zurückzuführen ist. Fehlt dabei suprasellare Schatten 
bildung, wie sie bei den Adenomen durch Kalkgehalt noch besonders auffallend sein 
kann, so hat das Symptom erhöhten Wert. Auf Grund der gewonnenen Erfahrungen 
stellen die Autoren folgendes Schema für die Diagnose auf: 1. Tumoren der „kranio- 
pharyngealen Auststülpung“: Primäre Opticusatrophie, in späten Stadien kann durch 
Hydrocephalus ein Ödem überlagert sein, bitemporale Hemianopsie, oder bei Er- 
blindung des einen Auges scharfe Trennungslinie, langsamer Verlauf, oft Stationär- 
bleiben für längere Zeit, Sella in verschiedener Weise deformiert oder auch normal. 
Der hintere Processus stärker betroffen als der vordere. Gewöhnlich suprasellare 
Schattenbildung, häufig adiposo-genitaler Synıptomenkomplex und Infantilismus. Dem- 
gegenüber 2. Tumoren des Chiasma: Primäre Opticusatrophie gelegentlich mit Tumor- 
bildung des Sehnervenkopfes, in vorgeschrittenen Fällen einseitiger Exophthalmus. 
Beiderseits Sehschärfenherabsetzung, die Gesichtsfelddefekte weniger typisch. Verlauf 
in der Regel rascher, ausgesprochen progressiv. Die Sella in vorgeschrittenen Fällen 
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ausgedehnt unterhalb des Processus clinoideus anterior. Wenig ausgesprochene Hypo- 
physensymptome, unter Umstănden Hautaffektionen im Sinne der Recklinghausen- 
schen Krankheit. Von den operierten Fällen starben 3 mit hochgradiger Temperatur- 
steigerung. Da aber bei der Sektion jegliche Zeichen von Infektion oder Blutung 
fehlten, wird eine Reizung des Wärmezentrums angenommen. Es könnte scheinen, 
daß diese Gefahr besonders groß ist, die Erfahrungen bei anderen transfrontalen Opera- 
tionen bestätigen dies aber nicht, so daß ein mehr zufälliges Zusammentreffen an- 
genommen wird. Im 1. Fall wurde Balkenstich wegen vermuteten Hydrocephalus 
gemacht. Die richtige Diagnose erfolgte erst bei der Sektion. Im 2. Fall wurde der 
Tumor des rechten Nerven zwischen Chiasma und Foramen opticum reseziert. Im 3. 
erwies er sich nach Freilegung des Chiasma als inoperabel. Auch im 4. wurde nur Frei- 
legung gemacht. Der verdickte rechte Sehnerv kam aus dem Chiasmatumor hervor, 
der den linken Nerven unsichtbar machte. Im D. starb Patient nach einer Dekompressiv- 
trepanation, Diagnose bei der Sektion. Bei dem 6. wurde bei der Operation angenommen, 
daß der Tumor das Chiasma und die Sehnerven überlagert hätte, bei der Sektion ergab 
sich aber, daß diese Gebilde in dem Tumor aufgegangen und mitentfernt waren. Das 
Sehvermögen war bereits vor der Operation bis auf Lichtempfindung erloschen ge- 
wesen. Im 7. Fall wurde eine sehr gute Übersicht erreicht, aber das Chiasma und beide 
Sehnerven waren bis an die Foramina verdickt, und es wurde deshalb von der Exstirpa- 
tion abgesehen. Die Ergebnisse der Arbeit sind von hohem theoretischen Interesse, 
indem sie den Beweis dafür erbringen, daß manche dunkle Fälle primärer Opticus- 
atrophie, die man sonst geneigt war auf retrobulbäre Neuritis zu beziehen, eine ganz 
andere Ursache haben können. Der Ausbau der klinischen Diagnose unter Berücksich- 
tigung der angeführten Symptome kann dazu führen, daß man solche Tumoren von 
der Operstion ausschließt, oder daß man vor der Freilegung besser weiß, was für Befunde 
zu erwarten sind. In allen Fällen wurde an excidierten Stücken oder an dem ganzen 
Material die genaue histologische Diagnose gestellt,es handelte sich durchweg um glioma- 
tösen Bau. Eine große Zahl von ausgezeichneten Abbildungen illustriert die Arbeit, 
deren Studium dringend empfohlen werden kann. v. Hippel (Göttingen). 

Key, Ben Witt: Hypophyseal disease probably of syphilitie origin. (Hypophysen- 
erkrankung, wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs.) Americ. journ. of ophth. Bd. b, 
Nr. 12, S. 956—960. 1922. 

Ein 19jähriger Mann erkrankte an Doppeltsehen, Erbrechen und Kopfschmerzen. Doppel- 
seitige Stauungspapille, Chorioretinitis links, beiderseits Vergrößerung des blinden Flecks, 
linksseitige Abducensparese. Im Röntgenbild Verschleierung der Nebenhöhlen, Sella normal 
Hg-Salvarsan-Behandlung brachte in 5 Wochen Besserung, so daß Patient wieder arbeits- 
fähig wurde. Doch folgte in den nächsten 5 Monaten eine auffallende Zunahme der ee 
größe und des Gewichts, Abnahme des Gedächtnisses. Konzentrische Einengung der Gesichts- 
felder. Erhöhung des Blutzuckergehalts. Nochmalige Röntgenaufnahme ergab jetzt starke 
Vergrößerung der Sella turcica. Wassermann im Blut negativ, Liquor frei. Key nimmt ein 
Gumma der Hypophyse an. Wirth (Breslau). 

Banister, John M.: Fugacious homonymous hemianopsia; a elinieal study. (Flüch- 
tige homonyme Hemianopsie; eine klinische Studie.) Optician Bd. 65, Nr. 1681, 
H 337—340. 1923. 

Gemeinverständliche kurze Abhandlung über die klinischen Erscheinungen des Flimmer- 
sootoms, der Selbstbeobachtungen zugrunde liegen. Behandlung des die Attacken verursachen- 
den Gefäßkrampfes im Gehirn mit gefäßerweiternden Mitteln, Amylnitrit und Nitroglycerm, 
Prophylaxe durch Ausschaltung auslösender Momente werden empfohlen. Als solche kämen 
Refraktionsfehler, Heterophorie, Autointoxikationen in Betracht. Die Ursache letzterer sieht 
Verf. in den Störungen der Darm- und Leberfunktion, ferner macht er Toxämien infolge voR 
Infektionen der Mandeln, der Zähne und der Nebenhöhlen verantwortlich. Jess (Gießen). 

Pfeifer, B.: Die Bedeutung psychologischer Leistungs- und Arbeitsprüfungen für 
die Topik der Großhirnrinde. (12. Jahresvers. d. Ges. disch. Nervenärzte, Halle a. A. 
Süzg. v. 13./14. X. 1922.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 77, H. 1/6, 8. 139—142 
u. 159—163. 1923. 


Untersuchungen an über 300 Fällen von Hirnverletzten mit sicher festgestellter 


— 251 — 


Lokalisation der Verletzung. Als Ergebnis ist hervorzuheben, daß die Herabsetzung 
der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit qualitativ und besonders quantitativ 
weitgehend von der Lokalisation der Verletzung abhängig ist. Die Hinterhaupt- 
verletzten sind bei Beurteilung von Helligkeiten, bei der Tiefenwahrnehmung, Distanz- 
abschätzung und dem Augenmaß etwa doppelt so stark beeinträchtigt wie die Ver- 
letzten anderer Lokalisstionen. Bei Schläfenlappenverletzten besonders Verminderung 
auf akustischem Gebiet. Optische Merkfähigkeit ist im allgemeinen geringer als die 
akustische, mit Ausnahme der Schläfenlappenverletzten. Jene vor allem bei Occipital- 
verletzten betroffen, insbesondere hinsichtlich der räumlichen Orientierung. Bezüglich 
der höheren intellektuellen Qualitäten weisen die Stirnhirnschüsse weitaus die schlech- 
testen Leistungen auf, dann folgen die Temporal- und Parieto-Occipitalverletzten. 
Auch die Hinterhaupt- und Schläfenlappenverletzten weisen starke Einbuße auf wegen 
der großen Bedeutung der höheren optischen und akustischen Vorgänge. Geringste 
Leistungseinbuße auf intellektuellem Gebiet zeigen die Zentralwindungsverletzten. 
Beim Rechnen mittelst Kraepelinscher Additionsmethode arbeiten die Hinterhaupt- 
und Schläfenlappenverletzten am langsamsten. Bezüglich der Aufmerksamkeit erzielen 
die Hinterhauptverletzten die schlechtesten Resultate, ebenso bezüglich der Zusammen- 
arbeit von Auge und Hand. Hinsichtlich der Motilität zeigen die Zentralwindungs- 
verletzten die besten Leistungen unter allen Verletzten, wenn bei der Prüfung nur 
eine Hand beansprucht wird, sie versagen aber am meisten beim Zusammenarbeiten 
beider Hände. Willensfunktion (Ausdauer bei der Hebe-Bückarbeit) ist am besten 
bei Hinterhauptverletzten, am schlechtesten bei Hemiplegikern, Störungen des Affekt- 
lebens am häufigsten und stärksten bei Stirnhirnverletzten. Bezüglich der Höher- 
wertigkeit der linken Großhirnhälfte ergab sich, daß die Fälle mit Verletzungen der 
linken Hemisphäre bei Rechtshändern eine entschieden stärkere Leistungsverminde- 
rung des allgemeinen Gedächtnisses und der allgemeinen Merkfähigkeit aufweisen. 
Das gilt auch bezüglich der höheren intellektuellen Leistungen und der allgemeinen 
Aufmerksamkeit. Es besteht demnach für die höheren geistigen Leistungen ebenso 
wie für das Sprechen und Handeln mit größter Wahrscheinlichket eine Überwertigkeit 
der linken Hirnhälfte gegenüber der rechten, die ganz besonders dem Stirnhirn zu- 
kommt. Brückner (Jena). 

Eiselsberg, A.: Über den Endausgang und die Obduktion meines ersten operierten 
Falles von Hypophysistumor. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H.3, 
8. 619—626. 1923. 

Der von Eiselsberg mitgeteilte Fall von Hypophysentumor ist nicht nur wegen 
der langen Beobachtungsdauer, sondern auch wegen des Einflusses der Hypophysen- 
operation auf den Ablauf des Krankheitsprozesses und schließlich wegen des Sektions- 
befundes von Bedeutung. Es handelt sich bei dem Fall um den Kranken, an welchem 
(damals im 12. Lebensjahr stehenden) Fröhlich im Jahre 1899 zum erstenmal den 
Typus der Dystrophia adiposo genitalis beschrieben hatte und der auch von E. in 
seiner Arbeit „Zur Operation der Hypophysengeschwülste‘“ geschildert wurde. 1907 
war nach der Schlofferschen Methode eine Hypophysenoperation gemacht. Es wurden 
damals Tumormassen entfernt, deren mikroskopische Untersuchung wahrscheinlich 
ein adenoides Vorstadium eines Carcinoms der Hypophyse erkennen ließ. Der Erfolg 
der Operation war günstig. Das Sehvermögen besserte sich soweit, daB Patient wieder 
lesen konnte. 2 Jahre später trat jedoch wieder eine Verschlimmerung ein. Wiederum 
wurde endonasal eingegangen und aus den Siebbeinzellen gelblicher Eiter entleert. 
Aus der Gegend des Sinus sphenoidalis wurde durch Punktion 6—8 cem Flüssigkeit 
entleert, in der mikroskopisch keine Tumorzellen nachweisbar waren. Der Zustand 
blieb unverändert. Im nächsten Jahr bestand Amaurose. Eine Palliativtrepanation, 
bei der sich eine merkliche Vorwölbung des Gehirns nicht zeigte, brachte keine objektive 
Besserung. Darauf konnte Patient 5 Jahre ohne Beschwerden als Korbflechter sein 
Brot verdienen. Nach einem Sturz auf den Kopf stellten sich jedoch Kopfschmerzen 
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und Schwindel ein. Der Zustand verschlimmerte sich allmählich und führte schließlich. 
15 Jahre nach der ersten Operation zum Tode. Aus dem Sektionsbefund (Erd- 
heim) ist hervorzuheben, daß der Tumor zum größten Teil an der Schädelbasis in der 
Sella turcica sitzt, deren Sattellehne stark usuriert ist. Der Boden des mit Ependym 
ausgekleideten 3. Ventrikels ist nach oben gedrückt, ebenso findet sich im linken 
Stirnlappen eine Eindellung. Tumoroberfläche und Umgebung sind hämatogen 
pigmentiert, das Tuber cinereum ist unzertrennlich mit dem Tumor verwachsen. Der 
Circulus arteriosus umspannt wie ein Reif den intrakraniellen Tumorteil und bat die 
Sehnerven abgequetscht. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein ungranuliertes 
malignes Adenom des Vorderlappens mit ausgedehnter regressiver Metamorphose. 
Von der Hypophyse selbst konnten Reste nicht nachgewiesen werden. Die Hoden 


waren hochgradig atrophisch, die Schilddrüse zeigte nur an ganz beschränkten Stellen ` 


eine mäßige Bindegewebsvermehrung. An den 4 Epithelkörperchen fehlten pathologische 
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Veränderungen. Ausgesprochener waren dagegen wieder die Veränderungen an den ` 


Nebennieren. Behr (Kiel). 


Searlett, H. W., and S. D. Ingham: Visual defeets eaused by oeeipital lobe lesions. 
Report of thirteen cases. (Sehstörungen infolge von Hinterhauptlappenverletzungen.) - 
(48. ann. meet., Washington, 2.—4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. : 


Jg. 1922, S. 214—235. 1922. 


Es werden die Krankengeschichten von 13 Fällen von Verwundungen der Seh- l 


J 


sphäre, alle aus den letzten Monaten des Jahres 1918, mit Gesichtsfeldaufzeichnung ` 
und schematischer Wiedergabe des Röntgenbildes mitgeteilt. Die kurzen Kranken- . 
geschichten enthalten, abgesehen von den Daten, die zur Beurteilung der corticalen - 


Vertretung des Gesichtsfeldes notwendig sind, keinen Beitrag zu den zahlreichen : 


anderen Fragen, wie sie in der neueren deutschen Literatur, z. B. von Poppelreuter, | 
Goldstein u. a. aufgeworfen werden. Bei keinem der Fälle kam es zur Sektion, so 


i 


J 


daß ein genauer Vergleich der Ausdehnung der Hirnverletzung mit dem Funktions- . 
ausfall unmöglich war. Eine Aufzählung der einzelnen Fälle erübrigt sich, da sie nichts . 
Besonderes bieten. Zusammenfassend stellt Verf. fest: Die Fixation war in allen Fällen, _ 
auch doppelseitiger Störung erhalten. Die Sehschärfe war bei vollständiger einseitiger 
Hemianopsie normal, bei doppelseitiger Störung herabgesetzt. Die Gesichtsfeldgrenze ` 
ging nicht genau durch den Fixierpunkt, sondern ließ mindestens Bruchteile von 1°. 
diesseits des Fixierpunktes im hemianopischen Feld frei (ob die Kranken soweit geübt 


waren, um die Fixation z. B. auf !/,° einzuhalten, bleibt fraglich, da dies in den ent- 
sprechenden Krankengeschichten nicht nachgewiesen wird). Die Gesichtsfelddefekte 
waren im groben, aber nicht genau symmetrisch; ob dies auf Beobachtungsfehler 


(Fixationsschwankung, Lokaladaptation, Ermüdung usw.) zurückzuführen sei oder in | 
der Organisation der Sehsphäre begründet sei, erörtert Verf. nicht. In 2 Fällen doppel- ' 
seitiger Hemianopsie war fast nur maculares Gebiet erhalten, die perimetrisch blinde 


Peripherie fungierte aber für helle Lichter und grobe Bewegungen. In einem Fall 


bestand neben einer rechtsseitigen Hemianopsie links ein kleines erhaltenes maculares 
Gebiet und deutlich getrennt von ihm ein peripher erhaltener Rest. Ein Fall mit 


homonymen Skotom der Macula bei Tangentialschuß des Hinterhaupts wird als wahr- 
scheinlicher Beweis für die Lage der Macula am hinteren Pol angeführt. Zu dem Streit 


um die Doppelversorgung der Macula, die von Holmes und Lister abgelehnt wird, 
nehmen die Verff. etwas ausführlicher Stellung; sie vermuten für den Fixierpunkt 
und einen Bruchteil eines Grades darüber, sowie für einen schmalen Streifen entlang 
der vertikalen Grenze Bestehen einer Doppelversorgung. Best (Dresden). 

Feuehtwanger, Erich: Periodische Störungen des Sehens nach Hirnschädigung. 
(Krankenh., München-Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 30 
8. 983. 1923. 

Hegner und Neef lieferten einen wichtigen Beitrag zur Frage der Verursachung 
anfallsweise auftretender Sehstörungen nach Verletzung oder sonstiger 


? 
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Schädigung des Gehirns (Intermittierender Erblindung nach Schädeltrauma, 
Münch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 16): 

Ein Mann erlitt durch Stoß des Stieles einer Heugabel gegen den rechten Backenknochen 
infolge Herabfallens eines H:bebaumes eine Kopfverletzung, fiel rückwärts, war einige Zeit 
bewußtlo. Einige Zeit nach der Wundheilung traten Anfälle schwerer Sehstörung mit rasch 
zun=hmender Verdunkelung des Gesichtsfeldes bis zur völligen Erblindung auf, die eine halbe 
Stunde und länger dauerten, aber jedesmal in vollkommene Wiederherstellung des Sehens 
übrgingen. Die augenärztliche Untersuchung ergab nichts Abnormes. Der neurologische Un- 
teısucher nahm eine Schädigung im Bereich der linken hinteren Schädelgrube, speziell ein Be- 
troffensein der linken Kleinhirnhemisphäre an. Hier wurde ein raumbeengender Prozeß, wohl 
ein epidurales Hämatom, vermutet. Auf einen Fall von Mendel (Neurol. Centralbl. 1916) 
wurde verwies:n, bei dem nach einer Hinterhauptverletzung bei gewissen Anstrengungen 
und Anfr-gung»n schwere Sehstörungen oder I—4stündige Erblindung auftraten. 

Verf. führt unter Bezugnahme auf diese Mitteilung aus: Solche anfallsweise auf- 
tretenden Anfälle im Bereich des Gesichtsfeldes nach Gehirnschädigung sind selten. 
In der Münchener Hirnverletztenstation wurde bei großem Material nur einmal ein 
ambulanter Kranker mit Occipitalbirnverletzung beobachtet, der über Anfälle vor- 

übergehender Gesichtsfeldeinschränkung klagte. Die Gesichtsfeldausfälle sind aber 
nicht die einzigen periodisch auftretenden optischen Störungen nach Hirnverletzung. 
Verf. hatte Gelegenheit, einen Mann mit Verletzung der Hinterhauptmitte und Betroffen- 
sein beider Occipitalhirnlappen zu beobachten, der mehrmals anfallsweise auftretende 
Zustände bekam, in denen er sich in der deutlich gesehenen Umgebung plötzlich nicht 
mehr orientieren konnte und in denen er ihm sonst bekannte Straßen, Häuser usw. 
nicht mehr wiederfinden konnte. Nach kurzer Zeit, wohl nach 5—6 Minuten, trat 
mit einem Schlage wieder vollständiges Orientierungsvermögen ein. Patient war dabei 
in vollem Bewußtsein seiner Lage. Die Zustände sind als kurze Anfälle o ptisch-räum- 
licher Agnosie zu deuten. Bezüglich der theoretischen Auffassung dieser Seb- 
störungen nach Hirnschädigung im Bereich der Sehsphäre erscheint es am zweck- 
mäßigsten, sie in den Erscheinungskreis der traumatischen Epilepsie einzuordnen. 
Sie sind in Parallele zu setzen mit den Jacksonschen Anfällen bei Affektionen der 
motorischen Region, den vorübergehenden Ausfällen des Sprechens und Schreibens 
nach Schädigung der Brocagegend, den „sensiblen Anfällen““ und sonstigen periodisch 
auftretenden lokalisierbaren Ausfallerscheinungen. Chronische Schädigungen der Hirn- 
rinde durch raumbeengende Prozesse dürften ebenso wirken wie violente Hirnschädigung. 
Die Erklärung, welche Hegner und Neef für ihren Fall annahmen, dürfte daher 
zu Recht bestehen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 320.) Junius (Bonn). 


Worms, G.: Les troubles visuels subjeetifs chez les blessés eranio-eérébraux. (Sub- 
jektive Sehstörungen bei Hirnverletzten.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 6, 8. 456 bis 
470. 1923. 

Verf.s Beobachtungen beziehen sich nicht auf Neuropathen und Hysterische, son- 
dern auf die subjektiven Störungen bei wirklich Hirnverletzten, bestehend in Kopf- 
schmerz, sensorischen, besonders Sehstörungen und leichten psychischen Veränderungen, 
die keine organische Unterlage haben. Dahin gehören retinale Asthenopie trotz normaler 
Sehschärfe, Akkommodation und Augenmuskeln; retinale Hyperästhesie mit Licht- 
scheu und Blepharospasmus; plötzliche Verdunkelungen, oft mit Schwindel; Gesichts- 
feldeinengung, nicht selten infolge Ermüdung von Spiraltyp, oft mit Umkehr der Farben; 
Amblyopie. Bei Besprechung der Amblyopie werden einige Fälle mitgeteilt, wo sie 
eine organische Ursache hatte, wie Verletzung der Sehsphäre, Stauungspapille, Seh- 
nervenatrophie; in anderen Fällen, wo sicher keine organische Störung vorlag, hat Verf. 
zusammen mit Baillard nach dessen Methode den Druck in den Netzhautarterien 
gemessen und ihn öfters höher, selten niedriger alsnormal gefunden, aber meist nicht 
in Übereinstimmung mit dem am Arm gemessenen allgemeinen Blutdruck. Ohne das 
Ergebnis bei seinen etwa 15 Fällen dieser Art verallgemeinern zu wollen, meint Verf. 
doch, daß erhöhter Blutdruck an den subjektiven Beschwerden schuld sein könnte. 
Zwischen diesen leichten vasomotorischen Störungen, welche das Dynamometer von 
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Baillard aufdeckt, und der Stauungspapille, ja der Sehnervenatrophie, nimmt Worms 
Übergänge an; in allen Fällen handelt es sich nach W. wahrscheinlich um Reizung 
der vasculären Sympathicusfasern. Kurz wird dann die Prognose des Kommbotions- 
syndroms besprochen; in der Hälfte der Fälle bleibt es bestehen. Die dadurch gesetzte 
Schädigung wird auf 10—50% geschätzt. Best (Dresden). 

Hummelsheim, Ed.: Zur Diagnose und Therapie psyehogener Augenstörungen. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 93, H. 1/2, S. 76—82. 1923. 

Hummelsheim überwies Fälle von psychogenen Augenstörungen, die vergebens 
mit dem elektrischen Strom, mit Bindehautätzung usw. behandelt worden waren, 
an Mohr zur Psychoanalyse. Dieser förderte dann als Ursache zutage, daß bei einem 
Teil der Kranken die Augen „als das Organ des Sehens von sündhaften Dingen“ in 
der Vorstellung mit Strafe bulegt wurden; bei anderen entsteht durch das Bewußtsein 
der Sündhaftigkeit das Gefühl, sie dürften ihren Mitmenschen nicht ins Auge sehen, 
was besonders zu Lichtscheu und Lidkrampf Anlaß gibt. H. verteidigt den durch 
Psychoanalyse so oft angeschuldigten sexuellen Hintergrund bei psychogenen Er- 
krankungen mit dem Hinweis auf Förster, der schon friiher die Geschlechtssphäre, 
vor allem des Weibes, für die hysterischen Sehstörungen verantwortlich machte. Best. 

Mohr, Fritz: Die psyehophysische Betrachtungsweise in der Augenheilkunde. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 98, H. 1/2, 8. 83—93. 1923. 

Der Titel der Arbeit ist insoweit irreführend, als sie nicht die psychophysische, 
sondern die psychoanalytische Betrachtungsweise betrifft. Allerdings gründet 
sich nach Mohr die Psychoanalyse darauf, daß körperliche und seelische Vorgänge 
und Erkrankungen in Wechselwirkung stehen. Verf. führt einleitend Beispiele aus der 
inneren Medizin, wie den psychischen Einfluß auf die Sekretionstätigkeit, und aus der 
Gynäkologie, Otologie, Dermatologie an, in denen psychogene Krankheiten und psycho- 
gene Beeinflussung körperlicher Funktionen vorliegt oder möglich ist, um sich sodann 
der Augenheilkunde zuzuwenden. An dem Heuschnupfen zeigt er, wie ein äußerer 
Reiz durch die Zwischenschaltung der unendlich komplizierten Gehirntätigkeit indivi- 
duell verschieden verarbeitet wird. Nur körperliche Behandlung hilft nichts, anderer- 
seits ist mit dem Worte ‚‚Suggestion‘ die psychische Seite der Behandlung nicht abzu- 
tun. Von psychisch beeinflußbaren Augenerkrankungen führt M. Netzhautblutungen 
(psychisch bedingter hoher Blutdruck), corticale Sehstörungen, Störungen des Farben- 
sinnes, Glaukom, Bewegungsstörungen der Augenmuskeln an. Er meint, die Behand- 
lung könne nicht selten am physischen Teil schwerer einsetzen als am psychischen, 
weil der erstere, der physische Teil zu wenig bekannt oder zu wenig zugänglich sei! 
Im Beispiel des Heuschnupfens müsse man die falsche, beständig wiederholte ‚‚Ideen- 
verbindung“: Gräserblüte-Heuschnupfen-Asthma durch systematische Aufklärung und 
Einübung neuer Assoziationsbahnen beseitigen. Sind starke Affekte im Spiel, so solle 
man sie dadurch ‚abreagieren‘‘ lassen, daß man sie in Hypnose wiedererleben läßt 
oder nach den Regeln der Freudschen Psychoanalyse vorgeht. Verf. geht dann auf 
die bekannten Freudschen Vorstellungen über die Vorgänge im Unbewußten, auf 
seine Traumdeutung usw. ein und verweist auf die Arbeit von Hummelsbeim (vgl. 
vorhergehendes Referat), der den ‚Mut‘ gehabt habe, ihm eine Anzahl von ophthalmo- 
logischen Fällen zur Behandlung zu übergeben. Best (Dresden). 


4. Grenzgebiete. 
Intektionskrankhelten, Insbes. Lues und Tuberkulose: 


Bonaeorsi, Lina: Über eine neue Serumreaktion für die Diagnose der Tuberkulose. 
(Med. Univ.-Klin., Parma.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therapie,' Ong., 
Bd. 86, H. 5/6, S. 531—533. 1923. 

Tuberkelbacillen werden auf Eiernährböden gezüchtet, dann mit Alkohol extrahiert. Der 
alkoholische Auszug wird nach Filtration auf dem Wasserbade eingeengt und dann wieder mit 
Alkohol aufgefüllt. Zu je 9com des Rohextraktes kommt 1l ccm einer 1l proz. alkoholischen 
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Cholesterinlðsung. Zu drei Röhrchen mit 0,4 com des inaktivierten Krankenserums werden 
je 2ccm der Extraktverdünn n (mit physiologischer Kochsalzlösung) 1:10, 1:15, 1:20 
gesetzt und diese unter Anwendung der nötigen Kontrollen 4 Stunden im Brutschrank und 
— bei Zimmertemperatur stehengelassen. Die Ergebnisse werden im Agglutinoskop 
abgelesen. 

Mit dieser Methode konnte die Verf. bei Untersuchung von 150 Seren, von denen 
27 teils tuberkuloseverdächtigen, teils klinisch tuberkulösen Patienten entstammten, 
einen positiven Ausfall in 92,5%, der letztgenannten Gruppe erhalten; eine Überein- 
stimmung mit der Besredkaschen Reaktion fand sich in 88,8%. V. Kafka., 

Fischer, C.: Die vergleichende Intradermoreaktion mit Tuberkulin und mit Eigen- 
serum als Maß der spezifischen Überempfindlichkeit in der Tuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. 38, H. 2, 8. 81—85. 1923. 

Verf. hat in seiner Studie die Intradermoreaktion verglichen einmal mit 0,1 ccm 
einer Tuberkulinlösung einerseits und 0,05 ccm derselben Lösung mit 0,05 cem frischen 
Blutes oder frischen Serums des Kranken andererseits, in das Stratum Malpighi der 
Haut eingespritzt. Zur Reaktion eignet sich am besten die Tuberkulinlösung 1 : 5000. 
Abgelesen wird der Durchmesser der fühlbaren Hautverdickung, und zwar am besten 
nach 60 Stunden. Das Verhältnis des intracutanen Eigenserumtuberkulins zur Tuber- 
kulinreaktion (1: 5000) soll einen Einblick in den Grad der Toxämie der Tuberkulösen 
und in die Menge der im Blute kreisenden wirksamen Abwehrsubstanzen gewähren. 
Das Verhältnis bleibt bei der chronischen käsig-fibrösen Lungentuberkulose größer 
als 1. Wenn keine Besserung eintritt, fällt das Verhältnis unter 1, wenn die Heilung 
fortschreitet, kann es in günstig verlaufenden Fällen auch 1: 1 betragen. Die drei 
Möglichkeiten, daß die Tuberkulinserumreaktion die Tuberkulinreaktion erreicht, hinter 
ihr zurückbleibt oder endlich, wenn auch selten, sie übertrifft, lassen gewisse Schlüsse 
zu über das biologische Geschehen im Körper und über den bestehenden Abwehrkampf. 

Warnecke (Görberedorf i. Schl.).°° 

Nieolas, J., G. Massia et D. Dupasquier: La syphilis tertisire du bourgeon ineisif. 
(Die tertiäre Syphilis des Zwischenkiefers.) Journ. de med. de Lyon Jg. 4, Nr. 86, 
S. 445—454. 1923. 

Der Zwischenkiefer bildet nach dem Verf. eine Prädilektionsstelle für die Syphilis, 
eine Tatsache, die bisher, besonders für die tertiäre Syphilis, wenig bekannt war. 
Der gummöse Prozeß ist klinisch charakterisiert durch Symptome einer gummösen 
Knochenerkrankung, die sich in der Region des Zwischenkiefers lokalisiert und meistens 
hinter den oberen Schneidezähnen sitzt, gelegentlich aber auch nach dem Nasenboden 
hin sich ausdehnt. Es kann auf diese Weise differentialdiagnostisch eine Kieferhöhlen- 
erkrankung in Betracht kommen. Die auffallende Beschränkung des Prozesses auf den 
Teil des Oberkiefers, der die oberen Schneidezähne trägt, wird als Folge des embryo- 
logischen Ursprungs aufgefaßt. Als Behandlung kommt die antiluetische in Betracht 
und, nur wenn diese versagt, die chirurgische. Igersheimer (Göttingen). 


Gelstes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten: 


Fahr, Th.: Über akute Hypophysitis. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 33, Nr. 18, S. 481—482. 1923. 

Auf Grund einer Beobachtung einer akuten — lymphocytär interstitiellen — Ent- 
zündung des Hypophysenvorderlappens bei einem lðjährigen Mädchen mit Phleg- 
mone der Kopfhaut bespricht Verf. die Möglichkeit, daß bei Ausheilung derartiger 
Zustände ein Schwund der spezifischen Hypophysenelemente die Folge sein kann, 
ein Befund, wie er das morphologische Substrat der hypophysären Kachexie — Sim- 
mondsschen Krankheit — darstellt. Verf. hält eine derartige genetische Möglichkeit 
für eher gegeben als die auf metastatisch embolischem Weg, da derartige Embolien 
relativ häufig gefunden werden, die Simmondssche Krankheit aber doch recht selten 
ist. Wären embolische Prozesse hierbei ursächlich beteiligt, müßten sie häufiger 
zur Beobachtung kommen. Schmincke (Tübingen)., 
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Lossius, Ingvar: Tumor desKleinhirnbrüekenwinkels ohne Stauungspapille. (Rıkshosp., 
Kristiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr.1, S.32—34. 1923. (Norwegisch.) 


I. Lossius beschreibt hier einen Fall von Kleinhirnbrückenwinkeltumor mit den typischen 
Erscheinungen, nur fehlte die Stauungspapille, die in der großen Mehrzahl der Kleinhirnbrücken- 
winkeltumoren vorhanden ist. Der Kranke starb kurz nach der Operation; es wurde ein wal- 
nußgroßer Tumor an der genannten Stelle gefunden. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin).°° 


König: Erfahrungen über den Einfluß der intravenösen Salvarsanbehandlung auf 
den Verlauf der progressiven Paralyse. (Dr. Hertzsche Kuranst., Bonn.) Arch. f. Psyoh- 
iatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, S. 350—362. 1923. 

Verf. hat 75 Paralytiker mit Salvarsan intravenös behandelt und kommt zu dem 
Ergebnis, daß die Salvarsanbehandlung der Paralyse mit großen Dosen die Zahl der 
Remissionen vermehrt, die Lebensdauer der Kranken verlängert, einen langsamen 
allmählichen Verfall verhütet, „so daß der Tod bei relativ gutem körperlichem Zustand 
plötzlich erfolgt“. V. Kafka (Hamburg)., 


Hanhart, E.: Beiträge zur Konstitutions- und Vererbungsforsehung an Hand von 


-Studien über hereditäre Ataxien (46 neue Fälle Friedreichseher Krankheit.) (Med. 
Poliklin., Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 6, S. 139—143. 192. 
Verf. vertritt den Standpunkt, daß das Kriterium der Konstitutionalität in erster 
Linie die Erblichkeit ist, ferner, damit zusammenhängend, gleichzeitiges Auf- 
tretenundübereinstimmender Verlaufeiner Affektion bei Blutsverwandten. 
Nach einem kurzen Überblick über das wesentliche Rüstzeug des Erbbiologen berichtet 


er über seine Erblichkeitsuntersuchungen bei der Friedreichschen Ataxie. Er ver- ` 


fügt über 2] Familien, von denen 3 aus Bayern stammen. Die übrigen 18 schweizerischen 
Familien ließen sich genealogisch größtenteils auf 4 Hauptherde zurückführen. Der 
Erbgang der Friedreichschen Ataxie erweist sich als einfach recessiv. Blutsver- 
‚wandtschaft spielt eine erhebliche Rolle, offenbar aber nur als „propagierendes 
Hilfsmoment“. Die Bedeutung des Alkohols als idiovariierende Noxe ließ sich 
nicht sicher nachweisen. Eher vermutet der Verf., daß der Lues eine derartige Rolle 
zukommt. Bei Besprechung rassenhygienischer Maßnahmen hebt er mit Recht als 
besonders wichtig hervor, daß wir methodologische Möglichkeiten in die Hand be- 
kommen müssen, mit denen wir die Heterozygoten ersetzen können. Es dünkt mir 
‚sehr interessant, daß einzelne, vielleicht heterozygote, gesunde Glieder der Familie mit 
partiellen Friedreich - Merkmalen behaftet waren (Areflexion).. Wir setzen die 
Psychopathen in psychotischen Familien in Parallele hinzu. Zum Schluß entwirft 
Verf. ein methodologisches Programm, mit dem er das konstitutionelle Problem der 
Friedreichschen Ataxie zu fördern hofft. H. Hoffmann (Tübingen)., 


Brüning, F., und O. Stahl: Über die physiologische Wirkung der Exstirpation ds 


periarteriellen sympathischen Nervengefleehtes (periarterielle Sympathektomie). 2. Mitt. 


(Chirurg. Univ.-Klın., Charüe, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg.2, Nr.28, 8.1298-1300. 193. 


Die physiologische Wirkung nach Exstirpation des periarteriellen sympathischen 
Nervengeflechtes besteht zunächst in einer Erhöhung der Hauttemperatur, die meist 
nach 4—6 Stunden eintritt. Die höchste Temperaturdifferenz betrug 2,4° zugunsten 
der operierten Seite. Das Temperaturmaximum wurde meist am 3. Tage erreicht. 
Die Dauer der vasodilatatorischen Reaktion ist im allgemeinen etwa 2 Monate. Bei 
einem Fall von Raynaud konnte in besonders deutlicher Weise die vollständige 
Umstellung der Gefäßarbeit nach der periarteriellen Sympathektomie festgestellt 
werden. Die reaktive Hyperämie trat auf der operierten Seite 10 Sekunden früher 
ein als auf der nichtoperierten Seite und verschwand auch rascher. Auch die Senföl- 
reaktion nach Breslauer war auf der operierten Seite rascher ausgeprägt als auf 
der nichtoperierten. Im Anschluß an die reaktive Hyperämie trat auf der nichtoperierten 
Seite ein Angiospasmus auf, der auf der operierten Seite ausblieb. Die Autoren sehen 
die Ursache hierfür in der erhöhten Ansprechbarkeit der Vasoconstrictoren der nicht 
operierten Seite auf Reize hin, die infolge der Sympathektomie auf der operierten 
Seite (Schädigung der Vasoconstrictoren) fehlen. Walter Lehmann (Göttingen). °” 
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. Zentralblatt für die gesamte Ophthalmologie 
Band XI, Het7 und ihre Grenzgebiete. Seite 257—304 


Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 


Lehr- und Handbücher, Monographien allgem. Inhalts: 

© Ehrenberg, Rudolf: Theoretische Biologie vom Standpunkt der Irreversibilität des 
elementaren Lebensvorganges. Berlin: Julius Springer 1923. VI, 348 S. G.-M 9.—. 

Verf. will eine theoretische Biologie in dem Sinne geben, wie es eine „theoretische 
Physik“ und eine „theoretische Chemie“ gibt. Die Aufgabe fordert die Formulierung 
von Grundgesetzen, die dann in der Durchführung und in der Anwendung ihre Frucht- 
barkeit zu bewähren haben. Das biologische Grundgesetz, von dem ausgegangen wird, 
ist das Gesetz von der Notwendigkeit des Todes. Es muß nicht heißen: Kein Leben 
ohne Tod, sondern ohne Tod kein Leben. Alles Leben von den Arten über Individuen, 
Zellen bis hinunter zu dem ‚‚Elementarablauf‘‘ des Lebens ist ein Ablauf, und das 
Bewegende, die ziehende Kraft ist eben der Tod; er ist das katastrophale Ende eines 
Ablaufes im großen wie im kleinsten, und gleichgültig, ob es zugleich ein neuer Anfang 
ist oder nicht, es ist die Unstetigkeit, der Sprung in der Geschehensfolge. Der ober- 
flächlichste Vergleich des jungen und des alten Individuums ergibt als augenfälligsten 
Unterschied den Grad an ausgeprägter Gestaltung, und zwar geht die mit dem Alter 
zunehmende Formausprägung in der Richtung der individuellen Züge. Das Alte ist 
immer das Strukturreichere, Durchformtere gegenüber dem Jungen. Das, was im Laufe 
des Lebens zunimmt, ist das Strukturbildende; die im festen, ungelösten Zustand 
befindliche Masse nimmt absolut und relativ zu, oder umgekehrt ausgedrückt: der 
Wassergehalt der Gewebe und Zellen nimmt ab. Da das Gestaltete nur aus dem Gestalt- 
losen entstanden sein kann — denn die letzte Stoffquelle sind ja die gelösten Nähr- 
stoffe —, so muß im Lebensablauf der Zelle von Teilung zu Teilung und des Organismus 
von der Befruchtung bis zum Tode, dieser Vorgang gegenüber dem andern, der Neu- 
entstehung von gestaltlosem, aber zur Gestaltwerdung befähigtem Material innerhalb 
des lebenden Systems überwiegen, und diese Diskrepanz muß der letzte Grund für 
alle Maximumpunkte — der Wachstumsgröße, der Lebensdauer, der Spanne zwischen 
Teilung und Teilung — sein. Andererseits, durch diese Diskrepanz, durch dieses 
Maximumstreben der Strukturmasse — wobei es sich immer um ein Maximum relativ 
zum Unstrukturierten handelt — kommt Richtung in das gesamte Lebenageschehen, 
wird das Leben ein Ablauf, ein Strom, und es erscheint wohl begründet, das Richtung- 
bedingende als dem Leben wesentlich, den Tod als notwendig für das Leben anzu- 
sehen. Man sieht leicht: dieses Gesetz der Lebensnotwendigkeit des Todes ist ein 
biologisches Analogon des Entropiesatzes, und wie dieser nur für ein geschlossenes 
System gilt, so auch jenes, nur daß der Begriff des offenen oder geschlossenen Systems 
eben biologisch gefaßt werden muß. Natürlich darf diese Analogie nur als Analogie 
genommen und nicht zu physikalischen Erklärungsversuchen mißbraucht werden. 
Wenn das Leben in seinem zugrunde liegenden, von allem Spezialisierten befreiten 
Vorgängen in allen Lebewesen etwas grundsätzlich Gleichartiges ist — und daß dem 
80 sei, ist die selbstverständliche Voraussetzung einer Biologie —, so führt diese Er- 
kenntnis mit Notwendigkeit zu einer biologischen Atomistik. Das Atomon des Lebens 
muß ein elementarer Ablauf sein, der alle Kriterien des Ablaufes, der an den großen 
morphologischen Gebilden vor sich geht, aufweist. Diesen elementaren Ablauf nennt 
Verf. die Biorheuse, und das Masseteilchen, das in diesem Ablauf begriffen ist, das 
Biokym. Jedes muß notwendig zu Ende gehen, dabei aber gleichzeitig einem neuen 
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elementaren Ablauf Raum zur Folge geben. Gemeinsam müßte allen Biorheusen sein: 
Beginn als kleineres Teilchen, Massenzunahme und damit zugleich zunehmende In- 
dividualisierung und Spezialisierung gleichbedeutend mit der abnehmenden Breite der 
Resktionsmöglichkeiten, Altern, d.h. zunehmende Reaktionsträgheit, zunehmende 
chemische Stabilität, bei wachsender Löslichkeitslabilität und schließlich: Reaktions- 
ende, Ausfallen aus der Lösung. Mit jedem Fortschreiten in der Reaktionenfolge gibt 
das Biokym zugleich — und zwar gerade in seiner eingeschlagenen Ablaufrichtung 
— Raum zur Nachfolge frei, es besteht ein kontinuierliches. Reaktionsgefälle. Dieser 
Grundgedanke wird nun auf den verschiedenen biologischen Gebieten zur Anwendung 
gebracht (Enzyme, Altern, Wachstum, celluläre Exkretion, Assimilation, Autonomie, 
Immunität, Individualität, Konstitution, Disposition, Formbildung, Vererbung, In- 
dividuum, Art, Gehirn, Bewußtsein). Die Belesenheit des Verf. und sein Streben, die 
verschiedenen biologischen Tatsachen durch seine Hypothese dem Verständnis näher- 
zubringen oder zu ihrer Lösung neue Wege zu weisen, sind bemerkenswert. Das im 
wesentlichen auf physiologisch-chemischer Basis aufgebaute Werk ist ein Zeichen 
dafür, daß die Physiologie das Bestreben hat, die in der Einzelforschung gewonnenen 
Tatsachen in einem einheitlichen Gesichtspunkte’ zusammenzufassen. Die Lektüre ist 
anregend, wenn auch eben wegen dieser Vielseitigkeit nicht immer ganz leicht. Es 
wäre deshalb wohl wünschenswert, in einer neuen Auflage ein Literaturverzeichnis 
beizugeben, um auch dem nicht mit allen Spezialfragen Vertrauten die Möglichkeit 
zu gewähren, sich an der Hand der Quellen ein eigenes Urteil zu bilden. Brückner. 

© Handbuch der Tuberkulose. Hrsg. v. Ludolph Brauer, Georg Sehröder und 
Felix Blumenfeld. 3. umgearb. Aufl. Bd. 3. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1928. 
817 S. u. 14 Taf. G.Z. 30. 

Der 3. Band (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 473) bringt die tuberkulösen Erkrankungen 
einzelner Organe bzw. Organsysteme, bietet aber auch für den Augenarzt viel Inter- 
essantes, ganz abgesehen von der Wichtigkeit möglichst eingehender Kenntnisse in 
der inneren Medizin für die Vertiefung jedes Spezialistentums. Die Tuberkulose 
der oberen Luftwege (F. Blumenfeld), insbesondere der Nase und ihrer Neben- 
höhlen ist wegen der nahen räumlichen Beziehungen zu Orbita und Tränenwegen von 
Bedeutung, wenngleich das Kapitel des Hinweises auf die letzteren ganz entbehrt. Über 
die Tuberkulose des Auges finden wir einen im Rahmen des Werkes naturgemäß 
kurz gehaltenen Überblick von C. v. Hess. Körner und Grünberg behandeln die Er- 
krankungen desOhres und Schläfenbeins, Seifert dieder Haut; in diesem Kapitel 
werden besonders die Besprechung der verschiedenen Infektionsmöglichkeiten, des Skro- 
fulodermas, das wir gelegentlich bei Dacryocystitis tbc. finden, und der Lupus auch 
augenärztliche Beachtung verdienen. Das gleiche gilt von den Abschnitten Tuberkulose 
und Nervensystem (Hezel) und der nervösen Zentralorgane (Bostroem) sowie 
Stoffwechselkrankheiten und Phthise von Porges. Die Erkrankungen des 
Verdauungskanals, des Bauchfells und der großen Unterleibsdrüsen sind 
von Joh. Müller, Herz, Gefäße, Blut- und Lymphsystem von Bohland ge- 
schrieben, Nieren- und Blasentuberkulose von Kümmell, männliche Ge- 
schlechtsorgane von Frank, Genitaltuberkulose des Weibes von Pankow. 
Wenn in diesen Abschnitten direkte Beziehungen zu unserem Sonderfach fehlen, 80 
wird die Abhandlung über Tuberkulose und Schwangerschaft auch für den 
Augenarzt von Bedeutung sein, der doch gelegentlich bei einer Iristuberkulose in 
gravida die Frage entscheiden muß, ob künstlicher Abort angezeigt ist. Wir ent 
nehmen Pankows Äußerungen zu diesem Thema, daß trotz vereinzelter gegenteiliger 
Ansichten der Gynäkologe auch heute noch an dem ungünstigen Einfluß der Gravidität 
auf eine Organtuberkulose festhält und daher in den ersten 4 Monaten die Schwanger- 
schaft unterbrochen werden soll, wenn nicht besondere Gründe dagegen sprechen. 
Die Diagnostik und Therapie der Gelenktuberkulosen von Kisch gibt Biers 
Mitarbeiter in Hohenlychen Gelegenheit, die dort geübte Behandlung und ihre Erfolge 
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zu besprechen. Die Beziehungen der endokrinen Organe zur Tuberkulose 
von Kowitz ist entsprechend der Bedeutung, die dieses Gebiet in der letzten Zeit 
gewonnen hat, neu hinzugefügt worden. Meisner (Berlin). 

@ Handbueh der Tuberkulose. Hrsg. v. Ludolph Brauer, Georg Sehröder und 
Felix Blumenfeld. 8. umgearb. Aufl. Bd. 4. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1923. 
484 S. u. 2 Taf. G.Z. 18. 

Das 1. Kapitel des vierten und letzten Bandes, die akute allgemeine Miliar- 
tuberkulose von Hegler wird den Augenarzt besonders wegen der Beteiligung der 
Aderhaut interessieren (8. 40f.); dem Chorioidealtuberkel mißt Hegler große dia- 
gnostische Bedeutung bei; er fand ihn in 70%, einer recht hohen Zahl (Groenouw 
gibt durchschnittlich 44%, Heine 25—50% an). Von großer Wichtigkeit ist ferner 
die Besprechung der Tuberkulose der Kinder von Kleinschmidt, einmal wegen 
der Erörterung der Erstinfektion und der Propagationswege, sodann wegen der Frage 
der Skrofulose und der phlyktänulären Augenerkrankungen (8. 99ff.).. Die Tuber- 
kulose der Greise ist von Hoppe - Seyler dargestellt, die Hodgkinsche Krank- 
heit von Ziegler. Spezifische Herde können bei ihr bekanntlich in den Tränen- 
drüsen auftreten, sei es von dem in ihnen enthaltenen Iymphatischen Gewebe aus- 
gehend, sei es als Metastasen. Der Vergleich von Lepra und Tuberkulose gibt 
Deycke Gelegenheit, die Biologie beider Parasiten zu besprechen sowie die Heil- 
erfolge mit Nastin, welch letzteres bekanntlich die Veranlassung zu den bedeutsamen 
Forschungen Deyckes und Muchs über die Partigene wurden. Einer Übersicht 
über die Tuberkulose der Tiere von Klimmer entnehmen wir u.a., daß beim 
Rinde als diagnostisches Verfahren die Conjunctivalreaktion, die bekanntlich beim 
Menschen nicht mehr angewandt wird, wegen ihrer Zuverlässigkeit und leichten Aus- 
führung sich. als beste Methode bewährt (8. 357—361). Auch die Immunisierungs- 
möglichkeiten können aus begreilichen Gründen am Tiermaterial ganz anders studiert 
werden als am Menschen (S. 375f.). Die Begutachtung der inneren Tuber- 
kulosen von Grau und die der äußeren Formen von Liniger beschließen das 
reichhaltige Werk, das jedem Arzt, der sich mit Tuberkulose in irgendeiner Form 
beschäftigt, aufs wärmste empfohlen werden kann. Papier, Druck und Abbildungs- 
material erinnern in keiner Weise an die Nachkriegszeit. Meisner (Berlin). 

© Hayek, Hermann v.: Das Tuberkuloseproblem. 8. u. 4. neubearb. Aufl. Berlin: 
Julius Springer 1923. X, 392 8, G.-M 12.— /$ 3.—. 

Schon 2 Jahre nach der 2. (vgl. dies. Zentrlbl. 6, 564) erscheint die 3. und 4. neu- 
bearbeitete Auflage. Die Veränderungen erstrecken sich nicht nur auf eine übersicht- 
lichere Anordnung der Abschnitte, besonders des zweiten und dritten über Forschungs- 
methoden und Entwicklungsstudien, sondern auch im einzelnen ist vielfach die 
bessernde Hand sichtbar. Die theoretischen Erörterungen sind wesentlich gekürzt. 
Der leitende Gedanke, der das Buch so lesenswert macht, tritt dadurch nur besser 
hervor. Er wird in dem Vorwort dahin zusammengefaßt, daß es keine umfassendere 
Einstellung auf das Problem einer Infektionskrankheit gibt, als die immunbiologische 
Auffassung im richtig verstandenen Sinne. Biologische Reaktionsänderung und patho- 
logisch-anatomische Zustandsänderungen werden in Beziehung zueinander gesetzt und 
damit gewinnt nicht nur die Gesamtauffassung der Krankheit an Klarheit und Über- 
sichtlichkeit, sondern auch die Beurteilung des Einzelfalles wird leichter und gesicherter. 
Sicherlich wird das Buch zu den alten zahlreiche neue Freunde erwerben. Meisner. 

@ Haberer, Hans: Verletzungen und Krankheiten des knöchernen Schädels, ein- 
sehließliceh Kiefer und Nebenhöhlen. (Diagnost. u. therapeut. Irrtümer u. deren Ver- 
hätung. Chirurgie. Hrag. v. J. Sehwalbe. H.5.) Leipzig: Georg Thieme 1923. 788. G.2.2. 

Der Inhalt ergibt sich aus dem Titel. Verf. (Vorstand der chirurgischen Universi- 
tätsklinik Innsbruck) hat das kleine Werk seinem Lehrer v. Eiselsberg (Wien) 
gewidmet. Schon diese Widmung läßt vermuten, daß das Heft mit besonderer Liebe 
bearbeitet ist. Die Lektüre bestätigt, daß die Erfahrungen zweier großer Kliniken 
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darin vereinigt sind und in ansprechendster Form dem Leser geboten werden. Jeder Arzt 
wird die Arbeit mit Genuß und vielfältiger Belehrung studieren. Der Augenarzt be- 
findet sich dabei fast überall auf bekanntem, uns aus der täglichen Berufsarbeit ver- 
trautem Boden. Erkrankungen der knöchernen Hirnschädelknochen, des Gesichts- 
schädels, der Kieferknochen, der Zähne, der Nase und ihrer Nebenhöhlen werden 
behandelt. Alltägliches und Seltenes, Operatives und Medikamentöses- wird besprochen, 
wie es die Ätiologie mit sich bringt: Verletzungen und Entzündungen, Tuberkulose, 
Lues, Aktinomykose als Grundursache, primäre und metastatische Geschwülste, Cysten, 
angeborene und früh erworbene Veränderungen sowie sekundäre Erkrankungen in 
Zusammenhang mit diesen Ursachen, wie Thrombosen, Phlegmonen u. a. Man kann 
es verstehen, daß der Verf. das in gewissem Sinne abgerundete Gebiet gern zusammen- 
faßte. — Aus den Lehren reicher chirurgischer Erfahrung und aus den gelegentlich 
vorkommenden Irrtümern von Kollegen zu lernen, sollte auch der augenärztliche 
Praktiker nach Möglichkeit nicht versäumen. Die Erfahrung z. B., daß eine Geschwulst 
am Scheitelbein, die vom Praktiker für ein Atherom gehalten und in Angriff genommen 
wurde, sich später als ein metastatisches Adenom der Schilddrüse erwies, das schon 
bis zur Dura vorgedrungen war, wird für jeden nützlich sein. Jeder Abschnitt des 
kleinen Heftes bietet in seiner Art wohl Neues und allgemein Interessierendes. Der 
Grundpreis ist mäßig. Junius (Bonn). 

Pratje, Andre: Das Leuchten der Organismen. I. Eine Übersieht über die neuere 
Literatur. Ergebn. d. Physiol. Bd. 21, Abt. 1, 8. 166—273. 1923. 

Wie der Untertitel „Eine Übersicht über die neuere Literatur‘‘ besagt, handelt es sich 
bei dieser Monographie um eine Zusammenfassung aller Arbeiten, die seit Mangolds Dar- 
stellung im Wintersteinschen Handbuch der vergleichenden Physiologie erschienen sind. 
Das Literaturverzeichnis nennt 501 Nummern; daraus schon kann man ersehen, daß die auf- 
gewendete Mühe und Sorgfalt des Verf. groß war. Im einzelnen sind ausgeführt: Das Leuchten 


bei Bakterien, Hyphomyceten, Protozoen, Cölenteraten, Würmern und Echinodermen, sowie 
das scheinbare Leuchten von Pflanzen. v. Skramlik (Freiburg i. B.)., 


Allgemeine Physiologie und physiologische Chemie: 


Groebbels, Franz: Die Lage- und Bewegungsreflexe der Vögel. 1. Mitt. (Phy- 
siol. Inst., Univ. Hamburg, allg. Krankenh., Hamburg- Eppendorf.) Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 76, H. 1/3, 8. 83—120. 1922. 

Die Arbeit stellt den Anfang eines Versuches dar, die Reflexe der Lage und Be- 
wegung beim Vogel, wie sie biologisch gegeben sind (Vogelflug!), auf eine exakte ana- 
tomisch-physiologische Grundlage zu stellen. Der erste Teil der Arbeit bringt in An- 
lehnung an die Literatur und an viele eigene Befunde die Anatomie des Zentral- 
nervensystems der Vögel, soweit sie für das Problem in Frage kommt. Es wird zu- 
nächst auf die Morphologie de Vogelgehirnes hingewiesen, die nach früheren Unter- 
suchungen des Verf. Beziehungen zur Flugcharaktere gewinnt. Es wird dann der 
feinere Aufbau der die Lage und Bewegungen des Tieres regulierenden Apparate, 
der sensorisch-motorischen langen Reflexbahnen und des motorischen Hauben- 
kernes besprochen und die Betrachtung der örtlichen Verschiedenheiten und der 
Markscheidenentwicklung dieser Systeme daran angeknüpft. Der zweite Teil der 
Arbeit gibt eine Darstellung der Physiologie des Labyrinthorgans der Vögel, der 
einzelnen Teile des Zentralnervensystems, insoweit sie mit der zu behandelnden 
Frage in Beziehung stehen, und der Physiologie der Ruhe- und Bewegungsformen, 
wie sie sich an Beinen, Schwanz, Flügeln und Kopf des Vogels zeigen. Es wird dabei 
besonders die Biologie des Vogelfluges berücksichtigt. Dem dritten Teil der Arbeit 
sind Untersuchungen zugrunde gelegt, die sich mit dem Verhalten der Lage- und 
Bewegungsreaktionen bei der Haustaube, einem Flatterflieger, und bei der Sturm- 
möve, einem Schwebeflieger, beschäftigen. Es werden Reflexe der Lage, Reflexe, 
ausgelöst durch Bewegungen, und einfache Bewegungsreflexe unterschieden. Die 
Reflexe der Lage werden in tonische Reflexe auf den Kopf, den Schwanz, die Flügel 
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und auf die Beine eingeteilt. Die Lagereflexe auf Kopf, Schwanz und Flügel werden 
durch Vorderhirnentfernung nicht beeinflußt, die des Kopfes und der Flügel durch 
Zerstörung eines ganzen Labyrinthes betroffen. Die Lagereflexe auf die Beine treten 
beim Vogel gegenüber den anderen Lagereflexen zurück. Sie sind je nach Vogelordnung 
und anstomischem Verlauf des Scheidewandbündels durch Vorderhirnentfernung 
gestört (Sturmmöwe) oder nicht (Haustaube). Die Reflexe, ausgelöst durch Bewegungen, 
können als Reaktionen auf Kippbewegungen, Progressivbewegungen und Drehbe- 
wegungen unterschieden werden. Die Reaktionen auf Kippbewegungen betreffen beide 
Flügel und den Schwanz gemeinsam, Schwanz und Beine zugleich oder den Schwanz 
allein. Man kann unter diesen Reaktionen besondere Bewegungskomplexe abgrenzen, 
die auch im Leben des Tieres in Erscheinung treten. Kippt man eine Taube um 45° 
um die Längsachse des Körpers, so wird der Flügel der Kipprichtung gesenkt, der 
andere Flügel gehoben, der Schwanz nach der Kipprichtung einmal kurz gespreizt. 
Kippt man das Tier um die Querachse 45° nach vorn, so erfolgt ein Flügelschlag, 
der Schwanz wird einmal kurz gehoben und gespreizt. Kippt man das Tier um die 
Querachse 45° nach hinten, so erfolgt ein Flügelschlag, der Schwanz wird gesenkt und 
zusammengelegt. Die beiden letzten Reaktionen, die viele Vögel beim Sitzen auf 
schwankender Unterlage zeigen, z. B. die Schwalbe auf dem Telegraphendraht, werden 
als Telegraphendrahtreaktion bezeichnet. Bei der Möwe geraten in allen drei 
Reaktionen die Flügel in Schwebestellung. Diese Reaktionen bilden, wie Verf. an 
anderer Stelle ausgeführt hat wichtige reflektorische Bewegungen zur Erhaltung des 
Gleichgewichtes im Fluge. Schaukelt man eine Taube an den passiv nach oben ausge- 
breiteten Flügeln, so wird der Schwanz jedesmal, wenn der Kopf tiefer tritt, nach oben, 
wenn der Kopf höher tritt, nach unten gespreizt (Schaukelreaktion). Verschluß der 
Augen, Entfernung einer oder beider Vorderhirnhemisphären läßt die Reaktionen auf 
Kippbewegungen unbeeinflußt, Zerstörung eines ganzen Labyrinthes bedingt Tonus- 
schwäche des gleichseitigen Flügels. Die Reaktionen auf Progressivbewegungen 
betreffen beide Flügel gemeinsam oder den Schwanz und die Beine zugleich. 
Ein besonderer Typus der Reaktion kann als Landungsreaktion bezeichnet 
werden, weil er beim Landen des Tieres nach dem Fluge in Erscheinung tritt. 
Die Landungsreaktion besteht darin, daß, wenn man das Tier an den passiv 
rückenwärts ausgestreckten Flügeln hält und schnell nach unten senkt, der 
Schwanz nach oben gedreht und gespreizt, die Beine stark vorgesteckt, die Zehen 
gespreizt werden. Verschluß der Augen oder Entfernung des ganzen Vorderhirns 
verstärkt bei der Taube die Landungsreaktion (normale Hemmung vom Sehapparat 
ausl), während gewisse Reaktionen des Schwanzes auf Progressivbewegungen hierdurch 
aufgehoben werden. Diese Reaktionen des Schwanzes werden durch Zerstörung eines 
ganzen Labyrinthes nicht beeinflußt. Die Reaktionen auf Drehbewegungen äußern 
sich an beiden Flügeln und dem Schwanz gemeinsam, an Kopf und Schwanz zugleich 
oder an Kopf, Schwanz und Flügeln gleichzeitig. Wird das Tier mit Rücken oben 
bei an den Leib gelegten Flügeln um den Körper gefaßt und mit Schwanz innen, Kopf 
außen um den Untersucher gedreht, so erfolgt bei der Taube Kopfdrehung und Sch wanz- 
spreizung entgegen der Drehrichtung, Kopfnystagmus in der Drehrichtung, bei der Möve 
Kopfdrehung in der Drehrichtung, Schwanzspreizung entgegen der Drehrichtung. 
Liegt der Kopf innen, der Schwanz außen, so erfolgt bei Taube und Möwe Kopfdrehung 
und Schwanzspreizung in der Drehrichtung, Kopfnystagmus entgegen der Drehrichtung. 
Die Möwe zeigt bei diesen Reaktionen Zappelbewegungen der Beine. Wird das Tier 
an den Beinen gehalten und im Kreise um den Untersucher gedreht und liegt der 
Schwanz innen, der Kopf außen, so wird bei der Möwe der Flügel der Drehrichtung 
ausgebreitet gesenkt, der andere Flügel ausgebreitet gehoben. Dasselbe beobachten 
wir, wenn der Kopf innen, der Schwanz außen liegt. Bei der Taube erfolgen nur Flügel- 
schläge. Für die Beziehungen zwischen Kopf und Schwanz bei den Drehreaktionen gilt, 
daß Verschluß der Angen ohne Einfluß ist, Liegt das Tier mit Rücken oben oder unten 
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und Kopf innen, so ist die Reaktion des Schwanses bei passivem Festhalten des Kopfes 
in der Längsachse abgeschwächt, bei passiver Drehung des Kopfes um 90° nach einer 
Seite nur bei Drehung des Tieres nach dieser Seite vorhanden. Nach Zerstörung eines 
Labyrinthes oder nach Entfernung des ganzen Vorderhirns mit anschließender Zer- 
störung des Labyrinths tritt die Drehung nur auf, wenn das Tier nach der Seite des 
gesunden Labyrinths gedreht wird. Die vorderhirnlose Taube dreht, auf den Rücken 
gelegt, um und stellt sich selber auf die Beine. Es werden einige einfache Bewegungs- 
reflexe beschrieben, die von Vorderhirn und Labyrinthen unabhängig sind. Die in der 
Arbeit beschriebenen Lage- und Bewegungsreaktionen bilden die physiologische Grund- 
lage für die biologischen Erscheinungen des Gehens, Sitzens und Fliegens der Vögel. 
Es zeigt sich vor allem, daß das Problem des Vogelfluges nicht ein mathematisch- 
physikalisches, sondern ein physiologisches Problem des Zentralnervensystems und 
des Labyrinthes darstellt. Groebbels (Hamburg)., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie:) 

@ Schumann, F.: Beiträge zur Analyse der Gesichtswahrnehmungen. Unter- 
suchungen über die psychologischen Grundprebleme der Tiefenwahrnehmung. (Psyehel. 
Studien. Hreg. v. F.-Schumann. Abt. 1, H. 7.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1923. 
206 8. G.Z. 6. 

Der Herausgeber vereinigt in diesem Heft seine eigenen beiden Abhandlungen 
„Die Repräsentation des leeren Raumes im Bewußtsein. Eine neue Empfindung“, die 
in diesem Zentrlbl. 5, 546 schon besprochen wurde, und ‚Die Dimensionen des Seh- 
raumes“ (Besprechung in dies. Zentrlbl. 9, 34) mit drei anderen, nämlich die im Zentrlbl. 
9, 187 bereits besprochene Abhandlung von Bappert über das Verhältnis von Akkom- 
modation und Konvergenz zur Tiefenwahrnehmung, ferner die Abhandlungen von 
H. Henning, „Ein optisches Hintereinander und Ineinander (gemischte Farben- 
empfindungen)‘“, die in diesem Zentrlbl. 5, 487, schon eine Besprechung erfahren 
hat, und von W. Fuchs, „Experimentelle Untersuchungen über das simultane 
Hintereinandersehen auf derselben Sehrichtung“, vorher erschienen in Zeitschr. f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. 91,145. In den beiden letzten Abhandlungen wird 
dasselbe Grundproblem erörtert, ob es möglich ist, zwei Farben gleichzeitig in einer 
Sehrichtung hintereinander zu sehen, was Helmholtz bejaht, Hering verneint hatte. 
Henning hatte aus seinen Versuchen geschlossen, daß man in der Tat mit korrespon- 
dierenden Netzhautstellen zwei Farben zugleich sehen könnte. Fuchs behandelt die 
Frage des gleichzeitigen Hintereinandersehens zweier Farben und das Problem der 
Durchsichtigkeit sehr ausführlich unter den Gesichtspunkten der Gestalttheorie. 
Zunächst wird durch eine spiegelnde Glasplatte zu einer hinter der Glasplatte 
befindlichen Flächenfigur eine andersfarbige Flächenfigur hinzugespiegelt. Ein 
Hintereinander von zwei Farben in derselben Sehrichtung tritt auf, wenn beide 
hintereinander gesehene Figuren als verschiedene Ganzgestalten aufgefaßt werden. 
Das geschieht meist schon bei der unbefangenen Betrachtungsweise des gewöhnlichen 
Sehens, das ja auf das Erfassen von Gestalten gerichtet ist oder durch willkürliches 
Herausfassen der beiden Gestalten. Im letzteren Falle läßt sich sogar ein Hinter- 
einander von Komplementärfarben nachweisen. Wichtig ist, daß auch die vordere 
Fläche gestaltet sein muß, wenn auch nur als „Ebene“, „Fläche“, nicht bloß die 
hintere. Der Verf. wiederholt dann die von Hering (Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 48) gegen die Behauptung des Hintereinandersehens zweier Farben 
angegebenen Zuspiegelungsversuche einer Fläche zu einer anderen und kommt zu 
folgendem Ergebnis: Decken sich die vordere und hintere Fläche mit ihren Konturen 
völlig, so wird die gesonderte Gestaltauffassung unterdrückt, und es tritt Mischfarbe 
auf, wie dies Hering regelmäßig beobachtete. Ragen dagegen wenigstens Teile der 
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vorderen Gestalt über die hintere hinaus, so tritt beim Versuch, beide Gestalten gleich- 
mäßig zu erfassen, simultanes Hintereinandersehen der Farben (selbst bei Komple- 
mentärfarben) mit sinnenfälliger Anschaulichkeit auf, nicht bloßes „Auslegen‘ oder 
„Auffassen‘‘ derselben. Die Erscheinungsweise dieses Hintereinander weist mehrere 
Stufen auf, die im Original genauer beschrieben werden. Wird im Zuspiegelungsversuch 
die hintere Fläche nur zum Teil von der größeren vorderen verdeckt, und verschiebt 
man die erstere, so daß die Deckung vermehrt oder vermindert wird, so ändert sich unter 
Umständen nicht bloß die Farbe des verdeckten Teiles der hinteren Fläche, sondern 
auch die des freien Teils derselben. Ist die vordere Fläche klein, liegt sie vollständig 
innerhalb der hinteren und bietet die letztere nichts Unterscheidbares, so gelingt es 
nicht, sie durchsichtig zu sehen. Hält man ein kleines farbloses Glasplättchen 
(Deckgläschen) soweit vom Auge entfernt, daß seine Gesamtgestalt bequem überschaut 
werden kann und versucht durch dasselbe hindurch auf eine ganz gleichmäßige, korn- 
freie Farbfläche zu blicken, so erscheint das Deckgläschen völlig undurchsichtig. Sobald 
es aber vor Stellen der Farbfläche zu liegen kommt, die Korn, Flecken, Streifen usf. 
aufweisen, ist Durchsichtigkeit da. Ferner erhält man Durchsichtigkeit, wenn es 
gelingt, die kleinere, in Wirklichkeit vordere Gestalt durch willkürliches Invertieren 
nach hinten zu lokalisier@n. Durchsichtigkeit tritt auch in manchen Fällen bei Nach- 
bildern auf, besonders wenn man sie zum Teil wieder auf das Vorbild projiziert, ferner 
unter Umständen bei teilweise sich deckenden Doppelbildern. Bei subjektiver Inver- 
tierung des scheinbaren Tiefenabstandes zweier hintereinander liegender, gekreuzter, 
mit einem Auge betrachteter farbiger Streifen, konnte Durchsichtigkeit auch durch 
rein zentrale Ergänzung zustande gebracht werden. Wenn es gelingt, den in Wirklichkeit 
vorn gelegenen Streifen hinter einem anderen, in Wirklichkeit dahinter liegenden zu 
sehen, so kann der letztere an der Kreuzungsstelle psychisch zu einer Ganzgestalt 
ergänzt werden. Er erscheint dann an dieser Stelle durchsichtig wie Glas. In allen 
angeführten Versuchen wird die Erscheinung der Durchsichtigkeit und des Hinter- 
einandersehens der Farben durch Bewegungen des Kopfes, des einen oder beider Objekte 
bedeutend erhöht, weil dabei die Verschmelzung der beiden hintereinander liegenden 
Gestalten in eine einzige verhindert wird. Dabei tritt jedesmal die Farbe des hindurch- 
gesehenen Objektes stärker hervor. Die beschriebenen Erscheinungen wurden von den 
meisten Versuchspersonen gesehen, nur zwei Versuchspersonen konnten das Hinter- 
einander als sinnlichen Eindruck nicht erhalten. F. B. Hofmann (Berlin). 

Gneiße, Karl: Die Entstehung der Gestaltvorstellungen, unter besonderer Be- 
rücksichtigung neuerer Untersuchungen von kriegsbeschädigten Seelenblinden. 
Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 42, H. 3/4, S. 295—334. 1922. 

Die Untersuchung will an der Hand hirnpathologischen Materials eine Ent- 
scheidung zwischen den heute im Vordergrunde der Diskussion stehenden Gestalt- 
theorien der Meinongschen Schule, Linkes und Wertheimers herbeiführen. Dabei 
kommt der Verf. zu einer entschiedenen Ablehnung der Theorien Wertheimers und 
Linkes, während er überall, auch bei Beobachtungen an gesunden Individuen, den 
theoretischen Ansatz Meinongs und seiner Schüler bestätigt findet. Frühere Unter- 
suchungen des Verf., die Schillers Lehre vom Schein zum Gegenstand hatten, sowie 
die neuen ausführlichen Darlegungen Poppelreuters zum Problem der Gestalt- 
auffassung werden als weitere Belege für die Auffassung Meinongs herangezogen. 

Kroh (Tübingen.) 

Quidor, A., et Marcel-A. Herukel: Sur la psyeho-physiologie des phénomènes 
visuels. (Über die Psycho-Physiologie der Gesichtserscheinungen.) Cpt. rend. heb- 
dom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 177, Nr. 4, 8. 285—287. 1923. | 

Bietet man mittels zweier Prismen, die mit vertikaler Kante aneinanderstoßen, 
entweder beiden Augen oder nur einem Auge (bei gleichzeitiger Abbildung auf der- 
selben Fovea) zwei zusammengehörige Halbbilder (3 : 2 cm), so ergibt sich in beiden 
Fällen genau der gleiche Reliefeindruck. Daraus ist zu schließen, daß jedes foveale 
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Netzhautbild in jeder Hemisphäre ein Hirnbild entwirft. Der Tiefeneffekt ist an die 
psychische Fusion dieser beiden nicht identischen Hirnbilder gebunden. . Vertauscht 
man die Halbbilder, so gibt es bei binokularer Beobachtung eine Umkehrung des 
Reliefs, bei monokularer dagegen nicht. Deshalb müssen die Hirnbilder ungleichen. 
Wert haben; das Hirnbild, welches in der mit dem erregten Auge gleichseitigen Hemi- 
sphäre entsteht, ist gegenüber dem von dem anderen Auge in der gleichen Hemisphäre 
entworfenen überwertig. Daraus ergibt sich die Inversion bei binokularer Beobachtung. 
Die Inversion macht aber dem normalen Verhalten Platz, wenn beide Halbbilder 
gleichzeitig in jeder Fovea entworfen werden. Das ist verständlich, da ja wie gesagt, 
das Relief normal ist, wenn beide Halbbilder von ein und derselben Fovea wahr- 
genommen werden. Verf. sucht das dann aus dem Überwiegen der Hirnbilder des 
gleichseitigen Auges näher zu erklären. Brückner (Basel). 

Ferree, C. E., and Gertrude Rand: The effect of variations of the intensity of 
the illumination of the perimeter arm on the determination of the color fields. 
(Der Effekt von Intensitätsveränderungen der Beleuchtung am Perimeterarm bei der 
Bestimmung von Farbengesichtsfeldern.) Psychol. review Bd. 29, Nr. 6, S. 457 bis 
473. 1922. 

Der Inhalt deckt sich im wesentlichen mit einem Teil der Pùblikation in Americ. journ. 
of ophth. 5, 666, ref. in dies. Zentrlbl. 9, 487. Es handelt sich um eine Fortsetzung der Ver- 
suche über die schon im Psychol. Rev. 27, 1. 1920, ferner Transact. of americ. optth. soc. 18,244 
und in dies. Zentrlbl. 5, 488 berichtet wurde. Als Marken wurden Heringsche Standard- 
papiere benutzt, die am Perimeterarm mit ganz bestimmten Intensitäten beleuchtet wurden, 
und zwar mit 5l, 7, 3, 0,03 Fußkerzen. _ Das Verhalten der Farbengrenzen ist schon in dem 
ersten der oben genannten Referate geschildert. Zur Veranschaulichung sind die Gesichtefelder 
abgedruckt. Comberg (Berlin). 


Physikallsche Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärte, Untersuchungs- 


methoden: 


Rayton, W. B.: An unfamiliar anomaly of vision and its relation to certain optical 
instruments. (Eine wenig bekannte Anomalie des Sehens und ihre Beziehung zu 
gewissen optischen Instrumenten.) Optician Bd. 56, Nr. 1694, S. 55—57. 1923. 

Wollte man die richtige Stellung der Prismen eines Prismenglases so prüfen, daß 
man gegen eine vertikale Linie mit einem Auge frei, mit dem anderen durch das Glas 
blickt, so käme man zu ganz falschen Resultaten. Denn eine vertikale Linie wird, 
wenigstens bei Erwachsenen nicht in 2 parallele Linien zerlegt, wenn man das bin- 
okuläre Sehen aufhebt. Diese Erscheinung, die schon von Volkmann und Helmholtz 
beschrieben worden ist, wird nun von Rayton einer neuerlichen Untersuchung unter- 
zogen. Es stellt sich dabei heraus, daß halberwachsene Kinder, die aber schon gut 
beobachten, die entstehenden 2 Linien parallel sehen, Erwachsene aber gegeneinander 
geneigt; es könnte also sein, daß sich im Laufe des Lebens ein gewisser Grad von 
Cyclophorie entwickelt, die manifest wird, sobald das binokuläre Einfachsehen auf- 
gehoben wird. Dem widerspricht folgender Versuch: Wenn man gegen 2 lotrechte 
Linien blickt und zwischen Auge und Linienebene einen Stift so hält, daß das eine 
der natürlich entstehenden Doppelbilder mit der rechten, das andere mit der linken 
Vertikalen zusammenfällt, so erscheinen bei der Fixation der Linien diese parallel, 
die Doppelbilder dagegen geneigt. Das zeigt, daß keine Rollung der Augen stattgefunden 
haben kann. Es handelt sich vielmehr offenbar um eine im späteren Leben erlernte 
Empfindung. Man muß ihrer aber, wie gesagt, bei der Prüfung der Justierung von 
Prismeninstrumenten eingedenk sein. Krämer (Wien). 

Martinez, Paolo: Sul caleolo pratico delle lenti. Correzione dell’aberrazione di 
sterieitä nelle lenti doppie a eontatto. (Über praktische Linsenberechnung.) Riv. 
d’ottica prat. e meccan. di precis. Bd. 2, H. 4, S. 36—51. 1923. 

Unter Zugrundelegung der Abbeschen Formeln gibt Verf. die Berechnung von Doppel- 
linsen mit gemeinsamer Berührungsfäche (sog. achromatische) an unter Anführung praktische: 
Beispiele. Lauber (Wien). 
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- Harris, Samuel J.: Some results of the use of physical measures and exereise in the 
treatment and eure of errors of refraetion and in the treatment of diseases ol the eye. (Re- 
sultate einer physikalischen Behandlung von Refraktionsfehlern und Augenerkrankun- 
gen.) Americ. journ. of electrotherapeut. a. radiol. Bd. 41, Nr. 8, 8. 254—259. 1923. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß die verschiedenen Refraktionen ebenso wie die 
Akkommodation durch die Wirkung der äußeren Augenmuskeln erzeugt werden. Bei den 
Refraktionsanomalien handele es sich nicht um organisch, sondern um funktionell bedingte 
Zustände. Zur Behandlung hat er deshalb Massage, Elektro- und Übungstherapie heran- 
gezogen. Seine Resultate haben ihn sehr befriedigt. Dieselbe Therapie verwendet er mit Erfolg 
bei Iritis, Katarakt, Netzhauterkrankungen usw. Dohme (Berlin). 

Bonner, William F.: Premature presbyopia. (Vorzeitige Presbyopie.) (Americ. 
` med. assoc., San Francisco 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. of the 
Americ. med. assoc. 8. 289—297. 1923. 

In einer Tabelle sind die Ergebnisse der Funktionsprüfung von 29 Patienten im 
Alter von 25—40 Jahren zusammengestellt, die mangelhafte Akkommodation und 
Nähesehschärfe aufwiesen. Bei der Mehrzahl bestand Hyperopie. Außerdem fanden 
sich Einengungen des Gesichtsfeldes in Verbindung mit allgemeinen und fokalen 
Infektionen, endonasale Erkrankungen, Farbenblindheit, Myokarditis, Lungentuber- 
kulose. Die Tiefensehschärfe war bei Exophorie gut, bei Esophorie und Hyperopie 
schlecht, Wirth (Breslau). 

Piesbergen: Demonstration neuerer Instrumente zur Messung des Scheitelbrech- 
wertes von Brillen. (Vereinig. Württemberg. Augenärzte, Tübingen, 19. Sitzg. v. 10. VI. 
1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 219. 1923. 

‚Besprechung der optischen Einrichtungen eines von der Firma Zeiß und eines zweiten 
von der Firma Busch konstruierten Instrumentes, mit dem die Scheitelbrechwerte auch stark 
durchgebogener sphärischer und zylindrischer Brillengläser rasch und sicher gemessen werden 
können. Presbergen (Stuttgart). 

Riegler, Friedrieh: Die Brillenmaße. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 22, 
S. 312—314. 1923. 

Der Aufsatz behandelt rein technische Fragen und bringt dem Optiker Ratschläge für 
eine möglichst rationelle Zusammenstellung seines Brillenlagers. Zur Ermittlung der Stegweite 
der Brillen hat Verf. ein Lineal angegeben, in dessen Rand 5 verschiedene Nasenbreiten von 
12—24 mm ausgespart sind. Die Stegtiefe wird zu 7 mm bei engeren, zu 8 mm bei mittleren 
und großen Nasenbreiten angenommen. Verf. empfiehlt, sämtliche Brillen nur in runden 
Scheiben herzustellen, und zwar in einer Abstufung des Augenabstandes von 3 zu 3mm. Eine 
Tabelle zeigt, welche Augenabstände mit den einzelnen Scheibengrößen durch verschieden 
starke Weitunmg (Ovalisierung) erzielt werden können. Es folgen noch Winke und Tabellen 
über Glasbrillen und Hornbrillen. Wirth (Breslau). 


Bakterilologie und Parasitologie des Auges: 


Passow, A.: Untersuchungen über die Liehtwirkung und die photodynamisehe 
Wirkung auf Bakterien als Grundlage zur Liehttherapie baeillärer Augenerkrankungen. 
I. TI. Über die Liehtwirkung auf Bakterien. (Univ.-Augenklin., München.) Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 93, H. 3/4, S. 95—129. 1928. 

Nach einem eingehenden Literaturbericht geht der Verf. auf eine kritische Be- 
trachtung über die Ursachen der differenten Resultate ein und weist dabei auf folgende 
Punkte hin: 1. Die Lichtintensitäten der’ verwendeten Lichtquellen und die Bestrah- 
lungszeiten sind zu beachten, 2. die Veränderung des Lichtes auf seinem Wege zu den 
Bakterien, 3. die Lichtabsorption durch die Bakterien und 4. der Einfluß anderer 
Faktoren auf die Versuchsergebnisse, u. a. Lufttemperatur, Austrocknung der Bak- 
terien und Veränderungen des Nährbodens. Zur Belichtung der Bakterien ging Passo w 
in folgender Weise vor: Leicht getrocknete Agarplatten wurden in ihrer Mitte mittels 
kleiner rechtwinkelig gebogener Platinöse mit einer Bakteriensuspension in physio- 
logischer Kochsalzlösung, der etwas Bouillon zugesetzt war, betupft. Der kleine 
Tropfen trocknete in wenigen Minuten an. Auf die Agarschale wurde eine sterile Metall- 
scheibe gelegt, in deren Mitte sich eine Öffnung mit einem Durchmesser von 2cm 
befand. Die Metallscheibe trug auf der Innenseite ein steriles angefeuchtetes Filter- 
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papier; auf der Außenseite waren neben der Öffnung Federn zum Festhalten von 
Filtern. Die Impfung des Agars mittels der Platinöse geschah durch die Öffnung des 
Metalldeckels. Hierauf wurde die Öffnung sogleich mit dem Quarzfenster oder sonstigen 
Filtern geschlossen. Nach Beendigung der Versuche wurde der Metalldeckel abgenom- 
men, auf die Mitte des Agars ein kleiner Tropfen physiologischer Kochsalzlösung auf- 
getropft und mit einer Platinöse der Tropfen über den ganzen Agar durch Ausstreichen 
verteilt. Nach 24 Stunden Brutschrankaufenthalt wurden die angegangenen Keime 
ausgezählt. — Eine zweite Methode, die Wirkung des Spektrums auf Bakterien auf nur 
einer Agarplatte darzustellen, bestand darin, daß Agarplatten mit einem Durchmesser 
von 20 cm mit einigen Tropfen einer Staphylokokkenverdünnung, die noch reichlich 
Keime zum Anwachsen brachte, beschickt und die Kokken gleichmäßig ausge- 
strichen wurden. Hierauf wurde ähnlich wie bei der ersten Methode ein Metalldeckel 
mit einem etwa 18cm langen Spalt auf die Agarschale gelegt und diese in senkrechter 
Richtung in das Spektrum der Lichtquelle gebracht, so daß die sichtbaren und 
unsichtbaren Strahlen in großer Ausdehnung gleichzeitig durch den Spalt auf einen 
schmalen Streifen der ausgestrichenen Bakterien einwirken konnten, während die 
übrigen im Dunkeln blieben. Nach der Belichtung kamen die Schalen in den Brut- 
schrank. Die Lichtmessung geschah auf photochemischem und auf thermoelektrischem 
Wege. Bei der ersten Methode wird Photometerpapier unter Verwendung des Eder- 
Hecht-Graukeil-Photometers eine bestimmte Zeit lang belichtet und der resultierende 
Farbenton (ohne Fixieren) mit den Farbentönen A bis K einer Farbenskala verglichen, 
die genau den Tönen entspricht, welche das Photometerpapier bei der Belichtung 
annimmt. Auf diese Weise kann man leicht für jede Lichtstärke bei immer gleich 
bleibender Belichtungszeit den entsprechenden Farbenton der Skala messen. Die 
Belichtungsdauer wurde auf 12 Minuten bei den Versuchen festgesetzt. Zur thermo- 
elektrischen Lichtmessung wurde die „Rubensche Thermosäule‘“ und die subjektive 
Methode der Ablesung mittels Fernrohr verwandt. Näheres ist nachzulesen. Als 
Lichtquellen wurden verwandt: 1.16-Amp.-Kohlenbogenlicht, 2. 30-Amp.-Kohlenbogen- 
licht, 3. Quecksilber-Dampflicht, 4. dieselbe Lampe wie unter 1. Ersatz der Kohle 
elektroden durch Eisen-Licht-Kohlen, Rot-Licht-Kohlen, Nickel-Licht-Koblen u. 8. 
Es wurde bei den Versuchen nun noch auf folgende Faktoren geachtet: Das Alter der 
bei sämtlichen Versuchen verwandten Stämme von Staphylococcus pyogenes aureus 
betrug 24 Stunden. Die Lufttemperatur wurde auf Schwankungen kontrolliert. Ferner 
wurde festgestellt, daß die Antrocknung der Bakterien an den Agar keine nachteiligen 
Folgen für diese hatte. Schließlich wurden die Angaben früherer Autoren bestätigt, 
daß die bactericide Wirkung des Lichtes in einer direkten Einwirkung auf die Bakterien 
besteht. Eine Agarschädigung durch die Belichtung war nicht zu konstatieren. — Die 
Untersuchungen führten zu folgenden Resultaten: Ultrarote, rote, gelbe und grüne 
Strahlen zeigten bei großer Gesamtintensität keine Einwirkung auf Staphylokokken. 
Von den blauen und violetten Strahlen waren bei geringer Gesamtintensität stets die 
ultravioletten Strahlen zwischen 300 und 250 uu am wirksamsten. Quarz- und Eisen- 
kohlenlicht war intensiver als Kohlenbogenlicht. Die Lichtwirkungen auf Bakterien 
einerseits, auf Photometerpapier und auf die Thermosäule andererseits waren unter- 
einander völlig verschieden. Die Lichtwirkung auf die Bakterien ist eine spezifische 
und hängt im wesentlichen von der Fähigkeit der Bakterien ab, bestimmte Strahlen 
zu absorbieren. Ferner ergaben die Untersuchungen, daB bei guter Absorptionsfähig- 
keit der Bakterien eine geringe Gesamtintensität der Strahlen zur Abtötung hinreicht, 
bei mangelhafter Absorptionsfähigkeit hat auch eine wesentliche Steigerung der Ge- 
samtintensität keinen sicheren Erfolg. Bei der Lichtbehandlung infektiöser Augen- 
erkrankungen ist Quarz- und Eisenlicht wegen seines Reichtums an intensiven ultra- 
violetten Strahlen dem Kohlenbogenlicht vorzuziehen. Dabei soll nach Möglichkeit 
die äußere ultraviolette Strahlung von 300 uu abwärts angewandt und nicht abgefiltert 
werden. Grüter (Bonn). 
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Baldino, S.: Rieerehe sperimentali sul? immunità loeale aeguisita. (Experimen- 
telle Untersuchungen über lokale Immunität.) Pathologica Bd. 15, Nr. 354, 8. 490 
bis 492. 1923. I 

Baldino hat das retrobulbäre, orbitale Zellgewebe zu Immunitätsstudien 
verwendet, und zwar Versuche mit Injektion von Protargol, Kuhmilch und 1proz. 
Arg. nitr. gemacht. Nach der 1. Injektion kommt es immer zu starker Chemose, 
Miose und Blutgefäßerweiterung. Wiederholt man diese Injektion, so bleiben die 
starken Reaktionen aus. Diese „Immunität“ setzt sofort nach der Injektion ein und 
bleibt ungefähr einen Monat wirksam. Sie ist um so stärker, je kräftiger die erste 
Reaktion war.. Selbstverständlich hat diese lokale Immunität nichts zu tun mit einer 
allgemein erhöhten Widerstandsfähigkeit gegen die injizierte Substanz. Sie ist un- 
spezifisch, d. h. die erste Protargolinjektion schützt auch gegen eine starke Reaktion 
bei einer nachgeschickten Kuhmilchinjektion. Es dürfte sich bei diesem Phänomen 
wahrscheinlich um eine Gefäßnervenwirkung handeln. Löwenstein (Prag). 


Ophthalmolog. Therapie, Medikamente, Chemotherapie, Apparate und Instrumente: 


Piesbergen, jun.: Zum Entzündungsproblem und den biologischen Grundlagen 
der Reizkörpertherapie. (Vereinig. Württemberg. Augenärzte, Tübingen, 19. Sitzg. v. 
10. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 218—219. 1928. 

(Erscheint ausführlich in der Münchener medizinischen Wochenschrift.) — An 
Beispielen aus der Biologie wird gezeigt, wie der Einzelzelle die Tendenz innewohnt, ihre 
normale morphologische, physikalische und chemische Struktur festzuhalten und, 
davon abgedrängt, wieder zu ihr zurückzukehren. Der Entzündungsvorgang bei 
höheren Lebewesen hat sich aus dieser „Fähigkeit der Reparation“ dadurch entwickelt, 
daß manche Zellarten, wie die Zellen des Zentralnervensystems, diese Fähigkeit in 
hohem Grad verloren, andere hingegen, so die Zellen des Bindegewebes und Blutgefäß- 
systems, sie weiterentwickelt haben. Bei der Entzündung sucht nun der Körper am 
Ort der schädigenden Noxe eine Massenwirkung gerade solcher Zellen mit hoher Re- 
parationsfähigkeit herbeizuführen, was mit Hilfe des Blutgefäßsystems bewerkstelligt 
wird. An Beispielen aus der Pathologie und besonders der Pathologie verschiedener 
Augenentzündungen wird gezeigt, daß ein Entzündungsvorgang anders abläuft, je 
nachdem in seiner Vitalität geschädigtes, in seiner Reparationsfähigkeit gelähmtes 
Gewebe von der entzündungserregenden Noxe befallen wird, oder es sich um Gewebe 
handelt, dessen Zellen sich schon vorher im Zustand der Abwehr befinden und dessen 
Reparationsfähigkeit dadurch gesteigert ist. Die Versuche von Bruce, daß an der 
durch Cocain oder Alypin unempfindlich gemachten Bindehaut des Kaninchens ein 
durch Senföleinträufelung gesetzter Entzündungsreiz unwirksam ist, führt Verf., ent- 
gegen der Ansicht von Bruce, auf die alle Lebensvorgänge lähmende Wirkung des 
Coeains zurück, indem nach eigenen Versuchen auch andere eingeträufelte Protoplasma- 
gifte eine zeitliche Lähmung der Entzündungsreaktion, eine Drosselung des Ent- 
zündungsvorganges bewirken. Die Ähnlichkeiten, die im klinischen Bild der Keratitis 
neuroparalytica und der Keratomalacie bestehen, sind darauf zurückzuführen, daß, 
wenn ein Gewebe aus verschiedenen Ursachen heraus unfähig wird, äußere Reize mit 
der Abwehrmaßnahme der Entzündung zu beantworten, dieselben, wenn sie nur 
einigermaßen anhaltend sind, eine Nekrose des Gewebes bewirken müssen. Erzeugt 
man durch Umlegen einer Staubinde um die Ohrwurzel des Kaninchens eine venöse 
Stauung, dann tritt, nach eigenen Versuchen, auf Entzündungsreize ebenfalls ver- 
spätet die entzündliche Reaktion auf, aber auch hier heilt nach Abnahme der Stau- 
binde die Entzündung lange nicht so rasch aus, wie am nicht gestauten Ohr. Eine 
gesteigerte Fähigkeit des Gewebes, äußere Reize mit Entzündung zu beantworten, 
finden wir unter anderem beim Heufieber und bei der exsudativen Diathese. Die 
Kerato-Conjunctivitis phlyotaenulosa beruht vielleicht auf einer durch tuberkulöse 
Infektion erworbenen Überempfindlichkeit äußeren Schädlichkeiten gegenüber und 
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kann insofern als ein Gegenstück zur Keratomalacie aufgefaßt werden. Viele der gegen 
Entzündungsvorgänge empfohlenen therapeutischen Maßnahmen, besonders die Reiz- 
körpertherapie sind nicht ätiotrop gegen die schädigende Noxe gerichtet, sondern 
organotrop, ändern den Zustand der von der Entzündung befallenen Gewebe. Der 
Schulzsche Versuch, daß minimale Mengen der verschiedenartigsten Hefegifte eine 
die Gärtätigkeit der Hefezellen fördernde Wirkung ausüben, ist der Grundversuch der 
Reizkörpertherapie und zeigt zugleich die Komplikation, die diese Vorgänge dadurch 
erfahren, daß dieselben Substanzen, die in geringer Dosis eine fördernde Wirkung 
ausüben, in starker Konzentration lähmend wirken. (Arndt-Schulzsches Gesetz.) 
Piesbergen (Stuttgart). 

Barkan, Otto, and R. F. Nelson: The active agent in milk injeetions. (Das 
wirksame Agens bei den Milchinjektionen.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 
27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. 
H 229—235. 1923. 

Die bekannte Tatsache, daß manche Individuen nach Milchinjektionen kein Fieber 
bekommen, hat man aus einer verminderten Empfindlichkeit der Betreffenden erklärt. 
Die beiden Verff. gaben sich mit dieser Erklärung nicht zufrieden, da sie beobachtet 
hatten, daß dieselbe Person nach Einspritzung von Milch einmal Temperatursteigerung 
bekam, das andere Mal nicht. Die Frage, ob dieses verschiedene Verhalten mit einer 
differenten Zusammensetzung der Milch zusammenhängen könne, suchten sie durch 
Versuche an Meerschweinchen zu lösen. Sechs Gruppen zu je 5 Tieren wurden mit 
einem der folgenden 6 Präparate gespritzt: 1. erwärmte Kuhmilch mit 10 000 Keimen 
im Kubikzentimeter, 4 Tage auf Eis gehalten; 2. nichtpasteurisierte Milch mit 300 000 
Keimen pro 1 ccm, 4 Tage auf Eis aufbewahrt; 3. steriles Berkefeld-Filtrat von 2; 
4. 36stündige Agarkulturen aus Milch 2, in physiologischer Kochsalzlösung aufge- 
schwemmt, zentrifugiert, 2mal mit Kochsalzlösung gewaschen, in solcher wieder auf- 
geschwemmt und 3 Tage auf Eis gehalten: ‚„Milchvacein‘; 5. erste Waschflüssigkeit 
der in Kochsalzlösung aufgeschwemmten Milchkulturen von 4 nach Passage eines 
Berkefeld-Filters als keimfrei befunden; 6. erwärmte Milch wie 1, 48 St. alt, geimpft 
mit 24stündiger Kultur von Milch 2, 24 St. bei Zimmertemperatur gestanden. Die 
mit Milch Nr. 1 gespritzten Meerschweinchen bekamen einen nur 1 St. währenden 
Temperaturanstieg von 0,5° F.; bei den mit Milch Nr. 2 injizierten Tieren stieg die 
Temperatur um 2,3° F., blieb 4!/, St. um 1° erhöht und ging erst nach 9 St. ganz 
zur Norm zurück. Daß Bakterien an der Temperaturerhöhung schuld sind, ist aus 
dem Umstande zu vermuten, daß die Kulturbakterien aus 2 und die erwärmte Milch, 
die mit letzteren geimpft war, dieselbe Fieberreaktion gab. Daß letztere nicht allein 
durch die Bakterienleiber ausgelöst wird, erhellt daraus, daß leichteres Fieber auch 
nach Einverleibung von 3, d.i. des bakterienfreien Filtrates von 2, und von 5, d.i. 
der durch Filtration keimfrei gemachten Kulturwaschflüssigkeit, auftrat. Beide Fil- 
trate dürften Bakterienproteine enthalten, die durch Zerfall der Keime oder durch 
Exkretion aus ihnen entstanden sind; zu diesen Proteinen dürften sich als fieber- 
erregende Stoffe noch Albumosen, Proteosen und Peptosen gesellen, die in der nativen 
Milch durch bakteriellen Einfluß aus ihren Eiweißkörpern sich gebildet haben. 

R. Schneider (München). 

Montanelli, Gino: Sull’etfieaeia delle iniezioni di latte sterilizzato nelle malattie 
oenlari. (Über die Wirksamkeit von Milcheinspritzungen bei Augenleiden.) Giorn. 
di oculist. Jg. 4, Nr. 2, S. 24—33. 1923. 

Unter weitgehender Berücksichtigung auch der deutschen Literatur schreibt Mon- 
tanelli über Milchbehandlung von Augenleiden und berichtet über seine eigenen 
Erfahrungen, welche bezüglich Anwendung und Ergebnis der parenteralen Milch- 
therapie mit den auch sonst gewonnenen übereinstimmen. Beste Resultate bei 
verschiedenen Iritiden und bei Keratoconjunctivitis ekzematosa. 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
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Key, Ben Witt: Antidiphtherie serum in oeular infeetion. A elinieal and ex- 
perimental study of ninety-one eases. (Antidiphtherieserum bei infektiösen Augen- 
erkrankungen.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of 
the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. 8. 237—255. 1923. 

Auf Grund der Erfahrungen, die Verf. bei 91 innerhalb 6 Jahren beobachteten 
Fällen von Augenerkrankungen gemacht hat, empfiehlt er neben der lokalen Behand- 
lung die subeutane Anwendung des Antidiphtherieserums als die beste Form der 
Proteinkörpertherapie besonders bei Hypopyonkeratitis, eitrig infizierten Wunden, 
Panophthalmitis und Ulcus serpens. In einigen Kaninchenversuchen, bei denen die 
Hornhaut mit Staphylokokken oder Pneumokokken infiziert worden war und vor 
oder nach der Hornhautimpfung 3000 Einheiten des Diphtherieserums subcuten ein- 
xerleibt worden waren, hat Verf. sich von der antiinfektiösen Wirkung des Serums 
ebenfalls überzeugt. Er hofft, daß die Zeit kommen wird, da man bei der Staphylo- 
kokken- und Pneumokokkeninfektion des Auges das Antidiphtherieserum als un- 
spezifisches Mittel ebenso anwenden wird wie heute als antitoxinhaltiges Specificum 
bei den durch den Diphtheriebacillus verursachten Erkrankungen.  R. Schneider. 


Arnold: Über Blaulichtbestrahlungen bei Hornhauterkrankungen. (Vereinig. 
Württemberg. Augenärzte, Tübingen, 19. Sitzg. v. 10. VI.1923.) Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 219. 1923. 


Es wurden 6 Fälle von Keratitis disciformis, 6 Fälle von Herpes corneae, 4 Ulcera serpen- 
tia, je 1 Fail von Ulcus rodens, Ulcus catarrhale, Ulcus scrophulosum und Keratitis filiformis 
mit Quarzlicht nach Birch - Hirschfeld bestrahlt. Die Bestrahlungen dauerten meist je 
5 Minuten und wurden zwischen 2- und 33 mal angewandt. Die Erfolge waren nicht einheit- 
lich. Bei Ulcus serpens und bei Keratitis disciformis konnte bisher keine günstige Beeinfl 
des Krankheitsprozesses festgestellt werden, dagegen kamen 4 Fälle von Herpes cornese un 
das Ulcus rodens unter der Bestrahlung zur Ausheilung. Piesbergen (Stuttgart). 


Siwzew, D. A.: Ein Versuch der Behandlung der Augenerkrankungen nach 
Rückfallfieber mit Neosalvarsan. (Augenklin., staatl. med. Hochsch., Moskau, Prof. 
Golowin.) Russki Ophth. Journal Bd. 2, Nr. 3, 8. 261—273. 1923. (Russisch.) 


In 20 Fällen von Augenerkrankungen nach Rückfallfieber wurden Injektionen von Neo- 
salvarsan (0,45 pro Einzeldosis in Zwischenräumen von 1 Woche) angewendet. In 7 Fällen 
erhielten die Kranken 5 Injektionen, in 6 Fällen 4 Injektionen, in 6 Fällen 3 Injektionen, in 
1 Falle 2 Injektionen. Die Resultate der Behandlung hält der Verf. für günstig: Die Seb- 
schärfe bei den mit Neosalvarsan behandelten Kranken war im Durchschnitt höher als die 
Sehschärfe der Kranken, welche mit üblichen Mitteln behandelt wurden. W. Eleonskaja. 


Gifford, H.: The treatment of some forms of dermoid and other eysts with tri- 
thloraeetie aeid. (Behandlung einiger Formen der Dermoid- und anderer Cysten mit 
Trichloressigsäure.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 5, S. 448—451. 1923. 

Verf. hat schon vor einigen Jahren in einer Arbeit über Behandlung von Blut- 
tysten darauf hingewiesen, daß man Dermoidcysten, welche tiefe Fortsetzungen in 
die Orbita aufweisen, mit Trichloressigsäure behandeln solle, anstatt sie unvollständig 
zu zerschneiden, zumal, wenn Gefahr vorliegt, Gefäße, Nerven oder Ductus naso- 

lis zu verletzen. Vorschläge zur Behandlung mit Jod, Silbernitrat und Jod- 
Carbolsäure (10%,) liegen in der Literatur vor. Verf. hat aber den Eindruck, daß das 
mehr theoretische als auf Erfahrung gegründete Mitteilungen sind. Er hatte nun Ge- 
legenheit, in den letzten Jahren 7 derartige Cysten, darunter 2 sog. Ölcysten, wie sie 
Arnold Knapp beschrieb, in der angegebenen Weise zu behandeln. 4 klinische 
Berichte werden ausführlich gegeben. Aus denselben hat hier wohl nur Interesse, daß 
die Enderfolge gut und anscheinend Dauererfolge waren. Selbstverständlich will 
Verf. auch fernerhin oberflächliche, dem Messer gut zugängliche Cysten operativ ent- 
fernen. Man kann auch operative und medikamentöse Therapie in geeigneten Fällen 
kombinieren. Er pflegt bei operativem Vorgehen die Cyste durch einen durchgezogenen 
Faden zu fixieren, um sie in der Hand zu behalten. Wenn das Medikament angewendet 
wird, so werden einige Tropfen der Flüssigkeit mit langer Pipette in die Tiefe der Höhle 


— 270 — 


nach Entleerung des Inhalts der Cyste eingebracht, alsdann wird die innere Wand der 
Cyste mit der Flüssigkeit abgerieben. Anscheinend kann meist primär genäht werden, 
ohne den Erfolg zu gefährden. Junius (Bonn). 


Hygiene des Auges, Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht : 


Doyne, P. G.: Report of the British ministry of health on the causes and prevention 
of blindness. (Bericht des englischen Gesundheits-Ministeriums über die Ursachen 
und Verhütung von Blindheit.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 5, S. 478—487. 1923. 

Die Zahl der Blinden in England und Wales (ohne Schottland) betrug im März 1921 
34 894 Personen. Grundlage für den Begriff der Blindheit: Arbeitsunfähigkeit aus 
— Gründen (‚too blind to perform work for which eyesight is essential“). 

r die Ergebnisse genauer Nachforschungen wird folgendermaßen berichtet. Oph- 
thalmia neonatorum. Unter 100 Geburten 10 Fälle bei starker Variation der 
Statistik in verschiedenen Gegenden. Die Zahl der Fälle hat seit 1914 nicht abgenommen, 
wohl aber die Schwere und der Ausgang in Blindheit. Die Hälfte der Fälle — es sind 
die schwereren — ist venerischen Ursprung. Cred&s Prophylaxe will Doyne der 
ärztlichen Hand vorbehalten, wie überhaupt der Augenarzt in Gebäranstalten häufiger 
untersuchen sollte. Weiter sei die Ausbildung der Ärzte in der Augenheilkunde zu 
fördern. Befürwortet wird, darauf hinzuarbeiten, daß Geburten in entsprechenden 
Anstalten, nicht in der Familie erfolgen. Syphilis. Blindheitsursache etwa 10—15%, 
am häufigsten durch parenchymatöse Keratitis. Angeborene Mißbildungen des 
Auges. Blindheitsursache in 20—30%. Aufklärung im Sinne der Eugenetik bei der 
Eheschließung wird empfohlen. Oberflächliche Augenentzündungen bei 
Kindern (Gonorrhöe und Trachom ausgeschlossen). Hierher gehören eitrige Ent- 
zündungen nach Masern, phlyktänuläre Erkrankungen. Weniger oft veranlassen diese 
Krankheiten Blindheit, sie sind aber sehr chronisch, entziehen die Kinder lange der 
Schule und rezidivieren leicht. Ursache sind Armut und schlechte hygienische Ver- 
hältnisse. Einrichtung besonderer Schulen wird empfohlen. Trachom. Ist sicher im 
Abnehmen, wird nur vom Ausland eingeschleppt. Myopie. Oft Ursache von Blindheit 
und Schwachsichtigkeit. In London sind spezielle Myopenklassen eingerichtet, die sich 
sehr bewährt haben. Viel Schuld wird falschem Gebrauch der Augen (unsuitable 
employment) gegeben: von 183 Gewohnheits-Naharbeitern nahmen 97=53%, Augen- 
schaden, was bei 297 anders Beschäftigten nur in 28 = 9,4% eintrat. Glaukom. 
Gehört zu den häufigeren Blindheitsursachen im vorgerückten Lebensalter. Da die 
Ursache nicht bekannt ist, gibt es auch keine bestimmte Prophylaxe. Industrielle 
Augenkrankheiten und Verletzungen. Bei 5515 Blinden war in 426 Fällen 
(= 7,2%) Ursache Berufsverletzung; Bleivergiftung nicht häufig, noch weniger Schädi- 
gungen durch Benzin und „‚Carbon Bisulphide“. Auch Methylalkoholvergiftungen sind 
nicht bekannt geworden, es soll aber mehr danach gefahndet werden. Über Glasmacher- 
und Metallarbeiterstar nichts Besonderes. Gegen Hornhautverletzungen durch Pech 
sind Schutzbrillen zu tragen. Die ernsteste Erkrankung ist der Bergarbeiternystagmus, 
1920 wurden 7028 Fälle, davon 2865 frische, verzeichnet. Unfälle in Fabriken und 
Werkstätten. Verhältnis der Augenverletzungen zu anderen = 4,5%. Im Jahre 
etwa 6000 industrielle Augenverletzungen. Am häufigsten sind die Unfälle in der 
Metallindustrie. Auffallend häufig sind Augenunfälle in der Mineralwasserindustrie, 
die 10%, von allen Industrieunfällen ausmachen, obschon in dieser Industrie nicht viele 
Arbeiter beschäftigt werden. Besondere Sorgfalt wird der Textilindustrie und dem 
Arbeiten mit Chemikalien gewidmet. Es wird vorgeschlagen, genaue Sehschärfen- 
kontrollen durchzuführen, damit die entsprechende Arbeit zugeteilt werden kann. 
Bei künstlichem Licht kommen mehr Schädigungen vor als bei Tageslicht. Zu viel Licht 
schadet ebenso wie zu wenig. Das Tragen von Schutzbrillen ist anzustreben, wobei 
als Schwierigkeiten zu überwinden sind: Vorurteil der Arbeiter, Unbequemlichkeit 1m 
Tragen, Verkleinerung des Gesichtsfeldes, Beschlagen des Glases. Es werden besondere 
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Anforderungen an die Schutzmaßnahmen gestellt und durch das Komitee ausgewertet. 
Weiter werden besprochen Augenunfälle in Steinbrüchen: Von 427 durch industrielle 
Unfälle Erblindeten waren 103 Bergleute und 26 Steinbrecher. In der Landwirt- 
schaft, wo für genaue Kontrolle die Organisation fehlt, im bürgerlichen Leben: 
die Unfälle liegen meist vor dem 16. Lebensjahr. Blindheit durch sympathische 
Ophthalmie ist im Abnehmen. Endlich wird der Kurpfuscherei gedacht. Zade. 

Aubaret: La ligue eontre le trachome. (Der Schutzverein zur Bekämpfung des 
Trachoms.) (Soc. de med. et d’hyg. colon., Marseille, 11. VII. 1923.) Marseille-med. 
Jg. 60, Nr. 22, 8. 1087—1088. 1923. 

Aubaret berichtet über die im Frühjahr in Paris erfolgte Gründung eines Schutz- 
vereins zur Bekämpfung des Trachoms. An der Gründungssitzung, die im Institut 
Pasteur stattfand, nahmen zahlreiche Ärzte, auch Nichtfranzosen, teil. Für das Problem 
der Trachombekämpfung werden nicht nur die Ärzte mobil gemacht, sondern auch Hilfs- 
organisationen und Verwaltungsorgane. Es wird weitgehendes Zusammenarbeiten verschiedener 
Körperschaften in Aussicht gestellt, es werden nur organisatorische Fragen erörtert. Zade. 

Lijo Pavia, J.: Die Augenprüfung in den Sehulen von Buenos Aires. Semana 
med. Jg. 30, Nr. 27, 8. 4—8. 1923. (Spanisch.) 

Die augenärztliche Untersuchung in den Schulen von Buenos Aires ist der schul- 
ärztlichen. Versorgung in Argentinien angegliedert. Da für die ca. 500 Schulen mit 
insgesamt 250 000 Kindern die dortigen Augenärzte der Hauptstadt nicht ausreichten, 
so wurden für die Bestimmung der Sehschärfe der Schüler in weitem Maße die Lehrer 
herangezogen. Als Sehproben wurden 3 verschiedene Größen der Weikerschen Lese- 
proben (unvollständige Quadrate) verwandt, da hierbei weniger leicht Verwechslungen 
vorkommen. Nr. 1 wird gebildet aus Quadraten von 7,99 mm und mit einer Strich- 
dicke von 1,59 mm, entsprechend dem 5. Teil einer Seite. Sie werden in 5,5 m Ent- 
fernung mit einem Gesichtswinkel von 1 Min. gelesen und geben die normale Seh- 
schärfe wieder. Nr.2 hat Zeichen von 15,99 mm Größe und 3,19 mm Strichdicke 
und geben in 5,5 m Entfernung die halbe Sehschärfe wieder. In Nr. 3 sind die Zeichen 
von 31,98 mm Größe (jeder Seite) und 6,39 mm Strichdicke und entsprechen der Seh- 
schärfe von !/,. Die gefundenen Sehschärfen werden in kleine Tabellen mit den er- 
forderlichen Personalien notiert und dann die Tabellen der ‚„augenärztlichen Inspek- 
tion“ eingeschickt, wo sie nachkontrolliert und in verschiedene Gruppen eingeteilt 
werden. Bei stärkeren Brechungsfehlern werden den Kindern gratis Brillen gegeben. 
Die Untersuchungen finden gewöhnlich in einem hellen Hofe am Tage statt. Jedes 
Auge wird einzeln geprüft, Bis zum 1. X. 1922 wurden so insgesamt 81 600 Schüler 
geprüft. Es fanden sich mit einer Sehschärfe geringer als 1: 15 200 Kinder = 18%, 
geringer als !/,: 5700 = 6%, geringer als !/,: 2360 = 3%,. Eine höhere Sehschärfe 
auf dem linken Auge wurde in 1800 Fällen festgestellt. Von den 15200 Kindern mit 
geringerer Sehschärfe als 1 wurden 1729 zur Bestimmung ihrer Refraktion untersucht. 
Es fand sich Hypermetropie in 25%,, Myopie in 14%. Astigmatismus: einfacher und 
zusammengesetzter hyperopischer in 44%, einfacher und zusammengesetzter myo- 
pischer in 10%, gemischter in 2%, und Anisometropien in 4%, der Ametropien. Ea 
fanden sich 390 mal funktioneller Strabismus, und zwar Strabismus conv. mit Hyper- 
metropie bei Knaben 174 mal, bei Mädchen 156 mal. Strabismus conv. mit Myopie 
bei Knaben 3mal, bei Mädchen 6mal. Strabismus diverg. mit Hypermetropie bei. 
Knaben 15 mal, bei Mädchen 9mal und Strabismus diverg. mit Myopie bei Knaben 


6 mal, bei Mädchen 21 mal. Kassner (Gelsenkirchen). 
3. Spezielles Ophthalmologisches. 
Nasennebenhöhlen, Schädel: 


Golowina, A. S.: Die Anwendung der osteoplastisehen Operation bei traumatischen 
en der Stirnhöhle. Russky Ophth. Jurnal Bd. 1, Nr. 2, S. 135—156. 1922. 
(Russisch.) 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen (50 Fälle) empfiehlt Golowina bei traumatischer 
Erkrankung der Stirnhöhle die Anwendung der osteoplastischen Operation, welche von Prof, 
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Golowin im Jahre 1897 vorgeschlagen ist. (Traitement o ire des affections du sinus 
frontal. Comptes rendus du XII Congrès Intern. de Med. u 1897. Archiv. of Ophthal. 
1898 und Chirurgia 1898 [russisch].) Die Vorzüge dieser Operation vor den Operationen nach 
Killian, Janssen, Kuhnt sind folgende: Sie gibt ein sehr gutes kosmetisches Resultat und 
ist vollkommen radikal. Infolge der Obliteration der Stirnhöhle, welche sich nach Aus 
kratzung allmählich durch Knochengewebe ausfüllt, ist kein Rezidiv möglich. Komplikationen 
sind sehr selten. In nichtkomplizierten Fällen dauert die postoperative Periode 2—4 Wochen. 
Eleonskaja (Petrograd). 
Marschik, H.: Zur Radikaloperation der Nebenhöhlen. (Laryngol. Abt., alg. 
Poliklin., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H.6, 8.423 
bis 439. 1923. 
Marschik bespricht die Indikationen zu den verschiedenen Radikaloperafionen 
der Nasennebenhöhlen und beschreibt ausführlich seine Modifikation der Killian- 
schen Radikaloperation der Stirnhöhle, welche sich von der letzteren durch die etwas 
geänderte Lage des Hautschnittes und größere Breite der orbitalen Knochenspange 
unterscheidet. Eingehende Ratschläge werden über die Art der Eröffnung der Neben- 
höhlen und die Art der Behandlung der Schleimhaut derselben (M. perhorresziert den 
scharfen Löffel!) gegeben. Elschnig (Prag). 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 
kulose, Lues, Panophthalmie): 


Heine, L.: Einige langdauernde Krankenbeobachtungen von Tuberkulose, Lues 
und sympathischer Ophthalmie. (Univ.-Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 


heilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 70—81. 1923. 

Die Arbeit bringt Mitteilungen über sehr lang dauernde und trotzdem zum Teil noch 
günstig zu beeinflussende Erkrankungen des Auges. So wurde eine 65 Jahre alte Dame, die 
mit 15 Jahren an Chorioretinitis, wahrscheinlich tuberkulösen Ursprungs, erkrankt war, und 
nun ohne sichtbare frische Veränderungen in letzter Zeit eine erhebliche Verschlechterung 
erfahren hatte, durch Milch- und Terpentintherapie noch erheblich gebessert. In einem an- 
deren Falle tuberkulöser Natur ergab die anatomische Untersuchung des 7 Jahre nach Beginn 
der Erkrankung enucleierten Auges noch frische Infiltration der Uvea, ähnliche Veränderungen 
in Cornea und Corpus ciliare wies ein 22 Jahre nach Beginn einer Keratitis parenchymatoss 
entferntes Auge auf. Das Gebiet der sympathischen Ophthalmie wird in einer Reihe von 
Mitteilungen berührt: Rezidivieren einer sympathischen Ophthalmie während 16 Jahren 
mit dauernden Rückfällen bei befriedigender Funktion (wie das fast die Regel ist, 
wenn die erste Attacke Erblindung nicht herbeigeführt hat. Ref.). Hinsichtlich der Therapie 
der sympathischen Ophthalmie wird vor hohen Salicyldosen wegen der Gefahr der chronischen 
Nephrose gewarnt, weiterhin wird von operativen Eingriffen an verletzten blinden Augen 
abgeraten, da solche Operationen an Augen, die besser enucleiert werden, eine sympathische 
Ophthalmie, wenn nicht gerade hervorgerufen, so doch sicher eine latent schon bestehende 
mobilisieren und so die bedenklichsten Folgen haben können. Histologisch bemerkenswert 
ist ein Fall von sympathischer Ophthalmie mit der Tuberkulose lebhaft ähnelnden Verände- 
rungen im vorderen Bulbusabschnitt. Gilbert (Hamburg). 


Engelking, E.: Über die Bedeutung pathologiseher Hautdispositionen für die Patho- 
genese und Therapie der phlyktänulären Augenentzündung. (Univ.- Augenklin., Freiburg 
i. Br.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 109—129. 192. 

Es wird zunächst eingehend die Frage des Zusammenhangs zwischen Phlyktäne 
und Hautveränderungen besprochen. Insbesondere wird festgestellt, daß der Begriff 
Ekzem sehr verwaschen ist und die verschiedenartigsten Veränderungen des Gesamt- 
körpers in sich schließt. Die Entstehung der Conjunctivitis phlyctaenulosa ist wahr- 
scheinlich vom Allergiezustande der Schleimhaut und Haut abhängig. Oft ist eine 
ausgesprochene „tuberkulotoxische‘‘ Hautdisposition nachweisbar. Unter den nicht- 
spezifischen Dispositionen ist im jugendlichen Körper die exsudative Diathese die 
häufigste und bedeutsamste. Für die Zeit nach der Pubertät oft die Seborrhöe. Die 
Feststellung der seborrhoischen Disposition hat ein hervorragendes praktisches Interess 
dadurch, daß sie besonders gut auf Salicylsäure reagiert. Außer den genannten Haupt- 
faktoren für die Entstehung der Phlyktäne kommen noch andere endogener und 
exogener Natur in Frage, z. B. Kopfläuse, Impetigo contagiosa.  Grüter (Bonn). 
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Leoz: Über die Wirksamkeit des Tuberkulins bei Augentuberkalose. Arch. de 
oft. Bd. 28, Nr. 272, S. 489-501. 1923. (Spanisch.) 

Verf. zeigt an einigen Fällen von Augentuberkulose die günstige Wirkung der Tuberkulin- 
kuren, und zwar der Bacillenemulsion von Meister Lucius. Im 1. Falle handelte es sich um 
einen 45jährigen Patienten mit Tuberkulose des Ciliarkörpers und Tuberkelknötchen in der 
Iris auf dem rechten Auge. Das Tuberkulom des Ciliarkörpers war bereits in die Vorderkammer 
eingebrochen. Außerdem bestand Occlusio pupillae. Es wird mit steigenden Dosen Bacillen- 
emukion behandelt, bis nach 6 Monaten 1,5 com der Originallösung auf einmal injiziert werden. 
Die Iristuberkulome sind nun völlig verschwunden, aber nicht das Tuberkulom des Ciliar- 
körpers, das nur auf seinem Wege aufgehalten werden konnte. 3 Monate später wird die Be- 
handlung wiederaufgenommen, da sich jetzt 3 neue Tuberkulome in der Nähe des ersten, 
das etwas kleiner geworden ist, zeigen. Verf. kommt zuletzt bis auf 2 ccm pro dosi. Im nächsten 
Jahre ist kein Tuberkelknötchen mehr zu sehen, weder in der Iris noch im Ciliarkörper. — 
Fall 2: Kind mit einer homogenen Aussaat von Tuberkelknötchen in der Iris, verschiedenen 
Synechien, Occlusio pupillae und Bildung des Kammerwassers mit Descemetbeschlägen. 
Bacillenemulsionbehandlung. Erfolg: Iris nach 5 Monaten frei von Knötchen, Cornea nur 
leicht infiltriert. — Im 3. Fall 45jähriger Patient, Chorioiditis tuberculosa, die sich in Form 
von kleinen Herdchen in der Macula und einem dichten Konglomerat von frischen und alten 
Herden im unteren äußeren Quadranten (A. B.) zeigt. Patient wird nun regelmäßig mit Be- 
cillenemulsion behandelt. Das große tuberkulöse Konglomerat verschwindet völlig, um einem 
dichten, gänzlich depigmentierten Narbengewebe Platz zu machen, dem ein peripherisches 
Pseudoskotom entspricht. Kassner (Gelsenkirchen). 

Franklin, Walter Seott, and Frederiek C. Cordes: Lupus vulgaris with ocular exten- 
sion. (Lupus vulgaris mit Ausdehnung auf das Auge.) Americ. journ. of ophth. 
Bd. 6, Nr. 7, S. 573—578. 1923. 

Lupus mit Augensymptomen in Amerika sehr selten. Krankengeschichte einer jungen 
mexikanischen Indianerin mit Lupus, anfänglich nur im Gesicht, 9 Jahre später mit starken 
narbigen Contracturen der Lider, Geschwürsflächen auf der Bindehaut mit Granulationen 
und Narbenbildung, Unbeweglichkeit des Bulbus infolge narbiger Schrumpfung, Hornhaut 
flach, trüb, pergamentartig, am Limbus nasal und temporal Ulcerationen, Vorderkammer 
und Iris nicht sichtbar, Lungen nur wenig erkrankt, im Sputum keine Tuberkelbacillen, geringe 
Temperatursteigerungen. Enucleation. Mikroskopisch: Hornhautepithel mit großen Papillar- 
fortsätzen ins Parenchym hinein (epidermoidaler Charakter), Rundzelleninfiltrate und 
-geschwüre besonders am Limbus und an der Episclera, in der Sclera ein Rundhellenherd mit 
Riesenzellen, jedenfalls von der Conjunctiva aus infiziert, da die Uvea nicht befallen war. 
Am hinteren Bulbusabschnitt nichts Abnormes. Pathologische Diagnose: Tuberkulose des 
Augapfels. Kein Nachweis von Tuberkelbacillen in den Schnitten. Die Verff. halten mit 
Fuchs Tuberkulose der Bindehaut und Lupus für die gleiche Erkrankung. Handmann. 

Glemann, Paul: Rückenmarksflüssigkeit und Auge bei Frühsyphilis. (Poliklin. 
|. Haut u. Geschlechtskrankh., Greifswald.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 77, Nr. 34, 
S. 1033—1037. 1923. 

Glemann berichtet über 243 Fälle von Frühsyphilis, die, ohne subjektive Augen- 
beschwerden zu haben, unterschiedslos ophthalmologisch untersucht und andrerseits 
lumbalpunktiert wurden. In 88 Fällen (36,2%) fanden sich Veränderungen an den 
Augen. Von diesen Augenveränderungen waren aber 77 Fälle abzurechnen und als 
nichtsyphilitisch anzusprechen, und nur in 4,5%, war der Befund am Auge spezifisch: 
3 Iritiden (eine gemeinschaftlich mit Neuroretinitis), 1 Chorioiditis, 2 Papillitiden 
(eine davon gemeinschaftlich mit einer Chorioiditis), 2 Fälle von Neuroretinitis und 
3 Fälle von Neuritis. In 4 von diesen 11 Fällen war der Liquor verändert, doch immer 
nur Eiweiß- und Zellvermehrung, kein positiver Wassermann. Veränderungen der 
Rückenmarksflüssigkeit fanden sich im ganzen in 89 Fällen (36,6%). Findet sich 
eine nichtnervöse Augenerkrankung (z. B. Iritis) und gleichzeitig Veränderung des 
Liquors, so ist eine direkte Beziehung zwischen der Augenerkrankung und. der abnormen 
Lumbalflüssigkeit nicht anzunehmen, sondern die Veränderungen des Liquors sind 
nur als Zeichen einer schwereren Verlaufsform der Syphilis aufzufassen, ähnlich wie 
beim Leukoderm und der Alopecia specifica. Igersheimer (Göttingen). 

Memmesheimer, Alois, und Hermann Luneeke: Liquorpositive Luesfälle im Früh- 
stadium und ihre Augenveränderungen. (Städt. Krankenanst., Essen.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 39, H. 4, S. 213—226. 1923. 

Verff. haben sich zur Aufgabe gestellt, zu untersuchen, in wie kurzer Zeit nach 
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der Infektion und wie häufig mit Hilfe der Liquorreaktionen Veränderungen 
am Zentralnervensystem und der Sehbahn nachweisbar sind. Bei der Liquor- 
untersuchung legten sie, abgesehen von den stets verwendeten Untersuchungs- 
methoden auf den Ausfall der Goldsolreaktion Wert und klinisch legten sie 
besonderes Gewicht auf das Haenelsche Symptom. Haenel bat zuerst darauf auf- 
merksam gemacht, daß in einem großen Teil der Fälle von Tabes dorsalis die Druck- 
empfindlichkeit der Augäpfel sehr herabgesetzt oder gar aufgehoben ist. Er führt 
diese Erscheinung auf eine Gefühlsstörung im Bereich des Sympathicus zurück. Ver- 
wertet wurden 50 Fälle von Lues I (4 Fälle) und Lues II. Bei Lues I wurde zweimal 
eine positive Haenelsche Reaktion festgestellt, bei leicht entrundeten, auf Licht träge 
reagierenden Pupillen und Herabsetzung der pupillometrischen Werte am Pupilloskop. 
Im Liquor fand sich in den 4 untersuchten Fällen nur positive Goldsolreaktion. Be 
den Patienten mit Lues II fand sich eine meningeale Form der Opticuserkrankung 
in 20—40%,, häufiger bei den Patienten, bei denen die Infektion erst kürzere Zeit 
zurücklag. Am häufigsten wurden eine Herabsetzung der pupillometrischen Werte 
und ein positives Haenelsches Symptom festgestellt. Unter Berücksichtigung dieser 
Befunde nehmen die Autoren in 80%, ihrer Fälle bei !/,—1 Jahr zurückliegender In- 
fektion positive Augenbefunde an. Als reine Nervenparenchymprozesse deuten sie 
diejenigen Fälle, wo bei starken Veränderungen des ophthalmoskopischen Bildes be- 
deutende Funktionsstörungen vorliegen und wo doch ein vollkommen negativer Liquor 
besteht. Diese Fälle sind ihrer Meinung nach nicht allzuselten. Igersheimer. 

Lagrange, Henri: Panophtalmies ä pneumocoques et pneumococeie sanguine. 
(Pneumokokken-Panophthalmien mit Pneumokokken im Blut.) Ann, d’oculist. 
Bd. 160, H. 8, S. 626—629. 1923. 

Es werden 3 Fälle von Panophthalmitis aufgeführt, bei denen die bakteriologische Unter- 
suchung im Eiter des Auges und im Blut Pneumokokken feststellte. In dem 1. Fall war dem 
Auftreten der Panophthalmie eine Grippe mit Lungenerscheinungen vorausgegangen, bei dem 
2. Patienten hat sich die Augenaffektion ohne vorherige andere Erkrankung und Fieber ein- 
gestellt und bei dem 3. schloß sich die Pneumokokkeninfektion an eine perforierende Bulbus- 
verletzung an. In allen 3 Fällen trat nach der Enuclestion trotz Anwesenheit von Pneumo- 
kokken im Blut rasch Heilung ein. Im 1. Fall meint Verf., habe es sich wohl um eine meta- 
statische Panophthalmie gehandelt; in den beiden anderen aber seien die Pneumokokken 
aus dem Auge ins Blut übergetreten. Der günstige Verlauf aller 3 Erkrankungzfälle verlange 
eine klinische Trennung zwischen Erkrankungen, bei denen Pneumokokken sich im Blut finden, 
und der eigentlichen Pneumokokkensepticämie. R. Schneider (München). 

Blegvad, Olaf: Über die Xerophthalmie und ihre Vorkommen in Dänemark von 
1909—1920. Bibl. f. Laeger Jg. 115, H. 7, S. 300—318. 1923. (Dänisch.) 

Nach ausführlicher Besprechung der Xerophthalmie (Keratomalacie und Xerosis 
conjunctiva) folgt ein Bericht über die Tierversuche, bei denen es gelungen ist, Xeroph- 
thalmie experimentell zu erzeugen. Dann folgt eine Besprechung über das, was wir 
über das A-Vitamin, speziell über seine Anhäufung im Organismus als Reserve-4- 
Vitamin und seine Bedeutung für die Versorgung der Jungen mit A-Vitamin sowohl 
intrauterin als auch durch die Muttermilch wissen. Der Verf. behauptet auf Grund 
der Literatur und eigener Erfahrungen, daß Menschen nicht wie die pflanzenessenden 
Tiere recht viel von den in den Gemüsen enthaltenen A-Vitaminen aufnehmen können 
und zeigt, wie A-Vitaminmangel beim Menschen entstehen kann: 1. Durch verminderte 
Aufnahme von A-Vitamin: a) A-Vitamin-mangelnde Nahrung; b) verhinderte Auf- 
saugung des A-Vitamins durch den Darm (Verdauungskrankheit). 2. Durch erhöhten 
Verbrauch von A-Vitamin: a) unter starkem Wachstum; b) unter schweren Krank- 
heiten. Auf Grund eines sehr großen und vollständigen Materials — 434 Fälle von 
Keratomalacie bei Kindern und 19 Fällen bei Erwachsenen — wird nachgewiesen, 
daß die Kost in der weit überwiegenden Anzahl der Fälle A-Vitamin-arm war (l 8), 
und der Rest wurde auch leicht als Avitaminosen (1 b, 2a, 2 b) erklärt. Je A-Vitamin- 
ärmer die Kost war, um so kürzere Zeit ertrugen sie die Kinder, bevor die Kerato- 
malacie zum Ausbruch kam. Die Häufigkeit, womit die Fälle auftraten, hat in dem 
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behandelten Zeitraum stark variiert. In den Jahren 1909—1917 trat eine starke 
Steigerung in der Anzahl der Fälle ein, dann ein plötzlicher Abfall in den Jahren 
1918 und 1919, dann wieder eine Steigerung 1920. Diese Variationen erklärt Verf. 
durch ganz parallele Variationen in dem Vorkommen von A-Vitamin in der mütter- 
lichen Kost (u.a. Pflanzenmargarine und Butter), da die Kost der Mutter ihre Be- 
deutung für den Reservefond von A-Vitamin hat, womit die Kinder ernährt werden, 
und für die spätere Versorgung mit A-Vitamin durch die Muttermilch. Mit einem 
starken Reservefond von A-Vitamin erträgt das Kind eine kürzerdauernde Ernährung 
mit A-Vitamin-armer Nahrung, mit einem geringen Reservefond dagegen bekommt 
es Keratomalacie. Bei weitem die größte Anzahl von Keratomalaciefällen trat jedes 
Jahr in den Winter- und Frühjahrsmonaten auf. Dies erklärt Verf. dadurch, daß 
die Kuhmilch in Dänemark durch die A-Vitamin-arme Winterfütterung allmählich 
mehr und mehr A-Vitamin-arm, aber beim Übergang zur Grasfütterung bei Beginn 
des Sommers plötzlich stark A-Vitamin-haltig wird. Die meisten Kinder hatten eine 
Ernährung erhalten, die auf fetthaltiger Kuhmilch basierte. Eine Kurve zeigt, wie 
der Rückgang in der Häufigkeit der Keratomalacie in Dänemark Jahr für Jahr genau 
mit dem Zeitpunkt zusammenfällt, wo die Kühe auf die Weide kommen. Weahrschein- 
lich hat auch das größere Längenwachstum bei Kindern in den Frühjahrsmonaten 
einigen Einfluß (2a). Bei weitem die meisten Fälle betrafen Kinder unter 1 Jahr, 
und 6 Monate ist das Lebensalter, in dem Kinder in Dänemark häufigst an Kerato- 
malacie erkranken. Die meisten Fälle fänden sich unter der ärmsten Bevölkerung. 
Es fänden sich 2 Gruppen von Fällen: 1. die reine Avitaminose und 2. Fälle von Kin- 
dern bei kohlenhydratreicher Kost (Mehlnährschaden). Die letztere Gruppe zeigte 
nicht so ausgesprochen die typische Gruppierung (besonders in den Frühjahrs- und 
Wintermonaten). Eine Reihe von Kurven zeigt, wie vor der Keratomalacie ein be- 
deutender Gewichtsverlust vorausgeht und wie das Gewicht nach der Behandlung 
mit A-Vitamin-reicher Nahrung stark zunimmt. Mortalitätsprozent war 21,5, Blind- 
heitsprozent 27. — Keratomalacie bei Erwachsenen sah Verf. bei 18 Fällen bei Alumnen 
auf 2 Anstalten für Schwachsinnige, wo die Kost A-Vitamin-arm war; 148 Fälle von 
Xerosis conjunctiva verbielten sich in allen Vergleichen wie die Keratomalaciefälle. 
Der Verf. betont, daß Xerophthalmien das Hauptsymptom eines allgemeinen Leidens 
ist auf der Basis von A-Vitaminmangel und schlägt für. dieses Leiden den Namen: 
Dystrophia xerophthalmica vor. Es folgt eine ausführliche Beschreibung des Krank- 
heitsbildes bei Erwachsenen und bei Kindern, und es werden Vorschläge zur Vorbeugung 
der Xerophthalmie in Dänemark gemacht (richtige Ernährung, frühzeitiges Erkennen 
der Krankheit, Zusatz von A-Vitamin bei Pflanzenmargarine). 
Chr. Lottrup Andersen (Kopenhagen). 

Cohen, Martin: Report of a ease of purpura hemorrhagica. (Bericht eines Falles 
von Purpura haemorrhagica.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 5, S. 471—474. 1923. 

Cohen beschreibt den Blut- und Augenbefund bei einem 42 jährigen Kranken mit Purpura 
haemorrhagica (Werlhofi): Verbreiterung der Netzhautvenen, frische und alte Blutungen 
in der Netzhaut mit gelblichem Zentrum; präretinale Blutung in der Maculagegend, ödematöse 
Bezirke in der Peripherie. Erythrocyten 650 000, weiße Blutkörperchen 9000, Blutplättchen 
82000; Polymorphkernige 80%, Lymphocyten 20%, Hämoglobin 15%, Gerinnungszeit 
18 Minuten. Die mikroskopische Untersuchung des Auges ergab: Blut im Kammerwinkel, 
Blutungen auf, in und hinter der Netzhaut, meist aus Capillaren stammend, Endothel der 
Blutgefäße normal, Media der kleinen Arterien mäßig verdickt, geringe Schwellung der Pa- 
pille. Ob hier die Gefäßwandveränderungen zum Bilde der Werlhofschen Krankheit gerechnet 
werden müssen, bleibt fraglich; es kann sich, da der Kranke schwerer Potator war, auch um 
eine komplizierende Arteriosklerose handeln. Löhlein (Greifswald). 

Lodge, Samuel, and William Oliver Lodge: Herpes zoster ophthalmieus. (Herpes 
zoster ophthalmicus.) Brit. med. journ. Nr. 3261, S. 1084—1087. 1923. 

Die Krankheit ist bei älteren Leuten häufiger und gibt eine ernstere Prognose 
als bei jungen, insbesondere Kindern. Herpes zoster nach Kohlenoxydvergiftung 
beschrieb Sattler. Es werden nach Poulard 3 Formen unterschieden: 1. periphere 
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Neuritis des Augen-Trigem.; 2. Wurzelentzündung inklusive G. Gasseri; 3. Läsion des 
pontin-medullaren Kerns des V. Hier sind angeordnet: Stirn unten, Schläfe und 
Augenlider in der Mitte, Nase und Wangen zu oberst. — Beziehungen des Herpes zoster 
zur Encephalitis leth., zu den Windpocken. Affinität des Virus zu den kleinen bipolaren 
Zellen variabel. Zeitweise Virulenzsteigerungen von Dauerformen. Symptomatologie: 
Schmerzen neuralgiform bis zu Kopfschmerzen und Erbrechen gesteigert. (Nebenast 
zum Tentorium, vor dem Durchtritt durch die Foss. sphenoid.) Dabei Möglichkeit der 
Ausbreitung auf d_e Meningen, Lymphocytose des Liquors, gesteigerte Kniereflexe, 
Gürtelgefühl. Ameisenlaufen das häufigste Symptom. Anaesthesia dolorosa selten. 
Hauterscheinungen: Hyperalgesie, Erythem, Blasenbildung, Narbenbildung und Hyp- 
ästhesie — hämorrhagische, gangränöse Formen. Schmerzen 3—4 Tage vor der 
Herpeseruption, einmal 3wöchige schwere Hemikranie. Affektionen der Horn- 
haut, besonders bei Erkrankung des Nasalastes. Cornealaffektion hat Verf. in mehr 
als der Hälfte seiner Fälle gesehen: Bläschen, Hornhautgeschwüre, mitunter dendri- 
tische Formen. Sec. Iritis. Anästhesie der Hornhaut durch Monate hindurch’ Ge 
wöhnlich gute Prognose. Ein Fall von Keratoiritis mit Drucksteigerung, schließlich 
Panophthalmitis, Enucleation ohneirgendwelche Anästhesie. Danach heftige Schmerzen, 
die erst auf hohe Chinindosen sistierten. Anaesthesia dolorosa durch 2 Jahre. Ein Fall 
kompliziert mit sympathischer Irritation: Rechtsseitiger Herpes zoster, rechtes Auge 
normal. Links hochgradige Lichtscheu, Tränenfluß durch mehrere Monate. Vier Jahre 
später Embolia der A. centr. centr. rechts mit Erblindung. Starke Tränensekretion auf 
der gesunden Seite ist ein interessantes neurologisches Symptom. — Zwei Formen 
von Glaukom bei Herpes zoster: 1. primäres bei schon bestehender Disposition — 
(Möglichkeit des Fehlens der Pupillenverengerung während des Schlafes!); 2. Cyclitis 
mit Drucksteigerung. Andere Komplikationen in der Aderhaut, Retina. Opticus. 
Umschriebene rötliche Knötchen in der Sclera (mit kleinen Bläschen im Zentrum). 
Seltener Facialis- und Augenmuskellähmungen. Bei Fällen mit schweren Hornhaut- 


erkrankungen empfiehlt Verf. das Vernähen der Lidspalte (mediane Tarsorrhaphie). 
Bergmeister (Wien). 

Aubaret et Margaillan: Zona ophtalmique avee blépharospasme et myosis. 
(Herpes zoster ophthalmicus mit Blepharospasmus und Miosis.) Marseille-med. 
Jg. 60, Nr. 16, H 805—809, 1923. 

Unter Bezugnahme auf eine vorjährige Mitteilung (vgl. dies. Zentribl. 8, 149) über Zu- 
sammentreffen von Herpes zoster ophthalmicus mit einem Glaukomanfall und leichter Keratitis 
berichten Verff. über einen Fall, bei dem sie als Ursache des komplizierenden Blepharospasmus 
mit Miosis eine Parese sympathischer Nervenelemente ansehen. Der 70jährige Patient wa 
vor 2 Monaten mit äußerst heftigen Stirnkopfschmerzen der rechten Seite erkrankt, die in 
8—10 Minuten dauernden Anfällen auftraten. Nach l4tägiger Dauer entstand gleichzeitig 
mit dem Nachlassen der Schmerzen eine Hauteruption mit Entzündung der ganzen Stim- 
Orbitagegend. Dazu traten leichte Sehstörungen, Schmerzen am Auge und im Anfang ein 
paar Tage Doppeltsehen. Der Befund ist folgender: In der rechten Stirnregion eine Reihe 
weißlich glänzender, ziemlich genau dem Verlauf des Nerven entsprechender, gegen Berührung, 
Stich und Wärme unempfindlicher Narben. Im ganzen Bereich der Frontalnerven deutliche 
Hypästhesie. Rechts Blepharospasmus mit gelegentlichen klonischen Zuckungen der Lider, 
zum Teil auf die gesunde Seite übergreifend. Rechts Pupille dauernd erheblich enger als hni 
Reflexe, Motilität, Gesichtsfeld, Sehschärfe o. B., Schiötz beiderseits 25 mm Hg (7,5), 1M 
Stadium der Zostereruption aber möglicherweise rechts geringer. Anamnese: Mit 16 Jahren 
„Nervenanfälle“, hervorgerufen durch den Tod des Vaters, mit 22 Jahren Anfälle von Kopf- 
schmerz („Kopfkrisen‘“‘) ungeklärter Ursache ohne bleibende Folgen. Keine Geschlechtskrank- 
heiten, kein Alkoholismus. Häufige Lungenbeschwerden. Ehefrau hatte 2 Fehl-, 1 A 
und 1 Totgeburt; ein Kind starb mit 7 Jahren. Auf eine trophisch-nervöse Störung deutet 
die beim Patienten seit Kindheit bestehende Verkürzung der Palmar-Aponeurose, die 808. 
Dupuytrensche Krankheit, hin. Weiter besteht leichte Gefäß- und Nierensklerose. Urin, 
Wassermann (?) negativ. Verf. lokalisiert die Infektion mit dem hypothetischen Zoster vir 
in die sympathischen Hals- oder Orbitalganglien. Den Untersuchungen von Doerr UN 
Schnabel, Lipschütz, Marinesco und Draganesoo über die experimentelle Ubertres- 
barkeit des Zostervirus steht Verf. skeptisch gegenüber, da keinem bisher Serienübertragung 
geglückt sei. Rath (Nienburg a. d. Weser). 


— 277 — 


Harford, Charles F.: Psychopathology in ophthalmie practice. (Psychopathologie 
in der Augenpraxis.) Internat. congr. of ophth., Washington, 25.—28. IV. 1922, 
S. 160—170. 1922. 


Verf. betont die Bedeutung, welche die Berücksichtigung psychischer Faktoren in der 
Ophthalmologie besitzt. Nach einleitender Darlegung, wie er sich den Aufbau der Psyche 
denkt, werden 3 Gruppen von psychischen Veränderungen mit kurzen Beispielen besprochen: 
Die Psychopathologie des Alltags ( Beispiel: Abneigung gegen das Brillentragen, was zu falschen 
Angaben bei der Sehprüfung führt), ausgesprochenere Störungen mit Sehstörungen (hierher 
gehören neurasthenische und hysterische Affektionen, die der Psychotherapie zugeführt werden 
müssen), endlich ausgesprochene Fälle von Geisteskrankheit (hier können Linsen- oder Glas- 
körpertrübungen objektiviert werden, Operation einer Katarakt kann wesentliche Besserung 
bringen). Brückner (Basel). 


Mißblldungen und Entwicklungsstörungen, Vererbung: 


Kubik, J.: Idiotypischer doppelseitiger kompletter Anophthalmus infolge von 
Aplasie des Vorder- und Mittelhirns bei einem 12 Tage alten Kaninehenembryo. Ein 
Beitrag zur Deutung von vererbten Mißbildungen des augentragenden Gehirnabsehnittes 
auf Grund von Plattenrekonstruktionsmodellen. (Univ.- Augenklin., Freiburg i. Br.) 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 2, S. 234—251. 1923. 

12 Tage alter Kaninchenembryo, der väterlicherseits einer Mikrophthalmus- und 
Kolobomfamilie entstammt. Der eine Elter war ein Kolobombock, über die Ascendens 
des anderen war nichts bekannt. Schon makroskopisch auffällig die geringe Größe; 
größte Länge 1,8 mm (Hälfte der normalen); erscheint ganz gestreckt, kaum eine 
Andeutung einer Kopf- oder Nackenbeuge. Fixation nach Lenhossék, lückenlose 
Querschnittsserie (10 a). Plattenrekonstruktion nach Born- Peter. Vergleichs- 
objekt: 2 normale gleichaltrige Geschwister des Embryos. Es fehlten vollständig die 
Augenbläschen, es fehlt jegliche Bildung, die als Mundöffnung zu denken wäre. In der 
Profilansicht stellte sich die ganze Hirnanlage als ein gestrecktes säbelscheidenartig 
zusammengedrücktes Rohr dar, das nach oben zu plötzlich enger wird und sich in 
einen rechtwinklig gebogenen dünnen Stiel fortsetzt, der mit einem zentralwärts ge- 
richteten Bläschen in Verbindung steht. Dieses apikal aufsitzende Bläschen ist eben- 
falls ein Gehirnteil. Die im Stiel sich findenden Kerntrümmer, die wabige Struktur, 
erinnern an gewisse Stadien in der Entwicklung des N. opt. Zwei vom Bläschen aus- 
gehende Fortsätze zeigen die Charaktere eines embryonalen Nerven. Zwischen den 
Gehörbläschen in enger Beziehung mit ihnen steht eine faserige Zellgruppe, das Ganglion 
acustico-faciale mit gegen das Gesicht ausstrahlenden Faserzügen der Facialis. Der 
weiter apikal gelegene Zellhaufen ist die Anlage des Ganglion Gasseri. Nachweisbar 
waren ferner die caudalwärts gelegenen Ganglienanlagen, das G. petrosum mit dem 
N. glossopharyngeus, G. nodosum mit der Vagus-accessorius-Gruppe, sowie die drei 
obersten Spinalganglien. Es bestand daher eine partielle Hirnaplasie, da das ganze 
Vorder- und Mittelhirn fehlte. Das apikale Ende des Hirnrohres wird von einem in 
das Gangl. Gasseri sich fortsetzenden Hirnteil gebildet und ist nichts anderes als der 
Boden des vorderen Nachhirns. Die Bläschenbildung am Apex ist durch Selbstdifferen- 
zierung aus dem entwicklungsfähigen Teil der Nachhirnanlage hervorgegangen. Der 
Truncus arteriosus hat nur 3 Gefäßbogen entwickelt statt 6, da keine Notwendigkeit 
dazu vorhanden war. Es gibt offenbar 2 Gruppen von Anophthalmen: 1. Fälle von 
einseitig oder doppelseitig komplett fehlender Augenanlage. Die embryonalen Früh- 
stadien nur wenig bekannt — Fälle von Hess und Fischel — einseitiges Fehlen der 
Augenanlage bei normaler Entwicklung des Vorder- und Zwischenhirns. 2. Der An- 
ophthalmus ist nur der Ausdruck einer primären Aplasie des die Augenblase hervor- 
bringenden Gehirnteiles. Bezüglich der kausalen Genese glaubt Verf. zu der Annahme 
berechtigt zu sein, daß es neben peristatisch bedingten (vgl. die Experimente Sto- 
chards, Leplas, v. 8zilys) auch richtige idiogene (spontan auftretende, vererbbare) 
Anophthalmen gibt. Beginnend vom geringsten Grade von Kolobom, über den Mikro- 
ophthalmus, Cyclopie und Anophthalmus bis zu den höchsten Graden von Aplasie 
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des augentragenden Gehirnabschnittes haben wir es bei diesen mit einer ererbbaren, 
von innen her wirksamen Störung der Entwicklung der Medullaranlage zu tun. 
Bergmeister (Wien). 
Aust, 0.: Ein Fall von in den Glaskörper vordringender Arterienschlinge und Ver- 
such der Erklärung dieser Anomalien. (ZI. Univ.-Augenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augen- 


heilk. Bd. 51, H. 1/2, S. 45—54. 1923. 

Zufallsbefund in einem sonst normalen Auge. Von der Papille entspringend, gcht ein 
nabelschnurartig gewundenes Gefäßkonvolut aus, welches auf seinem Wegein den Glaskörper 
außerdem noch 2 sanfte Bogen beschreibt. Auf der Papille Refraktion — Emmetropie. Das 
Ende der Gefäßschlinge mit + 8,0 einstellbar. Das Konvolut setzt sich aus einem Gefäßstamm 
zusammen, der an der Papille aus der A. pap. inf. entsteht. Bei seiner Rückkehr zur Papille 
geht er als A. temp. sup. in der Retina weiter. Der Gefäßtrichter ist durch das Konvolut ver- 
deckt, doch scheinen die beiden Hauptvenenstämme sowie die Netzhautarterien an normaler 
Stelle dem Gefäßtrichter zu entspringen. Die ganze Schlinge ist von einem feinsten, silbrig 
nn Schleier eingehüllt. Reflexstreifen überal) sichtbar. Spontan synchron mit dem 

otispuls finden Bewegungen statt, welche sich in der Längsachse im Sinne einer Detorsion 
abspielen. Dort, wo sich die Schlingenspitze nach abwärts wendet, entspringen feinste homo- 
gene Fäden, welche durch den Glaskörper nach vorn verlaufen und sich dort verlieren. 


Es wird der Versuch einer entwicklungsmechanischen Erklärung gegeben und 
zu diesem Zwecke auf die im 3. Embryonalmonat bestehenden Zweige der A. hyaloides 
(vasa hyal. propr.) hingewiesen. Es wird eine Verschiebung der Sprossung einzelner 
Zweige nach oben, nach unten angenommen, wodurch die verschiedensten Kombina- 
tionen möglich werden: 1. einfache Gefäßschlinge: ein Ast im normalen Niveau, der 
zweite wird aber erst im weiteren Verlauf durch den Glaskörper abgegeben, 2. im 
normalen Niveau unterbleibt überhaupt die Sprossung usw. Das Nähere hierüber 
muß im Original eingesehen werden. Bergmeister (Wien). 


Holm, Ejler: Coloboma corporis vitrei. (Glaskörperkolobom.) Acta ophth. Bd. 1, 


H. 1, S8. 63—65. 1923. 

Holm bespricht kurz einige in der Literatur beschriebene Fälle, nämlich die von Arnold, 
Hannover, Stellwa 7 und Ecker, ferner mehrere Fälle von Hess. H. reiht diesen voraus- 
nn anatomisch untersuchten Fällen seinen ophthalmoekopisch beobachteten Fall von 

laskörperkolobom an. Bei einem 9 Monate alten Kind findet sich rechts eine Retinalfalte, 
die sich von der Papille aus nach abwärts bis zur hinteren Linsenkapsel erstreckt und dort 
mit einer entsprechenden Kapseltrübung in Verbindung tritt. In den Glaskörper führt von 
der Papille aus ein Zylinder, der von Gefäßen umsponnen ist. Auf dem linken Auge findet 
sich eine stark vorspringende Retinalfalte, längs der eine scharf pigmentierte Linie verläuft 
die ein Aderhautkolobom von gleicher Größe begrengt. Baurmann (Göttingen). 


Holm, Ejler: A anomaly of the papilla nervi optiei with arteria hyaloidea persistens. 
(Eine Anomalie der Papilla nervi optici mit Arteria hyaloidea persistens.) Acta 
ophth. Bd. 1, H. 1, S. 66—67. 1923. 

Holm beschreibt den ophthalmoskopischen Befund eines Falles von Arteria hyaloides 
Ben der Ähnlichkeit hat mit einem von W. Roll beschriebenen Fall, der von diesem als 

ltat einer vorausgegangenen Papillitis gedeutet wurde. Es handelt sich um ein Auge 
mit operierter Cataracta congenita, nur Lichtschein wahrnimmt, trotz guter Einsicht m 
den Fundus. Die Papille ist grau verfärbt, zur Mitte hin etwas prominent und trägt zent 
eine Arteria hyaloidea persistens, die bis zur Hinterseite der Iris reicht. Die Retinalgefäße 
verlaufen radiär auffallend gestreckt und sind fast ohne Verzweigung. Zwischen den Ge 
finden sich radiär von der Papille ausstrahlende Pigmentierungen, die nach H. auf eine voraus- 
gegangene Gefäßerkrankung hindeuten, die der Autor in die Embryonalzeit verlegt. 

Baurmann (Göttingen). 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Auge rer Pe? 


Kestenbaum: Ein Fall von einseitiger Umkehrung des Bellschen Phänomens. 
(Ophth. Ges., Wien, Sitzg. v. 18. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, 
Juli-August-H., S. 241. 1923. 

Patient mit Narbenectropium des Oberlids nach Caries. Beim Lidschluß geht das untere 
Lid weiter hinauf, das obere Lid SE sich nur wenig. Der Bulbus wird dabei nach unten 
gedreht. Auf der anderen Seite wird hierbei das Auge beim Lidschluß nach oben gedreht. 
Das B:lische Phänomen eine Nützlichkeitsbewegung. (Vgl. die Umkehrung des Bellschen 
Phänomens beim Hydrocephalus.) Bergmeister (Wien). 
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Nitsch: Auffallendes Verhalten der Lidsehlußreaktion in 2 Fällen. (Ophth. Ges., 
Wien, Sitzg. v. 18. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 
8. 241. 1923. 

Patient mit Ophthalmoplegia int. Lues hered. Keine Lichtreaktion der Pupille, 
Konvergensreaktion fast völlig fehlend. Lidschlußreaktion dagegen vorhanden. Bei einem 
zweiten Patienten mit Atroph. n. opt. nach Durchschuß (rechts Amaurose, links Fingerzählen) 
besteht keine Lichtreaktion, prompte Konvergensreaktion, Lidschlußreaktion kaum auslös- 
ber. Differentialdiagnostische Verwertung zwischen Ophthalmopleg. int. und ee 

ien). 

Jackson, Edward: Exercises for heterophoria.. (Übungen bei asian 
Optician Bd. 66, Nr. 1691, 8. 7—8. 1923. 

Eine etwas populär gehaltene Darstellung des Wesens der Heterophorie. Sie ist nicht die 
Folge von mangelhafter Entwicklung bzw. Kraft einzelner Muskeln, sondern von einem Defekt 
des Kontrollmechanismus im Zentralnervensystem. Daher sind bei der Heterophorie die Übun- 
gen am wertvollsten, bei denen genaue Fixationsimpulse mit Bewegungen des ganzen Körpers 
koordiniert werden müssen (Sport, z. B. Tennis, Polo). (Vgl. dies. Zentribl. 10, 100.) Wirth. 

.  Renne, Henning: The effeet of advancement sutures upon the elevation of the 
visual axis. (Wirkung der Vorlagerungsnähte auf die Hebung der Gesichtslinien.) 
Acta ophth. Bd. 1, H. 1, 8. 46—48. 1923. 

Unter Bezugnahme auf seinen Vortrag in Wien 1921 (vgl. dies. Zentribl. 7, 489) 
berichtet Verf. über Beobachtungen bei Höhenverschiebung des mit 2 Fäden vorgelager- 
ten Seitenwenders zur Beseitigung einer vor der Operation bestehenden Vertikal- 
ablenkung: Bei Vorlagerung wegen Strab. div. riß die obere Naht aus, die untere hielt. 
Nach Anlegen einer neuen Naht: Höherstand des operierten Auges und gleichzeitig, 
unabhängig davon Konvergenz als Übereffekt infolge Funktionsunfähigkeit des teno- 
tomierten Rect. ext. Nach 4 Tagen Vorlagerung des letzteren mit einer aufwärts 
verlagernden Naht, die gleichzeitig den Höherstand, die Konvergenz und die Insuffi- 
zienz des Rect. ext. beseitigte. Verf. verweist auf die Bedeutung der Operationstechnik 
zur Erzielung der Wirkung der Nähte auf die Höhenlage: Wird der vorzulagernde 
Muskel von allen Verbindungen gelöst und jede Naht so angelegt, daß ihr eines Ende 
ein breites Stück Sehne, aber nur einen schmalen Bindehautstreifen faßt, während 
das andere episkleral am Limbus genau in Höhe des Sehnenansatzes durchstochen 
wird, so wird nur eine geringere Hebung der Gesichtslinien erreicht. Bei Anlegen der 
Nähte weit hinten im nicht freipräparierten Muskel und in der Bindehaut erreicht 
Verf. eine Wirkung auf die Höhenlage der Gesichtslinien derart, daß beim Knüpfen 
der ersten, durch die Bindehaut oberhalb der Hornhaut geführten Naht ein Tiefer- 
stand der Gesichtalinie eintritt, den das Anziehen der zweiten, unterhalb der Hornhaut 
verlaufenden Naht wieder aufhebt. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 


Haisst: Über Augenerscheinungen bei Encephalitis lethargiea. (Vereinig. Würt- 
temberg. Augenärzte, Tübingen, 19. Sitzg. v. 10. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 219. 1923. 

Kurze Übersicht der bei dieser Erkrankung in der Literatur beschriebenen Augenerschei- 
nungen. In 5 vom Vortr. selbst beobachteten Fällen war Doppeltsehen als Frühsymptom in 
allen Fällen vorhanden. Bei der Klinikaufnahme bestanden noch Ptosis, Abducensparese 
und Akkommodationsstörungen in je 3 Fällen. Einmal bestand einseitige absolute Pupillen- 
starre. Als Restsymptom wurde einmal Anisokorie und träge Pupillenreaktion, einmal Ak- 
kommodationsstörung beobachtet. In einem weiteren Fall, bei dem Lues auszuschließen ist 
und der wahrscheinlich Encephalitis lethargica darstellte, bestand echte reflektorische Pu- 


pillenstarre. Piesbergen (Stuttgart). 
Monrad - Krohn, G. H.: Weitere Mitteilungen über Faeialisdissoziation. Norsk 
magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 8, 8. 715—718. 1923. (Norwegisch.) 
Verf. weist auf eine Dissoziation der willkürlichen und emotionellen Facialis- 
bewegung hin, welche man bei einer zentralen Pyramidenläsion findet. Während die 
willkürliche Bewegung (Zeigen der Zähne) stark gestört ist, kann die emotionelle 
Bewegung (Lachen) oft intakt bleiben. Außerdem konnte man mit verzögerten kine- 
matographischen Bildern zeigen, daß die emotionelle Bewegung auf der paretischen 
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Seite oft beschleunigt und verstärkt war. Ein solcher Fall infolge Lues cerebri wird 
beschrieben. Ohne eine Erklärung dieser Erscheinung geben zu wollen, ist Verf. geneigt, 
zu glauben, daß bei der verstärkten emotionellen Bewegung die Pyramidenhemmung 
fortgefallen ist. Im Gegensatz zu diesen Fällen wird auch ein Fall erwähnt mit einem 
postencephalitischen parkinsonoiden Zustande, wo die emotionelle Bewegung erheblich 
mehr gestört ist als die willkürliche. Verf. ist der Meinung, daß die lenticulo-rubro- 
spinale Bahn die wichtigste für die emotionelle Bewegung ist, so daß eine lenticulare 
Läsion eine kontralaterale Facialisparese hervorrufen soll, welche hauptsächlich die 
emotionelle Innervation betrifft. Eine ganz schwache Dissoziation findet sich auch 
wohl bei einer peripheren Facialisparese, aber diese ist eine Folge davon, daß die 
emotionelle Innervation meistens kräftiger ist als die willkürliche. C. Otto Roelofs. 

Green, John, and Greenfield Sluder: Control of pain in functional hyperesthesia 
of the ciliary musele (painful aecommodation). Through the nasal (sphenopalatine, 
Meckel’s) ganglion. (Schmerzbeseitigung bei funktioneller Überempfindlichkeit des 
‚Ciliarmuskels [akkommodative Asthenopie] durch Behandlung des Ganglion sphe- 
nopalatinum.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of 
the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. S. 147—159. 1923. 

Die Verff. beschreiben nach allgemeinen Ausführungen über Akkommodations- 
krampf und -spasmen an Hand der Krankengeschichte eines 34jährigen Mannes einen 
besonderen Fall von akkommodativer Asthenopie: Beim Nahesehen tritt trotz nor- 
maler Akkommodationsbreite jedesmal ein Schmerz ein, der proportional der Dauer 
der Nahearbeit zunimmt und kontinuierlich werden kann. Der Kranke litt gleichzeitig 
an hyperplastischer Entzündung der hinteren Siebbeinzellen und Keilbeinhöhle. Die 
heftigen, durch Jahre bestehenden Schmerzen verschwanden nach mehrmaliger In- 
jektion von 0,5 ccm 5proz. Phenol und 95 proz. Alkohol in beide Ggl. sphenopalatina. 
Durch Blockierung der Ganglien mit Cocain sollen Augenschmerzen bei Kerastitis, 
Iritis usw. beseitigt werden können. (Methode der Injektion, Ausfallserscheinungen 
der Tränendrüse bei Ausschaltung des Ggl. sphenopalatinum sind nicht angegeben.) 

P. A. Jaensch (Breslau). 

Nelissen, A. A. M., und H. Weve: Über Pupillenerweiterung bei Kaltwasser- 
spülung des äußeren Gehörganges. (Inricht. v. Ooglyders, Rotterdam.) Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 98, H. 3/4, S. 204—222. 1923. 

Die Verff. setzten ihre Untersuchungen (siehe Arch. néerland. de physiol. 7. 1922) 
über die von Udvarhely (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 67. 1913) entdeckte Pupillen- 
erweiterung bei Reizung des Labyrinthes fort, wobei alle erdenklichen Vorsichts- 
maßregeln angewandt wurden. Beim Einsetzen der Kanüle in den äußeren Gehörgang 
tritt eine Pupillenerweiterung ein, die aber bald wieder vorübergeht. Die Spülung wird 
meist zunächst von einer Kneifreaktion begleitet. Derartige Versuchspersonen sollten 
wegen der dabei auftretenden Orbicularisreaktion ausgeschlossen werden. In der 
Mehrzahl der Fälle tritt unmittelbar nach dem Anfange der Kaltspülung des Ohres 
eine Mydriasis auf, die etwas länger zu dauern pflegt als die Kontaktreaktion bei 
Reizung des Gehörganges; sie kann auch während der ganzen Dauer der Spülung 
anhalten. Erst gegen Ende der Spülung, wenn der Nystagmus beim Blick geradeaus 
auftritt, nimmt sie ab. In seltenen Fällen tritt sie erst im späteren Verlaufe der Spülung 
auf. Die Erweiterung ist unabhängig von den labyrinthären Reizsymptomen (Nystag- 
mus). Bei 15 Fällen, die zum Teil Kneifreaktion zeigten, trat bei einseitiger Kalt- 
spülung 10 mal (= 67%) eine anfängliche Erweiterung auf, 1 mal Verengerung, 4 mal 
kein Einfluß. Die Erweiterung betrug im Mittel 0,45 mm. Im Gegensatz dazu wurde 
bei einseitiger Heißwasserspülung bei 15 Normalen nur 4mal eine Erweiterung ge- 
funden, 1 mal eine Verengerung; 10 mal blieben die Pupillen unverändert. Bei doppel- 
seitiger Kaltspülung war die Erweiterung doppelt so groß wie bei einseitiger und betrug 
im Mittel 1 mm. Bei 25 Normalen trat dabei 16 mal Erweiterung, 1 mal Verengerung 
auf, 8mal kein Einfluß. Um festzustellen, ob es sich dabei um sensible oder Psycho- 
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reflexe handelt, wurden nach derselben Methode 25 Kranke mit Dementia praecox 
untersucht, bei denen diese Reflexe bekanntlich fehlen oder stark herabgesetzt sein 
sollen. Es zeigte sich dabei derselbe Prozentsatz der Pupillenerweiterungen (18 mal 
weiter, Imal enger, 6mal kein Einfluß), obwohl bei diesen Kranken die Pupillen- 
reaktion auf Nadelstich, Lärmtrommel und Faradisieren von Arm und Hals viel seltener 
auftrat als bei Normalen. Dieses Ergebnis spricht gegen die Annahme von Psycho- 
reflexen. Versuche an Taubstummen ergaben folgendes: Bei 25 Personen mit kon- 
genitaler Taubheit und normal reizbarem Labyrinth fand sich bei 50 einseitigen 
Spülungen 20 mal (= 42%,) Erweiterung, 4mal Verengerung und 23 mal kein Einfluß. 
13 Fälle mit totaler kongenitaler Taubheit mit total unreizbarem Labyrinth verhielten 
sich ebenso wie 7 mit sehr schwach reizbarem und 2 mit einseitiger traumatischer 
Octavusruptur: bei 44 Spülungen fand sich Erweiterung nur 13mal (= 29%,), Ver- 
engerung 12 mal, kein Einfluß 19 mal. — Die Verff. schließen aus diesen Untersuchungen, 
daß es bei der Kaltwasserspülung tatsächlich einen pupillenerweiternden Reflex gibt, 
dessen Auftreten in engem Zusammenhang steht mit der Funktionsfähigkeit des 
Labyrinthes. Ob dabei der Vestibularis der vermittelnde Nerv ist oder die Sympathicus- 
fasern des Mittelohres oder beide, wagen sie nicht zu entscheiden. Die Ergebnisse 
stimmen mit den Resultaten Wodaks (vgl. dies. Zentribl. 9, 415) mit der Drehreaktion 
gut überein. Cords (Köln). 

Sehilf, Erieh, und Ibrahim Hamdi: Beitrag zum Studium der Pupillenerweiterung 
nach Reizung des Halssympathieus; zugleich als Versuch für die Messung der Leitungs- 
geschwindigkeit im Halssympathieus. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 3/4, 8. 228—234. 1923. 

Die Verff. wollten die Leitungsgeschwindigkeit des sympathischen Warmblüter- 
nerven so bestimmen, daß Fehlerquellen durch Schädigung des Nerven vermieden 
wurden. Sie reizten am lebenden Tier den Halssympathicus an zwei möglichst weit 
voneinander gelegenen Stellen und registrierten die Latenzzeit der jedesmaligen Pu- 
pillenerweiterung. 

Methode: An Katzen und Kaninchen wurde der Halssympathicus freigelegt und elektrisch 
gereizt. Im anliegenden Dunkelzimmer wurden die Pupillenbewegungen photographisch 
registriert, und zwar durch einen auf einer Kymographiontrommel laufenden Film (Geschwin- 
digkeit 3,5 cm pro Sekunde). Die Abbildung geschah durch ein in die Tür eingelassenes Objektiv 
und eine auf 1 cm breiten Spalt abgeblendete Zylinderlinse. In der Brennlinie der letzteren 
lief der Film. Vor dem Spalt befand sich der Hebel einer Jaquetschen Uhr und der eines Elektro- 


— als Reizmomentschreiber. Das Auge des Versuchstieres wurde durch Bogenlicht 
euchtet. 


Ergebnisse: Nach Reizung mit einzelnen Induktionsschlägen, deren Intensität 
innerhalb der einen Nerven nicht schädigenden Grenzen lag, erfolgte keine Pupillen- 
erweiterung. Die Latenzzeit schwankte zwischen 0,26 und 0,82 Sek. bei den ver- 
schiedenen Tieren. Beim einzelnen Tier waren die Differenzen in der Latenzzeit bei 
verschiedenen Versuchen geringer, aber doch so groß, daß sie eine genaue Bestimmung 
der Leitungsgeschwindigkeit erschwerten. Die Latenzzeit war unabhängig von der 
Reizgröße. Wenn der Halssympathicus der Katze an 2 Stellen gereizt wurde, die 
3,5 cm voneinander entfernt waren, ließ sich kein Unterschied in der Latenzzeit er- 
kennen. Die Verff. schließen daraus, daß die Leitungsgeschwindigkeit im Halssym- 
pathicus der Katze größer sein muß als der von Fischer für den Milznerven des 
Schweines gefundene Wert von 70 mm/sek. [Brelschowsky] Wirth (Breslau). 


Ohm, J.: Ein Tierversuch über den Einfluß des Sehens auf das Dunkelzittern. 
Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 158—161. 1923. 

Ohm spritzte bei einer etwa 8 Wochen alten Katze, die infolge eines 4 wöchigen 
Aufenthaltes im Dunklen Dunkelnystagmus hatte, 0,2 g einer 10 proz. Novocainlösung 
in beide Glaskörper und wiederholte das später mit einer größeren Dosis. Es trat 
Drucksteigerung auf mit erloschenen Lichtreflexen. Das Augenzittern war nach der 

inspritzung sofort verschwunden. Die Augenbewegungen waren dabei nicht gelähmt, 
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wie sich durch das Vorhandensein des Drehnystagmus erweisen ließ. Es muß also 
scheinbar eine funktionierende, wenn auch untätige Netzhaut (im stockdunklen Keller) 
vorhanden sein, um den Rhythmus des Augenzitterns zu unterhalten. Cords. 

Borries, G. V. Th., und Aage A. Meisling: Optischer Nystagmus und zentrale 
Fixation. (Oto-laryngol. Univ.-Klin., Reichshosp., Kopenhagen.) v. Graefes Arch. f. 
Ophth. Bd. 112, H. 2, S. 197—205. 1923. 

In einer früheren Arbeit hatte Borries schon gezeigt, daß sich der optomotorische 
Nystagmus auch bei nur peripheren Gesichtsfeldresten oder extrafovealer Darbietung 
des Sehobjektes auslösen läßt. Ebenfalls ließ sich der Nystagmus bei absoluten zen- 
tralen Skotomen, in einem Falle von traumatischer Maculaveränderung und in 2 Fällen 
von Opticusatrophie, in normaler Weise auslösen. Palpatorisch ließ sich nachweisen, 
daß er sich auch auslösen ließ, wenn im Borriessches Nystagmuslineal mit foveal unter- 
wertigen Streifen im Dunkelraume vor dem Auge bewegt wurde. Andererseits hemmt 
eine beiderseitige konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes den Nystagmus nicht. 
Diese Beobachtungen zeigen, daß die Auslösbarkeit des optomotorischen Nystagmus 
nicht an einen bestimmten Teil des Gesichtsfeldes geknüpft ist; ein Schluß auf das 
Gesichtsfeld ist somit umgekehrt aus dem Ausfalle der Untersuchung nicht erlaubt. 
Theoretische Erwägungen ergeben, daß die langsame Phase des optomotorischen 
Nystagmus eine direkte Funktion des Fixationsvermögens ist. Aus obigen Beobach- 
tungen wäre dann der Schluß zu ziehen, daß eine Fixation auch möglich ist seitens 
der parafovealen Teile der Netzhaut, so daß also sowohl eine zentrale wie eine periphere 
Fixation existiert. Den gleichen Gedanken sprach früher auch Cords aus. Fixation 
wäre dann wie folgt zu definieren: Eine optisch ausgelöste, willkürlich und reflektorisch 
aktive Wirksamkeit des Augenmuskelapparates, durch welche ein Gesichtseindruck 
auf die eine oder die andere Partie der Retina eingestellt gehalten wird, und zwaı 
in der Weise, daß diese Partie das Bild des Objektes genay festhält und derart, daf 
das Auge, um dies zu erreichen, jeder absoluten oder relativen Bewegung dieses Objekte 
im Verhältnis zu der betreffenden Partie der Retina magnetisch folgt. (Vgl. dies 
Zentrlbl. 10, 398.) Cords (Köln). 

Mackenzie, G. W.: Some remarks on nystagmus. (Einige Bemerkungen übe 
Nystagmus.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 382, Nr. 2, 8. 427—436. 1923. 

Die Ansicht, daß zentrale Medientrübungen Nystagmus hervorrufen, kan 
Mackenzie nicht vollkommen bestätigen. Zwar ist Pendelnystagmus bei Individue 
mit Hornhauttrübungen -und schlechter Sehschärfe häufiger als bei anderen; dies 
Trübungen sind aber nach M. nicht die Ursache des Nystagmus, sondern es sind i 
diesen Fällen wahrscheinlich maculäre Veränderungen vorhanden. Diese lassen sic 
wegen der Medientrübungen nur nicht erkennen. Der Pendelnystagmus entsteht durc 
vergebliche Versuche des Kranken, die Stelle des schärfsten Sehens zu finden. Ei 
Pendelnystagmus kann meist auf kurze Zeit unterdrückt werden; bei Blick zur Sei: 
verwandelt er sich meist in rhythmischen Nystagmus. — Rucknystagmus bei Seite: 
blick ist häufig physiologisch. Durch ihn kommt es, daß ein pathologischer Nystagm:ı 
nach einer Seite sich bei Blick nach der andern abschwächt. Der physiologische Ruc' 
nystagmus zur Seite kann durch Vorsetzen von Prismen verstärkt werden. Ku 
besprochen wird der physiologische und pathologische Labyrinthnystagmus und d 
Nystagmus bei Muskelparesen. — Die Ansicht, daß reine Kleinhirnaffektionen N 
stagmus auslösen, glaubt M. durch folgenden Fall stützen zu können: Rechtsseiti 
Labyrintheiterung mit gleichseitigem Schläfenlappenabsceß. Die Labyrinthstöru: 
verursachte einen horizontal-rotatorischen Rucknystagmus nach links. Die Radik: 
operation des Labyrinthes hatte keinerlei Einfluß auf die Augen. Bei der Incisi 
des Kleinhirns aber trat plötzlich ein sehr grobschlägiger, rein horizontaler Nystagm 
nach rechts auf. Dies zeigt nach M. deutlich, daß das Kleinhirn von Bedeutung 1 
den Nystagmus ist. Die Eröffnung des Schläfenlappenabscesses selbst nach der Kle: 
hirnincision war wiederum ohne Einfluß auf die Augen. — Der cerebelläre Nystagınr 
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ist meist horizontal, seltener vertikal und noch seltener gemischt horizontal-rotatorisch. 
In der ersten Zeit, dem Stadium der Reizung, schlägt der Nystagmus nach der Seite 
der Läsion; später, sobald die Zerstörung überwiegt, nach der anderen. Bei reinen 
Affektionen ist der Nystagmus vertikal. Cords (Köln-Lindenthal). 

Bartels, Martin: Der Drehnystagmus nach Aussehaltung der Fixation. Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 2, S. 131—132. 1923. 

In 2 früheren Aufsätzen (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 415; 10, 482) hatte Bartels 
zugegeben, daß der unter seiner Brille auftretende Nystagmus vorwiegend 
optomotorisch sei. Die Ansicht von Cemach und Kestenbaum aber, daß 
der Drehnystagmus im völlig verdunkelten Raume fehle, konnte er nicht be- 
stätigen. Durch Nachbilder läßt sich dies nicht nachweisen, da nach Dittler 
und Koellner die schnelle Nystagmusphase nicht empfunden wird. Beweisend 
für das Auftreten des Nystagmus im Dunkeln sind nach B. seine Erfahrungen 
bei einseitig Erblindeten und bei Versuchen bei Muskelvorlagerungen. Palpatorisch 
kann man im Dunkelraume den Nystagmus sowohl bei offenen wie bei geschlossenen 
Lidern nachweisen. Ein mechanisches Moment komme nicht in Betracht, wie sich 
an lebenswarmen Leichen nachweisen lasse. Zahlreiche Versuche von Flourens, 
Hoegyes und Magnus, welch letzterer sich selbst mit einem Affen unter einem 
Baldachin drehen ließ, lassen an der vestibulären Ursache des Nystagmus nicht zweifeln. 
Der Nystagmus, den Cemach und Kestenbaum bei Labyrinthunerregbaren hinter 
geschlossenen Lidern fanden, ist vorläufig nicht zu erklären; man müßte dabei alle 
Vestibularisreaktionen untersuchen und die Halsreflexe sicher ausschalten. Hin- 
gewiesen wird auf die sorgfältigen Untersuchungen von Frey und Hammerschlag, 
die bei 50%, der Taubstummen bei Ausschaltung der Fixation Fehlen des Dreh- 
nystagmus feststellen konnten; bei diesen Untersuchungen saßen Untersucher und 
Taubstummer auf der Drehscheibe, die Versuchsperson mit geschlossenen Lidern, 
während der Untersucher die Augenbewegungen mit dem Finger prüfte. Hier sind 
weitere Nachuntersuchungen von otiatrischer Seite erwünscht. (Vgl. auch dies. 
Zentribl. 9, 277.) ‘Cords (Köln-Lindenthal). 

Kreidl, A., und S. Gatscher: Versuche über den Nachweis der Augendeviation 
bei Drehung und Calorisierung. (Abt. f. allg. u. vergleich. Physiol, Univ. Wien.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 8, 8. 683—687. 1923. 

Die Autoren berichten, daß sie die Nachbildversuche Dittlers (6, 493) bei ihren 
schon seit dem Jahre 1920 angestellten Untersuchungen bestätigen konnten. Bei 
einem Teile ihrer Versuche wurde das Nachbild einer Glühlampe vor der Drehung 
entwickelt, bei anderen das Flammenbild während der Drehung fixiert. In dem 
ersten Falle ergab sich bei Rechtsdrehung: Während der Drehung steht das Nach- 
bild deutlich links. Die Versuchsperson glaubt, Nystagmusbewegungen zu empfinden, 
um das Bild sozusagen mit den Augen zu fangen. Nach dem Anhalten dreht sich 
das nun rechtsstehende Nachbild während der Drehempfindung nach links auch nach 
links mit. Nach Aufhören der Drehempfindung steht das Nachbild noch eine Zeitlang 
rechts, rückt dann in die Mittellinie und macht daselbst Schwankungen von oben 
nach unten. Bei der zweiten Versuchsanordnung, wo das Nachbild während der 
Drehung entwickelt wurde, tritt beim Anhalten keine Drehnachempfindung auf; das 
Nachbild der Flamme befindet sich stets rechts, wandert dann aber langsam in die 
Mitte. Bei Linksdrehung verhält es sich analog. Über das Verhalten der Nachbilder 
bei kalorischer Reizung bringen die Verff. folgenden Versuch: Spülung links bei 
vorheriger Nachbildentwicklung: 5 com Wasser 30°: Spur Drehempfindung nach rechtes, 
Nachbild ruhig. 5 ccm Wasser 18°: Geringe Drehempfindung nach rechts; Nachbild 
eine Spur nach rechts. 10 ccm Wasser 18°: Keine Drehnachempfindung; das Nachbild 
geht nach einiger Zeit nach rechts und oben; ebenso bei 20 com. In einem zweiten 
Versuche stand nach einer Massenspülung links 18° das Nachbild zuerst in der Mitte, 
ging dann langsam nach rechts und wieder in die Mitte zurück. Die Versuchsperson 
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bekommt später eine starke Drehempfindung nach rechts und Schwindel, wobei sich 
das Nachbild aus der Mitte nach links unten einstellt. — Weitere Versuche stellten 
die Verff. mit Prismen an. Durch’ diese lassen sich die Zeigefehler beeinflussen. 
Steht z. B. die Kante des Prismas nach rechts und erfolgte die passive Drehung auch 
nach rechts, so ist derselbe vergrößert; erfolgte die Drehung nach links, so ist er ver- 
kleinert oder aufgehoben. Auf diese Weise ist eine quantitative Bestimmung und 
Feststellung der Augenablenkung möglich. Cords (Köln-Lindenthal). 

Borries, G. V. Th.: Reflektorischer Nystagmus. (Oto-laryngol. Univ.-Klın., Rigs- 
hosp., u. Ohrenklin., Garnisonkrankenh., Kopenhagen.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 7, 8. 547—570. 1923. 

Reflexnystagmus ist ein Sammelbegriff, der alle die Nystagmusformen umfaßt, 
die auf ‚„‚unreglementierte‘“ Weise zustandekommen, d.h. infolge von sensitiven und 
sensoriellen Einwirkungen, die normalerweise keinen Nystagmus auslösen. Als solche 
werden nach der Literatur genannt von seiten der Nase: mechanische, chemische und 
thermische Reizung; von seiten des Auges: Blick in eine bestimmte Richtung, Ver- 
schluß eines Auges; von seiten des Ohres: Schmalzpfropf im Gehörgang, Einführung 
eines Ohrtrichters, Druck auf den Tragus, Warzenfortsatz, Hinterhauptsknochen, Hals, 
die Stelle zwischen Warzenfortsatz und Unterkiefer, Aufsetzen einer tönenden Stimm- 
gabel auf den Warzenfortsatz, angestrengtes Lauschen, Kompression der Carotis, 
Jugularis externa, Massage der seitlichen Halamuskulatur, Kälte- und Wärmeanwendung 
auf die Ohren und die Seite des Halses, Aussprechen von M und N, Kauen, Lächeln, 
Gähnen, Schluchzen, Ascariden und Urethraluntersuchung. Borries fügt folgenden 
Fall hinzu: Bei einem 22-Jährigen mit plötzlich einsetzendem Schwindel findet sich 
Linksnystagmus bei Gerad- und Linksblick, Rechtanystagmus bei Rechtsblick, zeitweise 
mit Kopfnystagmus verbunden. Starke Übererregbarkeit des Vestibularapparates für 
rotatorische und calorische Reizung. Bei Druck auf die rechte Halsseite unter dem 
Hinterhauptsbein und auf das Foramen mastoideum, bei Aufsetzen einer angeschla- 
genen Stimmgabel auf den rechten Warzenfortsatz, bei Einführung eines Ohrtrichters 
in den rechten Gehörgang und bei Einlegung eines 2 proz. Lapistampons in den rechten 
Nasengang schlägt der spontane Linksnystagmus nach rechts um. Wird dasselbe auf 
der linken Seite gemacht, so wird er etwas verstärkt. Ferner ließ sich der Nystagmus 
durch heiße und kalte Umschläge auf die Obren, durch heiße und kalte Nasentampons 
und besonders durch verschiedene Stellungen und Bewegungen des Kopfes beeinflussen. 
Ein Jahr später Wohlbefinden. B. denkt an disseminierte Sklerose. Ob zwischen 
dem hier behandelten Reflexnystagmus und dem bei Druck auf den Warzenfortsatz, 
Hals, die Mammae oder Ovarien auftretenden Konvergenzspasmus der Augen bei 
Hysterikern eine Verbindung besteht, bleibt noch zu untersuchen. Es werden noch 
erwähnt der Stranskysche Nystagmus, der entsteht, wenn man dem Versuch des 
Kranken, die Lider zuzukneifen, Widerstand leistet, ferner der reflektorische wage- 
rechte, undulierende Nystagmus von Bär, der bei Bindehautkrankheiten auftritt, 
wenn man die Lider leicht voneinander entfernt oder die Bindehaut reizt. Der Reflex- 
nystagmus schlägt meistens gegen die gereizte Seite. Er ist in manchen Fällen nicht 
beliebig oft hintereinander auslösbar, sondern es muß dann mit der Reizung eine 
längere Pause gemacht werden. Die Unterscheidung des Reflexnystagmus von dem 
vasculären Labyrinthfistelsymptom ergibt sich dadurch, daß letzteres nicht nur durch 
Carotiskompression, sondern auch durch Anwendung der Bauchpresse und Einatmung 
von Amylnitrit auslösbar ist. Der Reflexnystagmus beruht auf Hyperirritabilität, die 
durch erhöhte Sensibilität oder durch Aufhebung von Hemmungen verursacht wird. Er 
ist nicht vestibulär, aber mit dem Vestibularapparat eng verknüpft. Allgemein ist der 
Ausdruck einer durch sensitive Reize bedingten Tonisierung der Muskulatur. Ohm. 

Köllner, H.: Scheinbewegungen beim Nystagmus und ihr diagnostischer Wert. 
(Univ.-Augenklin., Würzburg.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 98, H. 3/4, S. 130—143. 192. 

Im allgemeinen wird gesagt, daß alle unwillkürlichen Augenbewegungen mit 
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Scheinbewegungen der Sehdinge einhergehen; es müßte dies somit auch beim Nystagmus 
der Fall sein. Wir wissen nun aber, daß solche Scheinbewegungen zwar beim erworbenen 
Nystagmus häufig auftreten, beim angeborenen aber vermißt werden. Die Lokalisa- 
tionsgesetze ergeben, daß Scheinbewegungen immer dann auftreten, wenn der Paral- 
lelismus zwischen motorischem Effekt und sensorischer Umstimmung gestört ist, oder 
wenn die Hauptsehrichtung nicht eine gleich große Drehung wie die Blicklinien voll- 
führt. Die Prüfung dieser Beziehungen kann haptisch mit der dem Blicke verdeckten 
Hand oder rein optisch mittels Nachbildern (Hering) erfolgen. Erzeugt man ein über 
die Fovea gehendes intensives Nachbild, so läßt sich im Dunkelzimmer leicht nach: 
prüfen, ob es die Augenbewegungen in gleichem Maße mitmacht, wenn man die Ver- 
suchsperson die Schwankungen des Nachbildes mit der Hand mitmachen läßt. So 
durchgeführte Untersuchungen ergeben die Unrichtigkeit der bisherigen An- 
nahme, daß alle unwillkürlichen Augenbewegungen nicht von einer 
sensorischen Umstimmung des Sehorganes begleitet sind. Schon Dittler (6, 493) 
hatte gefunden, daß das Nachbild bei einem schnellen Drehnystagmus nur zur Seite 
abgelenkt war, während beim Langsamer- und Weiterwerden der Nystagmusschläge 
phasische Scheinbewegungen auftreten, die ebenso wie der Nystagmus eine langsame 
und eine rasche Phase zeigen. Umgekehrt kann bei Köllner die durch ein Nachbild 
markierte Hauptsehrichtung selbst bei willkürlichem Hin- und Herblicken nahezu in 
Ruhe bleiben, wenn diese Bewegungen sehr schnell ausgeführt werden. Nicht ob eine 
Bewegung willkürlich oder unwillkürlich erfolgt, entscheidet somit 
darüber, ob sie von einer entsprechenden Umstimmung der Sehrichtung gefolgt wird, 
sondern es gilt bei willkürlichen und vestibulären Bewegungen das Gesetz: Bei 
langsamen Bewegungen folgen die $Sehrichtungen den einzelnen Phasen, 
und nur wenn die Frequenz zu groß wird, ist das nicht der Fall, und es 
kommt statt dessen zu einer mehr oder weniger gleichmäßigen und ruhigen Mittel- 
stellung der Sehrichtung, gleichsam als Resultante der schnellen Einzelzuckungen. 
Beim Nystagmus muß man somit Scheinbewegungen immer dann erwarten, 
wenn die Augenzuckungen so frequent sind, daß ihnen die Sehrichtung nicht mehr 
folgen kann. Umgekehrt wie die Scheinbewegung des fixierten Objektes verhält sich 
natürlich das Nachbild; bei lebhafter Scheinbewegung der Objekte steht dieses still. 
Bei langsamen Bewegungen stehen hingegen die Objekte fest und das Nachbild schwankt 
hin und her. Hierfür bringt K. ein Beispiel in einem Falle von Syringobulbie. Wie groß 
die Frequenz ist, bei der der Übergang von der einen zu der anderen Verhaltungsweise 
eintritt, müssen noch weitere Untersuchungen ergeben; im allgemeinen blieben die 
Scheinbewegungen noch bei 60—80 Zuckungen in der Minute aus. — Nicht wesentlich 
anders verhält es sich beim angeborenen Nystagmus, von dem 5 Fälle gebracht 
werden. Man kann hier 2 Gruppen bilden. In der ersten findet eine Umstimmung der 
Sehrichtungen statt und läßt das Auftreten von Scheinbewegungen nicht zu. In der 
anderen Gruppe müßte man eigentlich bei der hohen Frequenz der Zuckungen Schein- 
bewegungen erwarten. Diese treten äber doch nicht auf, weil offenbar die Erfahrung 
dahin geführt hat, daß von den Sehdingen, auf welche die Aufmerksamkeit gerichtet 
ist, nur die Netzhautbilder in das Bewußtsein treten, die auf die Fovea fallen. Bei den 
Untersuchungen im Dunkelzimmer mit der Lichtlinie traten indes zuweilen die er- 
warteten Scheinbewegungen auf, und eine Kranke sah mehrere Tage darauf alle Gegen- 
stände in Bewegung. Ganz anders verhält es sich beim optomotorischen Nystagmus, 
bei dem die bewegenden Objekte erst die Zuckungen auslösen, die wesentlich weniger 
frequent sind als die vorüberziehenden Streifen. Cords (Köln). 

Wodak, Ernst, und Max Heinrich Fiseher: Vestibulare Körperreflexe und Reak- 
tionsbewegungen beim Menschen. (Physiol. Inst., disch. Univ., Prag.) Klin. Wo- 
chenschr. Jg. 2, Nr. 39, S. 1802—1804. 1923. 

Rechtsseitige Kaltspülung einer Versuchsperson, die mit geschlossenen Augen 
und sich berührenden Fußspitzen mit nach vorne ausgestreckten Händen aufrecht 
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steht, führt zu einer Drehung von Kopf und Oberkörper bis zu einem Ausmaße von 
60—90° nach rechts (Körperdrehreflex); die Arme drehen sich dabei noch weiter. 
Außerdem neigt sich der ganze Körper nach der rechten Seite (Körperneigungs- 
reflex). Außer diesen tonischen Reflexen beobachtet man, daß der rechte Arm sich 
senkt und der linke ansteigt (Armtonusreaktion). Es kommt so eine Art Diskus- 
werferstellung zustande, und schließlich kommt der Körper nach rechts hinten ins 
Stürzen (vestibuläres Umfallen). Nach einigen Minuten schlagen sämtliche 
Reflexe in das Gegenteil um; schließlich folgen einige rhythmische Reaktionen. Ände- 
rung der Kopfstellung ändert diese Reflexe. Auch bei vestibulär Unbeeinfluß- 
baren bewirkt Kopfneigung auf die rechte Schulter Sinken des rechten und Ansteigen 
des linken Armes, Kopfdrehung nach rechts eine mäßige Abweichreaktion beider Arme 
nach rechts (Halsmuskelreflexe). Sehr kräftige Kopfdrehungen haben auch gleich- 
sinnige Körperdrehungen zur Folge. Bei vestibulär Reizbaren findet eine ähnliche 
Wirkung statt. Erzeugt man durch Kaltspülung rechts eine Abweichereaktion nach 
rechts, so gelingt es, diese durch Kopfdrehung nach rechts zu verstärken, durch Kopf- 
drehung nach links zu hemmen. Bei Kopfdrehung nach rechts erfolgt das Umfallen 
mehr nach hinten, bei Kopfdrehung nach links mehr nach der Seite oder gar nach vorne. 
Kopfneigung zur rechten Schulter steigert den Körperneigungsreflex, Kopfneigung 
nach links hemmt ihn. Nimmt man die Kopfstellungsänderung im Beginn der ersten 
negativen Phase der Drehempfindung unmittelbar nach dem Anhalten einer Dreh- 
bewegung rasch vor, so kommt es zu einer überaus heftigen Reaktionsbewegung des 
Körpers mit genau entgegengerichteter Drehempfindung (Fallreaktion Bäränys). 
Die Tatsache, daß nur im Beginne der ersten negativen Phase Kopfstellungsänderungen 
imstande sind, eine Änderung der subjektiven Drehbahn zu bewirken, ist so zu erklären, 
daß nur noch zu diesem Zeitpunkte im peripheren Sinnesorgane ein Reizvorgang 
abläuft, der durch die Kopfstellungsänderung eine Modifikation erfährt. Ist dieser 
Zeitpunkt vorüber, so macht die Kopfstellungsänderung keine Änderung der subjek- 
tiven Drehbahn mehr. Es muß dahingestellt werden, ob die Reaktionsbewegung eine 
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Folge der Drehempfindung ist (Bond y) oder ob beide von einem dritten übergeordneten 
Faktor abhängig sind. Zu den einfachen vestibulären Reaktionsbewegungen (Fall- 


reaktion) gesellen sich noch kompliziertere (Zeigeversuch, Gangabweichung). Cords. 


Borries, 6. V. Th.: Klinische Untersuchungen über die dureh Kopfbewegungen 
und Kopfstellungen ausgelösten Nystagmusanfälle. (Oto-laryngol. Univ.-Klin., Rigs- 


hosp., Kopenhagen.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 8, 
S. 644—683. 1923. 

Zusammenfassende Arbeit über den bei Kopfbewegungen auftretenden Nystagmus 
unter Berücksichtigung der ganzen Literatur. Borries unterscheidet dabei den durch 
rasche Kopfbewegungen ausgelösten Nystagmus als ‚‚kinetisch ausgelösten““ oder 
„kinetischen“ Nystagmus und den durch gewisse Kopflagen ausgelösten als ‚statisch 
ausgelösten““ oder „statischen“ Nystagmus. Wie verwickelt das Problem ist, zeigt 
die Schlußfolgerung, die B. aus der Literatur und seinen eigenen Untersuchungen 
zieht: So groß auch die Versuchung sein mag, die Regeln für die Richtung des stato- 
kinetischen Nystagmus weiter auszubauen, so muß dies zur Zeit doch als recht nutzlos 
bezeichnet werden. Sowohl bei langsamen wie bei raschen Kopfbewegungen kann 
der Nystagmus sowohl nach derselben wie auch nach der der Bewegungsrichtung 
entgegengesetzten Seite schlagen. Was die Technik der Untersuchung anlangt, so 
verwandte B. dabei stets die Bartelssche Brille. Man merkt sich alsdann das Auf- 
treten des Nystagmus, die Änderung eines bestehenden Spontannystagmus hinsichtlich 
des Charakters, der Stärke und der Richtung, und das Auftreten eines subjektiven 
Schwindels, der vom Patienten mit seiner gewöhnlichen Schwindelempfindung iden- 
tifiziert wird. Für den Gang der Untersuchung werden 2 Schemata aufgestellt, von 
denen das größere 97 verschiedene Untersuchungen umfaßt. Für die tägliche klinische 
Untersuchung genüge indes das folgende kleinere Schema: Kopfneigung nach rechts, 
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links, rückwärts, vorwärts (langsam und schnell), Kopfdrehung nach rechts und links 
(schnell), Niederlegen des Gesamtkörpers nach rechts, links und rückwärts. Bei Rücken- 
lage Drehung des Kopfes oder Rollung des Gesamtkörpers nach rechts und links, 
Niederlegen des Gesamtkörpers nach rückwärts mit nach rechts, links oder rückwärts 
geneigtem Kopfe. Wird bei diesen Proben ein Nystagmus ausgelöst, so sind zur Be- 
stimmnng, ob derselbe reflektorisch ist oder nicht, noch folgende Prüfungen erforder- 
lich: In sitzender Stellung bei manueller Fixation des Kopfes Drehung des Körpers 
nach rechts und links, In eitzender Stellung bei manueller Fixation des Kopfes 
Neigung des Körpers nach rechts und links und Niederlegen nach rückwärts. In Bauch- 
lage Drehung des Kopfes nach rechts und links. — Eine Optimumstellung für die Aus- 
lösung des Nystagmus ist bei gerader Rückenlage die Drehung des Kopfes um etwa 30° 
nach rechts oder links und Neigung des Kopfes ein wenig nach rückwärts, so daß 
das Kinn nach rechts (links) und oben weist. Ein okkulter Nystagmus kann aktiviert 
werden, wenn man mit dem Kopfe des Patienten etwa 10 passive nystagmusartige 
Bewegungen ausführt („künstlicher Nystagmus“ Ewalds). — Betreffs des Auf- 
tretens des statischen und kinetischen Nystagmus teilt B. die Ansicht von Bäräny 
1909, der es bei folgenden Affektionen fand: 1. in den ersten Tagen nach einer akuten 
Labyrinthzerstörung; 2. bei allen peripheren Erkrankungen des Gehörorganes, wenn 
sie den Vestibulärapparat mitbetreffen; 3. bei einer großen Reihe intrakranieller Er- 
krankungen des Vestibularapparates, so z. B. bei multipler Sklerose, bei Tumoren des 
Kleinhirns, akuter Encephalitis, luetischer Meningitis, Nicotin- und Alkoholvergiftung. 
Leider geben uns derartige Untersuchungen somit leider auch keine Anhaltspunkte 
für die Differentialdiagnose zwischen peripherem und zentralem vestibulären Nystag- 
mus. — Genauer beschreibt B. die folgenden Fälle: Fall 1. Spontaner geringer End- 
stellungsnystagmus nach rechts und links von nicht pathologischer Stärke, nach rechts 
stärker als nach links. Es gelang, den Nystagmus durch eine Reihe von Prüfungen 
zu aktivieren und einen Nystagmus nach rechts hervorzurufen, so bei schneller Kopf- 
drehung oder Kopfneigung nach links, bei schneller oder langsamer Kopfneigung nach 
hinten, Hintenüberlegen des Körpers usw. Auch künstlicher Nystagmus nach rechts 
läßt sich erzeugen. Das Gleiche erzielt die Galvanisierung. Nach der Kaltspülung 
tritt die Umkehr des Nystagmus bei Vornüberneigen des Kopfes um 90° ein. All 
dies spricht für eine partielle Affektion des Vestibularapparates, über die in der Literatur 
zahlreiche näher angegebene Fälle vorliegen. — Fall 2. 40jähriger Mann mit chro- 
nischer rechtsseitiger Mittelohreiterung; periodischer Schwindel ein paar Monate nach 
der Radikaloperation. In der Optimumstellung nach rechts deutlicher, überwiegend 
totatorischer Nystagmus nach rechts. Derselbe trat auch, wenn auch schwächer, auf 
in gerader Rückenlage sowie in sitzender Stellung bei Kopfneigung nach rückwärts. 
Auch hier wird eine partielle Läsion des Labyrinthes selbst als natürlichste Erklärung 
angenommen. Im allgemeinen besteht bei der Labyrinthitis serosa kein konstantes 
Verhalten; der Nystagmus schlägt manchmal in der Richtung der Kopfbewegung, 
manchmal in der entgegengesetzten. Für die akute eitrige Labyrinthitis gelten die 
Regeln B&ränys 1910. Auch die Kasuistik der anderen in Betracht kommenden 
Affektionen wird nach der Literatur genauer angeführt. Die klinische Bedeutung 
dieser Untersuchungsmethoden liegt in der Möglichkeit, den durch Kopfbewegungen 
auftretenden Schwindel zu objektivieren, indem man dabei das Auftreten einesNystagmus 
oder eine Nystagmusänderung nachweist. Nicht selten sind diese Symptome die einzigen, 
z.B. nach Kopftraumen. Außerdem kann man aus Stärke und Richtung des Nystagmus 
Schlüsse auf die betroffene Seite ziehen. Während die Theorie des kinetischen Ny- 
stagmus nicht viele Schwierigkeiten macht, erscheint der statische nach Bárány 
1921 (6, 297) an die Otolithen gebunden zu sein. B. hingegen glaubt, daß bei ver- 
schiedenen Kopfstellungen gewisse Teile des Gehirns durch Druckwirkung, Änderung 
der Blutverteilung usw. von der Schwere beeinflußt werden und dadurch Nystagmus 
auslösen können, ohne daß eine Otolithenwirkung vorliegt. Auch wenn man davon 


— 288 — 


absieht, besteht noch die Möglichkeit, daB vasculäre Änderungen einer Labyrinth- 
fistel gelegentlich dazu Anlaß geben können, daß eine bestimmte Kopfstellung Ny- . 
stagmus auslöst. Für die Mehrzahl der Fälle besteht aber wahrscheinlich die Oto. 
lithentheorie zu Recht. Die Einwendungen Brunners (6, 157) gegen Bäränys : 
Anschauung werden nicht anerkannt. Indes sind noch weitere Untersuchungen hier- 
über, vor allem auch unter Berücksichtigung der Gegenrollung erforderlich. Auf die 
Dauer des Nystagmus ist nicht viel Wert zu legen. Cords (Köln-Lindenthal). 


Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel: | 
Kreiker, Aladär: Über die Entwieklung der Gefäßbildung in der Hornhaut, au! 
Grund von Spaltlampenbeobachtungen. Magyar orvosi arch. Bd. 24, H. 2, S. 65 . 
bis 74. 1923. (Ungarisch.) i 
Aus Vogts und Koeppes Mitteilungen sind die Formen der pathologischen ` 
Blutgefäßbildung in der Hornhaut, wie sie im Spaltlampen-Hornhautmikroskopbild 
erscheinen, aufs genaueste bekannt, auf die morphologischen Vorgänge während der 
Entwicklung dieser Gefäßsysteme sind aber diese Autoren nicht näher eingegangen. : 
Die bloße Betrachtung in irgendeinem Stadium der Entwicklung gibt darüber keinen 
Aufschluß; Kreiker verfolgte deshalb die Veränderungen im Spaltlampenbild längere ` 
Zeit hindurch. Entgegen der bisher als allgemein gültig betrachteten Lehre der Histo- . 
logie, daB neue Capillaren und Anastomosen stets durch Sprossung entstehen, und in 
Übereinstimmung mit Koeppe, der Gefäßsprossen an den Hornhautcapillaren niemals 
finden konnte, stellt K. fest, daß die Vascularisation der Hornhaut immer durch Vor- ' 
dringen der einzelnen Schlingen des Randschlingennetzes und durch Anastomosen- 
bildung zwischen den vorgedrungenen Schlingen entsteht. Beim Pannus ist zu be- 
obachten, wie während des subepithelialen Vordringens des Randschlingennetzes dieser 
selbst den Limbus verläßt und nur wenige Gefäße von stärkerem Kaliber die Ver- : 
bindung mit den Limbusgefäßen vermitteln. Das System dieser oberflächlichen . 
Vascularisation ist weitmaschig und vielfach verästelt. Die Anastomosen kommen : 
durch Verschmelzung der miteinander in Berührung geratenen Schlingen zustande. ` 
Im wesentlichen ebenso entsteht die tiefe Vascularisation, mit dem Unterschied, daß 
die arteriellen und venösen Schenkel der einzelnen Schlingen viel weiter nahe an- . 
einander parallel verlaufen und weniger Anastomosen eingehen. Die Ursache liegt . 
offenbar in der Struktur des Hornhautparenchyms, denn wo ein tiefes Gefäß an die ; 
Oberfläche tritt, verhält es sich in seinem weiteren Weg wie ein oberflächliches und 
umgekehrt. Das Anastomosennetz der tiefen Gefäße entsteht dort, wo die bis zum 
Entzündungsherd vorgedrungenen Schlingen diesen umgeben. Anastomosen entstehen : 
aber auch öfter zwischen dem arteriellen und venösen Schenkel ein und derselben : 
Schlinge, diese werden dann als neue Schlingen vorgetrieben. Ob diese Anastomosen 
nicht doch durch Sprossung entstehen, will K. unentschieden lassen, die sehr geringe 
Entfernung der beiden Gefäße voneinander (oft nicht mehr als 15—20 u) läßt dies 
am Hornhautmikroskop nicht genau beobachten. — Die Mechanik der Blutbewegung, 
ihr Beginn in den neuen Anastomosen, ihr Aufhören bei der Rückbildung, körnige | 
Strömung und Stase studierte K. mittels Adrenalineinträufelung. Der sonst wochen- 
lang dauernde Rückbildungsprozeß läßt sich auf diese Weise während weniger Minuten 
imitieren und beobachten. Das Gangbarwerden neuer Wege des Blutstromes umgekehrt 
beim Aufhören der Adrenalinwirkung. Zum Schluß werden Beobachtungen über die 
persistierenden Gefäße nach parenchymatöser Keratitis mitgeteilt: es sind dies zumeist 
nicht mehr vorgeschobene Schlingen, sondern als Durchmesser oder Sehnen die Hornhaut 
durchquerende Gefäße, die je eine an dem einen Hornhautrand verlaufende Arterie 
mit einer am gegenüberliegenden Hornhautrand befindliche Vene miteinander ver- 
binden. L. v. Liebermann (Budapest). 
Gouvea, Hilario de: Ein Fall von Keratitis pannosa idiopathischen Ursprungs. 
Brazil-med. Bd. 2, Nr. 1, S. 1—3. 1923. (Portugiesisch.) 
44jährige Frau. Bei der Untersuchung fand sich an beiden Augen ein oberflächlicher 
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Pannus und diffuse Cornealtrübungen, In der Hornhautmitte war beiderseits eine metrisch 
gelegene rundliche Macula von 2mm Durchmesser. Über diesen und horizontal gerichtet, 
mit ein wenig schräger Neigung von temporal nach nasal waren 3 kleine opaleecierende Er- 
hebungen zu sehen in Form von feinen Knoten, durch 2 kleine Intervalle voneinander getrennt. 
Diese Knoten, die durch Verdickungen des Cornealepithels gebildet waren, enteprachen genau 
den Furchen, die durch den Kontakt der geschlossenen Lider für die Drainage der Tränen 
zu den Tränenpunkten entstanden waren. In der oberen Cornealhälfte sah man oberhalb 
des Pannus kleine opalfarbige Fleckchen. Die Conjunctiva der Lider zeigte nichts Besonderes. 
Zur Aufklärung der Ätiologie der Hornhautaffektion machte Verf. nun die Abrasio corneae 
und brachte die abrasierten Epithelfetzen in geeignete Kulturen. Auf Agarplatten wuchsen 
in 24 Stunden kleine Kolonien von Diplokokken, In Bouillon nach 24 Stunden Reinkultur von 
Diplokokken. Diese Diplokokken färbten sich leicht mit basischen Anilinfarben, dagegen nicht 
nach Gram. Im Tierversuch erwiesen sie sich nicht als pathogen. — Einige Monate später, 
als das Cornealepithel sich wieder regeneriert hatte, machte Verf. eine erneute Abra:io, da am 
linken Auge noch einige opale Flecke sich fanden. Patientin konnte nun als völlig geheilt 
und mit gutem Visus entlassen werden. In der Kultur der 2. Aussaat fanden sich 2 Keime, 
der eine mit den Charakteristiken des zuerst gefundenen Diplokokkus und denen des Diplo- 
bacillus von Morax-Axenfeld, nur mit dem Unterschied, daß dieser sowohl in Ascites 
wie in Ascitesagar kultiviert werden konnte. Verf. erklärt eich nun die Entetehung der Horn- 
hautaffektion folgendermaßen: Die Patientin litt an einer unbeachteten Diplobacillenconjuncti- 
vitis, die sich durch gelegentliches starkes Jucken, besonders bei heißem Wetter, in der Sonne 
äußerte. Durch das starke Reiben der Lider sind die Diplobacillen an der symmetrisch gelegenen 
zentralen Hornhauttrübung eingedrungen und haben hier die Keratitis pannosa hervorgerufen. 
Die Diplobacillen, die lange unter dem Cornealepithel eingeschlossen sind, können verschiedene 
erungen ihrer Kultureigenschaften durchmachen. Zugunsten seiner Hypothese spricht 
nach Verf. auch das Resultat der 2. Abrasio, wo eine ältere Kolonie an der Peripherie, die der 
1. Abrasio entging, mit frischen Kolonien an dem regenerierten Cornealepithel zusammentraf. 
Kassner (Gelsenkirchen). 
Triebenstein: Zur Frage des Uleus eornese rodens. (III. Tag. d. nordwestdisch. 
Augenärzte, Kiel, Sitzg. v. 26. V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai- 
Junih., 8. 762-763. 1923. 


Triebenstein hält das Ulcus rodens für kein ätiologisch einheitliches und selbständiges 
Krankheitsbild, sondern nur für ein Symptom einer Hornhauterkrankung, die durch mehrere 
noch unbekannte Faktoren zustande kommt. Zu dieser Auffassung kommt Tr. durch die Ver- 
gkeichung der Literatur über dieses Krankheitebild. Nicht 2 der beschriebenen Fälle zeigten 
einen gleichen Beginn. Gemeinsam sei nur der nicht zu beeinflussende Aurgang in schwerste 
Hornhautdestruktion. Rosenberg (Berlin). 


Sedan, Jean: Kératite pneumocoecique survenue à la suite dune pneumonie 
iranche aiguë. (Pneumokokkenkeratitis als plötzliche Folgeerscheinung nach heftiger 
Pneumonie.) (Comité méd. des Bouches-du- Rhône, 20. IV. 1923.) Marseille-méd. Jg. 60, 
Nr. 13, S. 704—708. 1923. 

18 Tage nach Entfieberung einer Pneumonie ein tiefes zentrales, von einem gelblichen 
Infiltrationsrand umgebenes Ulcus der linken Hornhaut bei normalem rechten Auge. Tränen- 
wegeintakt. Bakteriologisch : Pneumokokken und Staphylokokken. Überimpfung der Pneumo- 
kokken auf Mäuse tötete diese nach 24 Stunden. Bezüglich der Entstehungsursache schwankt 
Verf., der nur Hertel und Vaillard zitiert, zwiechen hämatogener und kontagiöser (durch 
Finger oder Fliegen). Krahnstöver (Bitt‘rfcld). 

Harry, Felix: Über endogene gonorrhoische Keratoconjunetivitis. (Rudolf Vir- 
chow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 39, H. 3, S. 137—142. 1923. 

Zur Differentialdiagnose der äußerst seltenen, metastatisch entstandenen Horn- 
hautkomplikation der Urethralgonorrhöe hat Pincus die 4 Forderungen aufgestellt, 
daß 1. gleichzeitig mit der Keratitis die primäre Gonorrhöe mit positivem Kokken- 
befund nachzuweisen ist; 2. andere Zeichen gonorrhoischer Allgemeininfektion erkenn- 
bar sind; 3. die ektogene Infektion durch häufigere Untersuchungen des Bindehaut- 
sekrets auf Gonokokken ausgeschlossen werden kann; 4. das Bild der Augenaffektion 
von dem der alltäglichen Bindehaut- und Hornhautentzündungen abweicht. In dem 
mitgeteilten Fall von metastatischer Keratitis gonorrhoica waren diese Bedingungen 
sämtlich erfüllt; bemerkenswert erscheint dem Verf., daß die parenchymatöse Infil- 
tration der Hornhaut erst 8 Tage nach Beginn einer mit Chemose, starker Sekretion 
und Bulbusinjektion einhergehenden Conjunctivitis sichtbar wurde. Typisch war das 
rasche völlige Schwinden der Infiltration innerhalb 21/, Wochen sowie das Auftreten 

Zentralbl. f. d. ges. Ophthalmologie. XI. ' 19 


— 290 — 


eines 3 Tage dauernden Rezidivs 10 Tage nach Heilung des ersten Schubes der Horn- 

hautmetastase. Therapie ist ohne Einfluß. | Rath (Nienburg a. W.). 
Maschimo, Maeoto: Ein Beitrag zur Kenntnis der angeborenen Hornhauttrübungen. 

(Univ.- Augenklin., Rostock.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 


S. 184—188. 1923. 
Bei einem 7 Wochen alten Kinde war r. das Auge von normaler Größe, die Cornea bläu- 


lich grau, unten innen dichte Gefäßbildung, 2 mm in die Cornea hineinreichend. Zwei größere 
Gefäße durchziehen schräg das Hornhautgewebe. Links erheblich kleinerer Hornhautdurch- 
messer, leukomatöse Trübung des Hornhautgastrums. In der Tiefe der Cornea keine Gefäße, 
nur am Rande. Enucleation. Formol Fix. Äquator. n. sagittal. Durchmesser des l. Auges 
ll mm. Mikroskopisch: Fehlen einer eigentlichen Iris. Von der Vorderfläche der Ciliar- 
fortsätze geht ein Häutchen nach Art einer Pupillarmembran aus. Die scheinbare Pupillen- 
öffnung wird nur von den auffällig verlängerten Ciliarfortsätzen gebildet. Die Descemetsche 
Membran fehlt. An der Hornhauthinterfläche eine Auflagerung von Zellen, die den Charakter 
des Irisgewebes trägt. Zwischen Linse und Hornhaut besteht hier ein Verbindungszapfen, 
da die Linsenkapsel unterbrochen ist. In der Nachbarschaft dieses Zapfens sind eine Reihe 
von Gewebselemente, frei in der Vorderkammer liegend, welche unzweifelhaft Linsenelemente 
darstellen. Linse stark verkleinert. Es handelt sich um einen fehlerhaften Abschnürungsprozeß 
des Linsenbläschens. Nach Peters sind dies nur Variationen eines und desselben Vorganges, 
wenn die Linse gänzlich fehlt oder in rudimentärer Form der Hornhauthinterfläche oder anliegt 
innerhalb des Hornhautgewebes zu liegen kommt. (Vgl. dies. Zentribl. 11, 69.) Bergmeister. 

Butler, T. Harrison: A dermoid of the eornes. (Dermoid der Hornhaut.) 
Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 5, S. 469—470. 1923. 

Verf. diagnostizierte bei einem 19jährigen Mädchen einen gelblich-weißen Tumor von 
6 mm Durchmesser, am Limbus außen oben fest aufsitzend, als Dermoid. Die Anamnese ergab 
aber, daß sich der Tumor erst vor kurzem entwickelt hatte und das Auge früher ganz normal 
war. Infolgedessen wurde die Diagnose auf einen malignen Tumor gestellt und Radiumbestrah- 
lung angewendet. WaR. negativ. Ebenso Tuberkulin. (Verf. hatte vor einem Jahr einen 
ähnlichen Fall gesehen, bei dem ein zweifellos maligner Tumor wie eine große Phlyktäne im 
Anfang aussah und rasch in die Hornhaut eindrang. Komplette Heilung durch Radiumbestrah- 
lung.) Nach mehrmonsatiger Beobachtung aber kam Verf. wieder zu seiner ursprünglichen 

iagnose Dermoid zurück. Wahrscheinlich hatte man die kleine Cyste am Limbus früher 
übersehen, wodurch die irreführende Anamnese zustande kam. Bergmeister (Wien). 

Menaeho: Umsehriebener primärer Seleraabseeß. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 272, 
S. 508—513. 1923. (Spanisch.) 

Ein 15jähriges Mädchen von ausgezeichneter Gesundheit verspürt seit 2 Monaten eine 
leichte Vortreibung am rechten Auge besonders beim Blick nach unten. Beim Blick nach unten 
erscheint ein kleiner Tumor von der Größe einer halben Haselnuß und etwas härterer Kon- 
sistenz als der Augapfel, der auf Druck nicht schmerzhaft ist. Der runde Tumor mißt 9 mm 
im Durchmesser und ist 4mm vom Limbus entfernt. Seine Farbe ist gleich der der Sclers, 
und zeigt die bedeckende Conjunctiva auch keine stärkere Vascularisation. Bei Druck auf den 
Tumor hat man den Eindruck von einer cystischen Ansammlung. Die Augenbewegungen 
werden durch den Tumor nicht gehemmt, auch entsteht kein Doppelsehen bei den extremsten 
Bewegungen. Kassner (Gelsenkirchen). 


Netzhaut und Papllie: 


Koby, F. Ed.: Le rôle du sang dans la production de la couleur rouge du fond 
de fei &elair& A Pophtalmoseope. (Welche Rolle spielt das Blut für die Farbe des 
Augenhintergrundes bei der Ophthalmoskopie. — Mit einer Entgegnung von E. Marx.) 
Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 8, 8. 638—646. 1923. 

Marx, E.: De Porigine de la couleur rouge de l'œil normal éclairé à lophtalmoseope 
à propos d’un artiele de M. Koby. Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 8, S. 646—649. 1923. 

Kontrolluntersuchungen über die Befunde von E. Marx, der das Rot des Augen- 
hintergrundes bei der Ophthalmoskopie entgegen der üblichen Auffassung nicht auf 
das Blut der Gefäße, sondern auf das Pigment des Pigmentepithels zurückgeführt 
hat (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 175). Koby kommt auf Grund seiner eigenen spektrosko- 
pischen Untersuchungen — den experimentellen Teil der Arbeit von Marx hat er 
nicht nachgeprüft — zu wesentlich anderen Schlüssen. Er bestreitet zunächst die 
Beweiskraft des Befundes, daß in einem Auge, dessen Gefäße blau injiziert sind, ‚bei 
der disscleralen Durchleuchtung doch rotes Licht aus der Pupille austritt, für diese 
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Frage und führt ihn darauf zurück, daß jedes durchscheinende Medium in erster Linie 
langwelliges Licht durchläßt. Die spektroskopische Untersuchung läßt nach K. immer 
die charakteristischen Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins erkennen, wie schon 
Henoq ue gezeigt hat, wenn man nur die richtige Versuchsanordnung trifft. K. bedient 
sich der Spaltlampe in folgender Adaptierung: Das Licht der Spaltlampe fällt, ohne 
die Beleuchtungslinse zu passieren, auf einen genau zentrierten Konkavspiegel von 
15 cm Brennweite, hinter dem das Spektroskop & vision directe von Vogel angebracht 
wird; die Pupille ist erweitert, die Lederhaut mit schwarzem Papier bedeckt, so daß 
nur Strahlen, die vom Fundus stammen, zur Beobachtung kommen; der Spektroskop- 
spalt muß sehr eng genommen werden. Beim Menschen erscheinen bei dieser Art 
der Spektroskopie die Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins sehr deutlich, während 
sie beim Kaninchen nicht gesehen werden; diesen Unterschied erklärt K. mit dem 
Vorhandensein der markhaltigen Nervenfasern, die das Gefäßrot vollständig abhalten. 
Beweis dafür ist, daß man an enucleierten Kaninchenaugen die. Absorptionsstreifen 
immer sehen kann, wenn das Pupillenlicht rot ist, aber nicht, wenn es weißlich ist, 
also die Markfasern hinter der Pupille liegen. Man kann die spektroskopische Unter- 
suchung auch an herausgenommenen, sorgfältig gereinigten Augen machen, indem 
man sie mittels der Spaltlampe, jetzt unter Benutzung der Beleuchtungslinse von 
hinten her durchleuchtet; erscheint dabei die Pupille rot, so werden auch immer die 
Oxyhämoglobinstreifen gesehen, dabei manchmal auch ein Absorptionsstreifen, der 
wahrscheinlich dem Hämoglobin zugehört. M. dürfte die Absorptionsstreifen des 
Oxyhämoglobins nicht gesehen haben, weil seine Beleuchtung nicht ausreichend oder 
sein Spektroskopspalt zu breit war. Diese Fehlerquellen sind aber von größter Be- 
deutung, wovon man sich leicht überzeugen kann, wenn man eine Lösung von Hämo- 
globin-Oxyhämoglobin in eine parallelwandige Cuvette füllt und nun spektroskopiert; 
ist der Spektroskopspalt breit, so sieht man von den Absorptionsstreifen nichts; ver- 
engert man ihn allmählich, so tritt zuerst der &-, dann der ß-Streifen auf; um auch 
den breiten Absorptionsstreifen des Hämoglobins zu finden, muß man die Lösung 
allerdings stärker konzentrieren. Nach alledem schließt sich K. der älteren Ansicht 
an, daß das Fundusrot auf das Blut der Aderhautgefäße und nicht auf das Pigment 
des Pigmentepithels zurückgeht. In seiner Entgegnung beharrt M. auf den Resul- 
taten seiner Experimente: er habe zeigen können, daß bei gleicher Injektion der Gefäße 
eines ausgebluteten Auges mit Preußischblau, das Auge des albinotischen Kaninchens 
nur blaues Licht austreten lasse, das des pigmentierten Tieres dagegen rotes; Unter- 
suchungen peripherischer Stellen des Fundus seien fehlerhaft, weil hier das Licht 
immer durch den Einfluß der Netzhautgefäße gemischt sei; man müsse also in der 
Maculagegend untersuchen, wo diese Gefäße fehlen. Er wolle nicht bestreiten, daß 
man bei besserer Beleuchtung auch die Absorptionsstreifen des Blutes sehen könne, 
doch beweise das noch nichts gegen ihn. M. stimmt mit K. darin überein, daß das 
Funduslicht immer ein Mischlicht ist. Während aber K. diese Beimischung auf das 
Blut der Aderhautgefäße zurückführt, stammt sie nach M. aus den Netzhautgefäßen, 
da die Erscheinungen am blauinjizierten Auge anders nicht erklärt werden könnten. 
Das Pigmentepithel pigmentierter Augen bildet eine zusammenhängende Schicht von 
schlechter Lichtdurchlässigkeit und man kann sich nicht vorstellen, daß Licht, das 
auf diese Schichte fällt, durchgelassen oder bei Einfall von hinten her nicht filtriert 
werden sollte. Die Untersuchung mit dem Spektroskop allein ist nicht hinreichend 
und kann nur im Zusammenhalt mit anderen Methoden zu einer endgültigen Lösung 
der Frage nach der Ursache des Fundusrot bei der Ophthalmoskopie führen. Krämer. 

Barbato, Nunzio: Azione dei nueleo-proteidi sulla retina. Ricerche sperimentali 
istologiehe. (Wirkung der Nucleoproteide auf die Netzhaut. Experimentell-histo- 
logische Untersuchung.) (Istit. di clin. oculist., univ., Napoli.) Arch. di ott. Bd. 80, 
Nr. 6, S. 242—251. 1923. 

Fortsetzung der Arbeiten von Mazzei (vgl. dies. Zentribl. 7, 241; 9, 351): Nach sub- 
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cutaner oder intravenöser Einspritzung von Nucleoproteiden (des Bact. coli oder von 
Staphylokokken) zeigt das iridektomierte Kaninchenauge ausgesprochene (auch histo- 
logisch untersuchte) Regenbogenhautentzündung. Verf. iridektomierte die Versuchs- 
tiere einseitig in Cocainanästhesie und gab ihnen eine intravenöse Injektion der nach 
Lustig- Galeotti bereiteten Staphylokokken-Nucleoproteide. Nach einigen Tagen 
wurde das enucleierte Auge histologisch untersucht. Es zeigte sich trübe Schwellung 
der Netzhaut, besonders der Stäbchen und Zapfen, meist Rarefikation der Netzhaut- 
elemente und Hyperämie der Netzhautgefäße. Ascher (Prag). 

Greenwood, Allen: Thrombosis of the eentral retinal vein and its branches. 
‘(Thrombose der Zentralvene und ihrer Äste.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 
27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. of the Americ. med, assoc. 
‚8. 25—49. 1923. 

Die nicht gar zu seltene Wiederherstellung eines mehr oder weniger guten Seh- 
vermögens (die ein Wiederwegsamwerden der verstopften Stelle voraussetzt, sofern 
nicht in gewissen Fällen ein Kollateralkreislauf zustandekam und von vornherein 
Blutungen ganz oder zum Teil verhinderte) spricht dafür, daß im allgemeinen der 
‚Verschluß der Vene nicht auf eigentlicher Thrombose beruht. Bei Astverschlüssen 
ist der erste Anlaß meistens der Druck einer kreuzenden oder umschlingenden, sklero- 
tischen Arterie. Daß, trotz der Häufigkeit dieses Bildes bei Arteriosklerose, der Venen- 
verschluß nicht häufiger ist, macht es wahrscheinlich, daß zum Zustandekommen des 
Verschlusses noch andere Einflüsse notwendig sind: Endophlebitis an der Kompressions- 
stelle mit schließlicher Thrombosierung; letzteres wohl in Zusammenhang mit ver- 
änderter Blutbeschaffenheit. Doch hat gerade in dieser Hinsicht auch eingehendste 
Allgemeinuntersuchung bisher noch nichts Schlüssiges ergeben. In gewissen Fällen 
scheint eine allgemeine Neigung zu thrombophlebitischen Prozessen den Boden für 
die Erkrankung der Zentralvene abzugeben (s. unten). Die gewöhnliche Form der 
rein lokalen Endophlebitis ist eine meist mit allgemeiner Angiosklerose verknüpfte 
Erkrankung der zweiten Lebenshälfte. Aus dem klinischen Bild läßt sich aber die 
Art des Zustandekommens des Venenverschlusses nicht ablesen. Auch bei reiner 
Arterienerkrankung kommen Netzhautblutungen und Exsudationen vor, doch zeigen 
sie nie das volle Bild des Venenverschlusses. Gefäßneubildung in der Iris läßt auch 
bei mangelndem Einblick die Diagnose des Venenverschlusses stellen. Denselben Ver- 
dacht erweckt gegen Miotika resistentes Glaukom. Ist auch das Glaukom bei Venen- 
verschluß meist wohl sekundär (die von den Autoren betonte vorwiegende Einseitigkeit 
‚spricht dafür), so setzt doch auch das chronische Glaukom durch Druck auf die Gefäße 
Veränderungen an diesen, die schließlich zum Verschluß, zu hämorrhagischer Retinitis 
und inflammatorischem Glaukom führen können. Indessen sind nach Verhoeff 
wenigstens bei Sekundärglaukom anderer Ursache trotz schwerster Gefäßveränderungen 
Netzhautblutungen verbältnismäßig selten und nicht typisch. Quoad vitam kommt 
dem Venenverschluß keine wesentliche Bedeutung zu. Da hinsichtlich des Sehver- 
‚mögens auch nur wenige Tage dauernde Zirkulationsunterbrechung nur mehr wenig 
Hoffnung läßt, so muß die Behandlung sehr frühzeitig einsetzen, ist dann aber keines- 
wegs aussichtslos (Amylnitritinhalationen, Nitrite innerlich, mildes Abführen, Schwitzen 
mit Pilocarpin; Miotika, wenn Druck im erkrankten Auge höher, oder besser von 


. vornherein; für besonders wichtig hält Verf. nach seiner Erfahrung, strikteste Bettruhe). 
Verf. entwirft dieses Bild auf Grund der Literatur und 9 eigener Fälle. Der 1. wurde vom 

37. Jahre an 12 Jahre lang beobachtet. Immer wieder rezidivierende Phlebitiden an den Ex- 
tremitäten und plastische Iritiden beider Augen. Beiderseits Verschluß der Zentralvene; 
‘ein echließlich wegen Sekundärglaukom entferntes Auge konnte nicht anatomisch untersucht 
werden, das andere blieb bisher unter Mioticis mit vollem Visus erhalten. Bei diesem und dem 
2. Fall echien strikte Bettruhe von erheblichem Einfluß zu sein. Der 3. Fall hatte mit dem 
1. die allgemeine Neigung zu Thrombophlebitis gemeinsam, außerdem waren Arterie und Vene 
Pe erkrankt. Fall 4, 5, 6 bieten keine Besonderheiten, in zweien davon gab die Erfolg- 
osigkeit der Pilooarpintherapie den Hinweir, daß es sich um hämorrhagisches Glaukom handelte, 
was dann histologisch bestätigt wurde. Fall 7 und 8 sind Astverschlüsse, im letzteren mit Glas- 
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körperblutungen als exzeptionellem Befund. Im 9. Fall folgt dem Verschluß des linken unteren: 
auch der des linken oberen temporalen Venenastes; der von vornherein höhere Druck gegenüber: 
rechte wurde mit Pilocarpin bekämpft. Scheerer (Tübingen). 


Addario la Ferla, G.: Embolia di un ramo della arteria centrale della retina come 
accidente tardivo postarsenobenzolieo. (Embolie eines Astes der Zentralarterie der 
Netzhaut als Spätfolge einer Arsenobenzolinjektion.) Arch. di ott. Bd. 80, Nr. 3, 
8. 128—132. 1923. 


Infektion vor 8 Monaten; sofortige gründliche Behandlung mit 4 intravenösen Injektionen 
von 0,15—0,30—0,45—0,90 Arsenobenzol in einwöchentlichen Pausen. 1 Monat nach der 
letzten Injektion trat eine Sehstörung auf, indem zuerst Farben- und Funkensehen, dann ein, 
immer dichter werdender Nebel einsetzte. Bei der Untersuchung war die Sehschärfe echon 
auf exzentrieches Fingerzählen herabgerunken. Die Ophthalmorkopie zeigte außercrdentliche 
Anämie der Netzhautgefäße in der unteren Fundushälfte, die unteren Äste der Zentralarterie 
auf der Papille fadendünn, außerhalb der Papille unsichtbar. Pulsation kann nicht ausgelöst 
werden. Auch die Venen sind sehr eng. An die Papille schließt eich nach unten eine aurgedehnte. 
milchige Trübung der Retina an; die Papille selbst ist blässer als normal, leicht verwaschen. 
Charakteristischer roter Fleck in der Macula. In der Umgebung der Papille und Macula finden 
sich zahlreiche punkt- und flammenförmige Blutungen. Die Sehschärfe hebt sich im weiteren 
Verlauf allmählich auf !/,. Der Autor führt die Embolie nicht auf eine chemische Wirkung 
des Mittels, sondern auf eine zu brüske Injektion in die Vene zurtiok. Krämer (Wien). 


Weve, H.: Varix aneurysmatieus vicariens retinae. (Pseudoaneurysma arterio- 


venosum racemosum retinae.) (Inricht. v. ooglyders, Rotterdam.) Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 98, H. 1/2, 8. 1—13. 1923. 

Bei einer schwer arteriosklerotischen Patientin (Blutdruck 230/100; Albuminurie, später 
Apoplexie) mit ausgedehnten phlebosklerotischen Venektasien der Wangenhaut, Lippen- 
schleimhaut und Conj. palp. fand sich bei einseitiger — des Visus auf !/,, leichter. 
Einschränkung des Farbengesichtsfelds und Vergrößerung des blinden Flecks folgende Fundus- 
anomalie: Von der stark geschlängelten V. nas. sup. zieht eine starke Anastomose zur V. nas. 
inf., letztere ist nur hier auf eine kurze Strecke als starkes Gefäß erhalten, zentralwärts sehr 
eng und geschlăngelt, peripher anscheinend obliteriert. In der Nähe der Venenkommunikation. 
bestebt auch eine Anastomose gur A. nas. inf., welch letztere ihrerseits eng, teils weiß ein- 
gescheidet, teils aneurysmatisch unregelmäßig erscheint. Das Bild ist wahrscheinlich durch 
phlebosklerotischen Verschluß der V. nas. inf. und Erweiterung feiner Capillaren zwischen 
A. und V. nas. inf. einerseits und V. nas. inf. und sup. anderseits entstanden. Monströse Schlin- 
gen der anderen Venenstämme auf der verwaschenen Papille, weiße Einscheidungen und weitere: 
feine Anastomosen im nasalen, aber auch mit dem temporalen Gefäßgebiet. Keine Hämor- 
Thagien, aber stellenweise feine Pigmentierungen entlang der erweiterten V. nas. inf. — Durch 
die arterioeklerotische Provenienz unterscheidet sich das Bild wesentlich von den zum Vergleich 
herangezogenen Fällen von Kreutz (bei Rankenaneurysma der Orbita und Exophthalmus 
pulsans), Magnus (traumatische oder kongenitale Anastomosen?) und Schleich eowie 
Seidel (je 1 Fall von kongenitalem Varix aneurysmaticus), sowie besonders auch von v. Hip- 
pels geschwulstartiger Angiomatosis retinae. Scheerer (Tübingen). 

Alkio, V. V.: Heredodegeneratio maculae centralis retinae bei vier Geschwistern. 
(Unw.-Augenklin., Helsingfors.) Acta ophth. Bd. 1, H. 1, 8. 27-38. 1923. 

Verf. berichtet über eine Familie, in der unter 9 Geschwistern, 6 Brüdern und 3 Schwe- 
stern, 3 Brüder und eine Schwester an sog. familiärer Heredodegeneration der Macula litten. 
Die 5 gesunden Geschwister waren auch in sonstiger Beziehung körperlich und geistig voll- 
kommen gesund; ebenso ließ sich bei den Eltern und den Großeltern irgendeine krankhafte 
Anomalie nicht nachweisen. In der Ascendenz keine Verwandtenehen. In der Descendenz 
wurde bei einem 4jährigen Sohn des ältesten kranken Bruders Taubetummheit infolge Degene- 
ratio cochleae lat. amb. und ferner bei einem Kind eines gesunden Bruders eine Erkrankung 
festgestellt, die Verf. zur Gruppe der familiären amaurotischen Idiotie rechnet. Bei diesem 
Kind waren am Augenhintergrund Veränderungen vorhanden, die sehr an eine Atrophia 
retinae pigmentosa e lue congenita erinnerten. Von den 4 kranken Geschwistern war bei 
den 3 älteren das Sehvermögen schon in der Kindheit schlecht, während bei dem jüngsten 
Patienten die Sehschärfe angeblich erst mit ca. 15 Jahren abzunehmen begann, in welchem 
Alter die übrigen kranken Geschwister eine merkbare Verschlechterung ibres Schvermögens 
beobachtet haben wollten. Mit 19—20 Jahren trat dann bei allen eine rasche Abnahme der 
Sehechärfe ein. Bei allen lagen eine leichte Opticuratrophie, vollständige Farbenblindheit 
sowie Nyktalopie von den ersten Anfängen der Krankheit an, wie endlich die gleichen Ver- 
änderungen in der Maculagegend vor. Bei allen Patienten fand sich ein relatives Skotom 
bei normalen peripherischen Grenzen. Stets waren beide Augen befallen. Die Krankheit begann 
im Alter von 6—8 Jahren, also zur Zeit der 2. Dentition, nur beim jüngsten Patienten sol} 
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sie sich erst im Alter von 14—15 Jahren gezeigt haben. Verf. führt die Erkrankung der fami- 
liären Heredodegeneration der Maoula auf Veränderungen des Keimplasmas in der Asoendenz 
zurück. Clausen (Halle a d SL 

Lewina, L. 8.: Familiäre hereditäre Degeneration der Maeula lutea. (Augenklin., 
II. Univ. Moskau, Prof. Awerbach.) Russki Ophth. Journal Bd. 2, Nr. 1, 8. 44—46.. 
1923. (Russisch.) 

In einer Familie sind die Mutter von 39 Jahren und 2 Söhne von 13 und 14 Jahren krank. 
Beide Knaben bemerkten die Augenaffektion im Alter von 7—8 Jahren, indem sie feine Buch- 
staben und Zahlen nicht lesen konnten. Die Untersuchung ergab: Vis. oc. utr. = 0,1. Kor- 
rektion des hypermetropischen Astigmatismus 1,0 D. gibt keine Verbesserung. In der Ma- 
oulagegend beider Augen ist ein umschriebener Herd von der Größe 1!/, PD., aus disseminierten 
feinen, grau-weißlichen Fleckchen bestehend, vorhanden. Kein Zentralskotom. Gesichtsfeld 
normal. Im übrigen sind die Kinder ganz gesund: keine Zeichen von Tuberkulose und Lues. 
Wassermann negativ. (Vater 5 Jahre vor der Ehe syphilitisch infiziert.) Bei der Mutter ist die 
Krankheit einseitig. In der Netzhaut des linken Auges zwischen der Macula lutea und Papilla 
etwas nach unten ist ein grau-weißlicher Herd vorhanden. Retinalgefäße normal. Vis. = 0,8. 
Das Lebensalter in welchem die Affektion auftrat ist unbekannt, da die Sehschärfe immer 
gut war. W. Eleonskaja (Petrograd). 

Bonnet et F. Sehousboe: Trois eas de l&sion maculaire post-traumatique. de Haab 
et Kuhnt. (3 Fälle traumatischer Maculaläsion [Haab und Kuhnt].) Clin. opht. Bd. 12, 
Nr. 5, S. 243—248. 1923. 

Die Verff. beschreiben 3 Fälle mit dieser Veränderung, nach Oberkieferdurch- 
schuß, nach Stockhieb auf den Kopf und Granatverletzung der entsprechenden Orbital- 
region. Die Maculargegend ist von einem rotbraunen, regelmäßig und scharf begrenzten, 
1/.—?/,; PD großen Herd eingenommen, dessen Mitte leicht vertieft ist. Im AB erscheint 
die rote Farbe durch eine bräunliche Körnung unterbrochen, wohl dadurch, daß man 
direkt das Pigmentepithel sieht; es scheint also, daß die Macula wie mit einem Loch- 
eisen durchbohrt ist. Häufig ist der Herd umgeben von einer Zone graulicher Netzhaut 
besät mit feinen Körnchen oder weißlichen Streifchen oder überdies von kleinen weißen 
Pünktchen. Der übrige Fundus ist im allgemeinen normal; das vorhandene Zentral- 
skotom entspricht an Ausdehnung etwa dem roten Herd. Differentialdiagnostisch 
kann die Veränderung von der normalen Macula und dem kirschroten Fleck bei Embolie 
leicht unterschieden werden, etwas schwerer von älteren Hämorrhagien in der Macular- 
gegend. Die Pathogenese der Affektion ist noch dunkel; im allgemeinen ist sie als 
traumatische Perforation der Macula anzusehen, obwohl Haab glaubt, daß sie auch 
ohne Trauma durch Gefäßsklerose entstehen könne. In 2 von den 3 Fällen war die 
Orbitalregion nicht direkt vom Trauma getroffen. R. Salus (Prag). 

Tjanidès, Th.: Rétinite gravidique hypertoxique. (Toxische Schwangerschafts- 
retinitis.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 9, S. 553—558. 1923. 

Tjanidöds behandelte eine Zweitgebärende, deren linkes Auge vor einigen Monaten an 
Sekundärglaukom fast erblindet war, wegen einer Retinitis des zweiten Auges, die im 7. Schwan- 
non auftrat und auf eine Schwangerschaftsintoxikation bezogen wurde, obwohl 

lut- und Urinuntersuchung keine Symptome in gleicher Richtung ergaben. T. veranlaßte 
trotzdem die künstliche Frühgeburt und erzielte damit in der Tat eine weitgehende Rück- 
bildung der Hintergrundsveränderungen und die Wiederherstellung des Visus auf ?/,, trotz 
mehrerer Glaukomanfälle, die in den folgenden Monaten auftraten und eine erfolgreiche Irid- 
ektomie notwendig machten. Er zieht aus dem Fall den Schluß, daß die im Verlauf der Schwan- 
gerschaft vorkommenden Toxämien als einziges Symptom, eine Erkrankung der Netzhaut 
hervorrufen können und in solchen Fällen angezeigt sein kann, auch beim Fehlen aller sonstiger 

Anhaltspunkte die Frühgeburt herbeizuführen. Löhlein (Greifswald). 

Benediet, William L.: Retinitis assoeisted with disease of the eardiovaseular 
system. (N etzhautveränderungen bei Erkrankungen des Herzgefäß-Apparates.) New 
York med. Journ. a. med. record Bd. 117, Nr.12, 8. 741—745. 1923. 

Benedict beschreibt die arteriosklerotischen Veränderungen der Netzhaut- 
gefäße, wie sie auf dem Boden der primären Arteriosklerose sowie im Gefolge essen- 
tieller Hypertonie im Spätstadium oder als Folge infektiöser oder toxischer Schädi- 
gungen auftreten, vom differentialdiagnostischen und prognostischen Standpunkt. 
Da er im wesentlichen zitiert, ohne auf eigenes Beweismaterial einzugehen, und nicht 
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zu bestimmt umschriebenen Schlußfolgerungen gelangt, ist der Aufsatz zu gekürzter 
Wiedergabe nicht geeignet. Löhlein (Greifswald). 

Cossu, Alberto: Ambliopia aleoolieo-nieotiniea. (Tabak - Alkoholamblyopie.) 
(Istit. ds terap. ocul., Firenze.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 6, 8. 297—328. 1923. 

In der Klinik Bardelli gab es von 1911—1921 unter etwa 78000 ambulanten 
Patienten 512 = 0,72%, Kranke mit Tabak-Alkoholamblyopie, meist Männer, nur 
2Frauen. Ebenso wie bei Golesc&ano und Parisotti überwiegen die hypermetropen 
Augen: 224 H, 208 E, 80 M, während unter den in 2 (willkürlich herausgegriffenen) Jahren 
untersuchten Augenkranken die E weitaus in der Mehrzahl waren. Vielleicht werden 
gelegentlich Sehstörungen bei Hochmyopen irrtümlich auf Myopie bezogen, während 
es sich um Tabak-Alkoholamblyopie gehandelt hat; vielleicht exzedieren die Myopen 
wenigerin Tabak und Alkohol. 12 mal war nur 1 Auge betroffen, 10 mal davon das linke 
Auge. Von den 512 Fällen hatten 225 am linken Auge die schwerere Sehstörung, nur 
142mal war das rechte Auge stärker betroffen; 145mal war rechts und links die 
Sehstörung gleich stark. Bezüglich des Überwiegens des linken Auges wird auf eine 
stärkere Vulnerabilität desselben (auch größere Neigung zu angeborenen Anomalien 
— Beziehung zur Rechtshändigkeit?) hingewiesen. Über 50%, der Erkrankten waren 
zwischen 41 und 50 Jahre alt, keiner unter 21 Jahre; über 70 Jahre 7 Personen. Die 
Verteilung über die Monate ergibt eine Kurve mit dem Maximum (62 Fälle = 12,11%) 
im Mai und dem Minimum (23 = 4,49%,) im Dezember. Die Jahresmenge der Er- 
krankten hat seit 1914 absolut sowie relativ (zur Gesamtzahl der ambulanten Zu- 
gänge der Klinik) im ganzen zugenommen (wie bei Sattler, Blegvad und Rönne, 
Hanke, Pick, Bachstez und Purtscher, Jendralski). Weder Verschlechterung 
der alkoholischen Getränke noch Verwendung von Tabakersatzmitteln, noch Schä- 
digung des Organismus durch Kriegsentbehrungen seien (in Florenz!) die Ursache 
dieses Anstieges: Nach amtlichen italienischen Ziffern hat der Tabakverbrauch und 
der Genuß alkoholischer Getränke (besonders von Likören und von Bier), auf den Kopf 
der Bevölkerung berechnet, in den letzten Jahren bedeutend zugenommen. Nach 
Berufsklassen geordnet, zeigen die Erkrankten eine besonders deutliche Zunahme 
der Tabak-Alkoholamblyopie in den ärmeren Volksschichten und hier wiederum 
besonders in der Zeit nach dem Kriege. — Die Differentialdiagnose wurde in seltenen 
Fällen nur ex juvantibus gestellt. Zum Nachweis des Zentralskotoms bedient sich Verf. 
des Bardellischen Apparates, an welchem ungebildete Patienten viel bessere An- 
gaben machen sollen als am Perimeter: (Eine ähnliche Anordnung stammt von 
Eppenstein. — Ref.) 

23cm langes, innen geschwärztes Rohr; als Okular ein die Pupille halbierendes Prisma 
zwecks Erzeugung monokularer Doppelbilder mit 5—20° Abstand vom Fixierpunkte. Durch 
Drehung des Okulars wird das durch das Prisma gesehene Bild um den Fixationspunkt gedreht. 

andere Ende der Röhre wird mit roten oder grünen Gläsern vor einem Diaphragma mit 
wechselnder Öffnung abgeschlossen. Durch Vorlegen mehrerer farbiger Gläser soll die Sätti- 
gung dosiert werden. Dieses Instrument wird auf eine gleichmäßig beleuchtete graue Fläche 
gerichtet. Auch ohne den Namen der Farbe bezeichnen zu müssen, unterscheidet der unintelli- 
gente Beobachter leicht zwischen dem festen und dem gedrehten Punkte. 

Bei Vorwiegen der alkoholischen Komponente sowie bei Arteriosklerose wurde 
an Stelle der temporalen Abblassung vollständige Atrophie beobachtet. Behandlung: 
Entziehung des ursächlichen Giftes; KBr von 1 g täglich um !/, g steigend bis 6 oder 
8 g täglich, wenn es vertragen wird. 6-8 Tage wird täglich diese Höchstdosis gegeben, 
hernach um !/, g absteigend die Anfangsgabe erreicht. Wenn die Papille schon blaß 
wird, JK in aufsteigenden Dosen von 1—2 oder 4 g täglich, von der 6—8 Tage einzu- 
nehmenden Höchstdosis wieder in Stufen von 0,1 oder 0,2 g bis zur Anfangsdosis 
herabzusteigen. Zum Schluß wird Strychnin und (,in schweren Fällen“) der gal- 
vanische Strom verwendet. Die Ergebnisse der Behandlung sind tabellarisch dar- 
gestellt: RA bekam 8 = 5/5 in über 38%, S = 5/7,5 in über 40%. Das LA bekam 
8=5/5 in über 32%, S = 5/7,5 in über 28%, wobei zahlreiche frühere Entlassungen, 
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somit wahrscheinlich weitere Besserungen im nicht mehr beobachteten weiteren Verlauf. 
20 Fälle (3,9%) zeigten keine Besserung. Ascher (Prag). 

Valentine, J. A.: Night blindness: Retinitis pigmentosa sine pigmento. (Nacht- 
blindheit. Retinitis pigmentosa ohne Pigment.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 16, Nr. 7, sect. of ophth., 8. 17. 1923. 

26jähriger Patient. Geringe Sehverschlechterung seit mehreren Jahren. Papillen 
unscharf begrenzt. Chorioidalatrophie in der Peripherie. Mehrere kleine weiße Herde 
in den vorderen Retinaschichten. Auf dem einen Auge in der Peripherie vereinzelte 
kleine Pigmentherde. Klagen über Nachtblindheit bei normalem Lichtsinn. Dohme. 

Wiener, Meyer: Posterior selerotomy, with permanent drain for retinal detach- 
ment. (Sclerotomia posterior mit Dauerdrainage bei Netzhautablösung.) (Amer. 
med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. of 
the Americ. med. assoc. RB 195—212. 1923. 

Nach ausführlicher Besprechung der verschiedenen druckherabsetzenden Ope- 
rationen sowohl beim Glaukom als auch bei Netzhautablösung berichtet Wiener 
eingehend über 7 Fälle von Netzhautablösung, die er, nachdem alle anderen Behand- 
lungsmethoden erfolglos geblieben waren, nach dem folgenden Operationsverfahren 
behandelte. Dem Sitz der Netzhautablösung entsprechend wurde möglichst weit vom 
Limbus entfernt in der Gegend des Äquators oder dahinter, nachdem zuvor ein drei- 
eckiger, mit der Spitze zur Cornea gerichteter Lappen abpräpariert worden war, in 
der Sclera mit einem 2-mm-Trepan eine Öffnung angelegt und die Chorioidea mit 
einer Discissionsnadel oder mit der Spitze eines Graefe-Messers durchstochen, um der 
subretinalen Flüssigkeit nach außen Abfluß zu verschaffen. Da sich Trepanations- 
öffnungen in der Sclera erfahrungsgemäß sehr bald wieder durch dichtes Narben- 
gewebe verlegen, so wurde ein entsprechend vorbehandeltes Pferdehaar durch die 
Wunde möglichst zwischen Netzhaut und Aderhaut eingeführt. Auf diese Weise war 
jedoch eine hinreichende Fixierung des Pferdehaares und damit eine Dauerdrainage 
nicht zu erreichen. In den späteren Fällen legte Verf. deshalb in der Sclera mit einem 
l-mm-Trepan 2 Öffnungen an, die ungefähr 1 mm auseinander lagen. Eine stark 
gebogene Nadel, die zuvor mit einem Roßhaar beschickt worden war, wird dann n 
die eine Öffnung ein- und zur anderen wieder herausgeführt, wobei man bedacht 
sein muß, die Nadel möglichst den Raum zwischen Aderhaut und Netzhaut passieren 
zu lassen. Dabei fließt gewöhnlich die subretinale Flüssigkeit ab, es sei denn, daß sie 
zuvor mit: einer Discissionsnadel oder mit einem Graefe-Messer abgelassen worden ist. 
In einzelnen Fällen hat Verf. die Chorioides auch mit einer feinen Irispinzette gefaßt 
und ein kleines Stück derselben reseziert. Das Roßhaar wird erst ungefähr 1,5 mm 
über jeder Trepanationsöffnung abgeschnitten. Sodann wird der Conjunctivallsppen 
über die Scleralöffnungen zurückgeklappt und mit 2 oder 3 Nähten fixiert. In den 
so operierten 7 Fällen erzielte Verf. zweimal eine vollständige Wiederanlegung der 
Netzhaut mit erheblicher Verbesserung der Sehschärfe. In einem Fall blieb der Erfolg 
bisher aus, doch besteht angeblich noch eine gewisse Aussicht auf Besserung, in den 
4 übrigen Fällen brachte die Operation keinen Dauererfolg, eher eine Verschlechterung. 
Ein Patient vertrug bei der 1. Operation den Drain schlecht, wahrscheinlich, weil 
er ungenügend fixiert war; beim 2. Mal traten keinerlei Reizungen auf. In jedem Fall 
muß vor der Operation durch sorgfältige allgemeine Untersuchung nach Infektions- 
herden gefahndet werden, um möglichst alle Infektionsquellen zu beseitigen. Vor der 
einfachen Trepanation bietet das Verfahren den Vorteil der Dauerdrainage. Es ist 
einfach und leicht auszuführen und bei sorgfältiger Anästhesie mit keinerlei oder nur 
sehr geringen Schmerzen für den Patienten verbunden. Ein Mißerfolg schließt die 
Möglichkeit eines 2. oder 3. Operationsversuches nicht aus. Für Fälle, wo sich Glas- 
körperstränge finden oder der Raum zwischen Netzhaut und Aderhaut von sehr dicken 
organisierten Substanzen ausgefüllt wird, ist das Verfahren nicht geeignet. Bei Vor- 
handensein von Glaskörpersträngen kann das Verfahren mit der Deutschmannschen 
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Durchschneidung oder einer anderen ähnlichen Methode kombiniert werden. Sehr 
nachteilig ist an dem Verfahren, daß es den gewöhnlich schon bei Netzhautablösung 
verminderten Druck weiter herabsetzt. Das kann besonders unangenehm werden, 
wenn der betreffende Fall mit Katarakt kompliziert ist. Immerhin berechtigen nach 
Ansicht des Verf. die bisherigen Resultate zu weiteren Versuchen mit dieser Operations- 
methode. Clausen (Halle a. 8.). 


Lawford, J. B., and Humphrey Neame: Binoeular ehoroidal tubereulosis with de- 
tachement ol the retina in two kittens. (Beiderseitige Aderhauttuberkulose mit Netz- 
hautablösung bei 2 Kätzchen. Zusatz.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 9, S. 419. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 39. Bakteriologischer Befund von der zweiten Katze: Die Emul- 
sion aus den Mesenterialdrüsen erzeugte beim Meerschweinchen allgemeine Tuberkulose; 
die Kulturen ergaben Tuberkelbacillen vom bovinen Typus. R. Salus (Prag). 


Urra F. Muñoz: Über die feine Gewebsstruktur des Glioms der Netzhaut. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 2, S. 133—151. 1923. 

Das Gliom wurde nach Ach ücarro mit Tannin-Silber und nach Rio Ho mit ammonia- 
kalischer Silbercarbonatlösung behandelt, worauf eine Imprägnation mit Gol erfolgte, 
was ausgezeichnete Schnitte ergab. Die peripheren Teile des Glioms stehen auf der jüngsten 
Entwicklungsstufe mit vollständig embryonalem Charakter. Hier findet das Wachstum 
statt. Man findet Zellen mit wenig Cytoplasma, großen Kernen und äußerst zahlreichen Mi- 
tosen. Zwischensubstanz fehlt fast vollständig. Es ist ein glioides Gewebe, welches völlig frei 
wuchert. Die neu auftretenden Gefäße entstammen den in der Netzhaut vorgebildeten. Die 
Wandung kann schnell hyalin entarten. Außerdem finden sich feinste Röhrchen, die mit Endo- 
thel versehen sind, deren Herkunft unbekannt ist, sie gleichen sich entwickelnden Lymph- 
gefäßen und Capillaren. In der mittleren Schicht sieht man, wie viele der Zellen in der Nähe 
eines Gefäßes mit ihrem Cytoplasma eine feste Verbindung mit ihm eingehen. Bei entfernteren 
Zellen läßt sich ein Zellfortsatz nachweisen, der ebenfalls mit dem Haargefäß in Verbindung 
treten kann. Das ist auch bei Gefäßlängsschnitten deutlich zu sehen. Die Kermteilungsfiguren 
sind spärlicher zu finden. — In der zentralen Schicht differenziert sich das Cytoplasma in 
Weigertsche Fibrillen, in Astrocyten und in weiße Substanz. In den Saugfüßchen treten 
2 oder 3 Fibrillen auf, sie umgeben den Kern und setzen sich in eine der Verlängerungen fort. 
An der ee mit dem Gefäß splittern sich die Fibrillen in feinste Fäserchen auf. 
Ältere Zellen sind durchsetzt mit stark gefärbten Weigertschen Fibrillen. Zwischen diesen 
Astrocyten gibt es Zellen, die sich vollständig an die Gefäße anschmiegen (Gefäßneuroglia), 
andere haben kurze Füßchen und lange dendritische Verästelungen. — Durch die Entartung 
der Blut- und Lymphgefäße verschwindet die Gliomstruktur, einzelne Geschwulstabschnitte 
werden hyalin, viele Astrocyten entarten. Über die Wintersteinschen Rosetten hat Urra 
folgendes gefunden: Im Zentrum ist ein schön entwickelter Astrocyt, in dessen sternförmi 
angeordneten Fortsätzen sich die übrigen Zellen anordnen. Überraschend ist die Menge un 
Vielfältigkeit der Netzbildung. Ein Teil dieser Zellen geht leicht zugrunde, da die Blut- und 
Lymphgefäße fehlen, das Schicksal vieler der Zellen ist unbekannt, doch stehen sie zweifellos 
mit dem gliösen System in Beziehung. Mit versprengten Zellen der Stäbchen- und Zapfen- 
schicht haben die Wintersteinschen Rosetten nichts zu tun. Man darf daher nicht von einem 
Neuroepitheliom sprechen. — Netzhautzellen sind nur äußerst spärlich und stark entartet 
vorhanden. Das gleiche gilt für die Achsenzylinder. 


Die Geschwulst ist eine Gliocytenwucherung auf embryonaler Entwicklungsstufe, 
so daß der Name „Gliom“ richtig ist. Das Wachstum des Tumors hängt vom weißen 
Glisgewebe, den Astrocyten mit langen Weigertschen Fibrillen ab. Die Entstehung 
ist aus den embryonalen Zellen abzuleiten, die sich zu Gliocyten umwandeln. In der 
Netzhaut ist die Entwicklung der Nervenzellen schneller als die der Gliazellen, die aus ` 
irgendwelchen Gründen in Wucherung geraten. Das Gliom hat die natürlichen Phasen 
der Entwicklung der Gliazellen zu durchlaufen, wobei die den Tumoren eigentümliche 
übertriebene Zellteilung eine Ausnahme bildet. Es finden sich primitive gliale Elemente 
mit Ausläufern, die sich unter Ausbildung eines Saugfußes auf der Suche nach einem 
Gefäß befinden. Dann kommt die Bildung von Fibrillen dazu, bis die Endform erreicht 
ist. Charakteristisch ist die Hyperplasie der Gefäßcapillaren, die Entwicklung der 
scheinbar Iymphatischen Röhrchen, die Entartung der zentralen Gefäße, der embryo- 
nalen und ausgewachsenen Elemente, die Entartung der angrenzenden Gewebe, die 
Vermehrung und das Übergreifen auf die benachbarten Bezirke des Glaskörpers. Die 
für die Gliombildung charakteristischen Einzelheiten folgen den Entwicklungsformen 
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und dem Entwicklungsgang der Glia, der nach den neuesten Untersuchungen von 
Cajal, Achücarro und Hortega vor allem geschildert wird. — Das Charakteri- 
stische des Glioms ist das Vorhandensein weißer Astrocyten in all ihren Entwicklungs- 
stufen. Die abnorme und langsame Entwicklung der Astrocyten ist der zugrunde- 
liegende Anstoß zur Gliombildung. Die Glia ist die einzige Komponente des typischen 
Glioms. Kümmel (Hamburg). 


Gregory, Hunter L.: Glioma of the retina. (Gliom der Netzhaut.) California state 
journ. of med. Bd. 21, Nr. 2, 8. 56. 1923. 

Fall von Netzhautgliom bei einem 4jährigen Knaben. Die gleich bei der ersten Unter- 
suchung vorgeschlagene Enucleation wurde zunächst verweigert und das Kind der Christian 
Science zugeführt. Nach einigen Monaten Durchbruch und Wucherung in die Orbita. Jetzt 
Enuoleation. Keine weitere Beobachtung. Brons (Dortmund). 

Albreeht, Kurt: Stauungspapille bei Tetanie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Charite, 
Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 55, H. 1, 8. 55—62. 1923. 

Albrecht hält es durch die beiden Beobachtungen von Hanke und Sidler- 
Huguenin trotz der Unvollständigkeit der Sektionsberichte in beiden Fällen für er- 
wiesen, daß es eine Stauungspapille bei Tetanie gibt, ohne daß die letztere durch einen 
raumbeengenden Prozeß im Gehirn kompliziert zu sein braucht. In den seltenen 
weiteren Fällen dieses Zusammentreffens, die bekannt geworden sind, ist eine Sektion 
nicht erfolgt. Durch v. Hippel war auf die Möglichkeit hingewiesen, daß nicht eine 
Stauungspapille, sondern etwa eine toxische Papillitis vorliege. A. sah nun in einem 
Fall von genuiner rezidivierender Tetanie eine geringe Prominenz der Papillen ohne 
Funktionsstörung. Gegen Scheinneuritis sprach das Zu- und Abnehmen der Schwellung 
während der Beobachtungszeit. Gegen Papillitis sprach das normale Verbalten der 
Funktion, ferner der erhöhte Hirndruck, der auch durch Kopfschmerzen, Erbrechen 
und Anfälle von Bewußtlosigkeit sich dokumentierte; gegen die ohne Sektion nicht zu 
leugnende Möglichkeit eines Tumors die Tatsache, daß die spezifische Calciumtherapie 
gleichzeitig mit der Rückbildung der übrigen tetanischen Symptome eine Rückbildung 
der Papillenveränderung herbeiführte. A. weist darauf hin, daß die der Tetanie zugrunde 
liegende Epithelkörperchenschädigung neben anderen Stoffwechselstörungen eine Kalk- 
verarmung des Blutes bedingt und so eine Ödembildung begünstigt. In der Tat ist 
auf das Vorkommen von Ödemen im Gehirn und von Hydroceplialus internus bei 
Tetanie schon verschiedentlich aufmerksam gemacht worden. Ein Hirnödem aber kann 
natürlich durch Steigerung des intrakraniellen Druckes zur Stauungspapille führen. 
Diese wäre danach bei Tetanie sehr leicht zu erklären aus der Kalkverarmung des Blutes 
und des Gehirns. (Vgl. dies. Zentrlbl. 7, 312.) Löhlein (Greifswald). 


Sehnerv- (retrobulbär) Sehbahnen bis einschl. Rinde: 


Adrogué, Esteban: Die Alkohol-Nieotin-Ambiyopie im Ambulatorium des Kran- 
kenhauses St. Lueca. Semana méd. Jg. 30, Nr. 33, S. 320—322. 1923. (Spanisch.) 

Unter 205 Fällen mit Affektionen des Nerv. opticus beobachtete Verf. im Jahre 1922 
48 mal eine Neuritis retrobulbaris infolge chronischem Alkohol-Nicotinmißbrauchs, 
während Amblyopien und Amaurosen durch akute Alkohol-Nicotinvergiftungen dank 
der größeren Reinheit der alkoholischen Getränke nicht festgestellt wurden. Auch 
wird jetzt der Tabak nicht mehr als Parasiticid noch als Antihelminticum beim Menschen 
gebraucht. — Die Patienten wurden gewöhnlich 1—2 Monate nach Auftreten der 
ersten subjektiven Symptome untersucht. Meistens waren es Italiener im Alter von 
35—50 Jahren, von denen 80% Alkoholmißbrauch trieben. Die meisten waren starke 
Raucher. Verf. hält im Gegensatz zu Heine das Rauchen schlechter und durch das 
Feblen des fermentativen Prozesses infolge ungenügender Lagerung stark nicotin- 
haltiger Zigarren für gefährlicher als das Rauchen von Zigaretten. Besonders durch 
den hohen Grad von Feuchtigkeit, den die schlechten Tabakqualitäten aufweisen, 
findet bei der ungenügenden Verbrennung eine reichliche Destillation von Nicotin 
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statt. Verf. empfiehlt deswegen eine stärkere Kontrolle der schlechteren Tabaksorten, 
namentlich auf ihren Feuchtigkeitsgehalt hin. Kassner (Gelsenkirchen). 

Stoek: Über Neuritis retrobulbaris. (Vereinig. Württemberg. Augenärzte, 19. Sitzg. 
v. 10. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 219. 1923, 

Bericht über 13 in den letzten 11/, Jahren beobachtete Fälle. Die Ursache der Erkran-. 

war in 1 Fall Alkoholintoxikation, in 1 Fall Kieferhöhlenempyem. Bei 1 Fall bestand 
eine schwere Tuberkulose. In 2 Fällen bestand sichere multiple Sklerose, in 4 Fällen war die 
Diagnose multiple Sklerose zweifelhaft und in 4 Fällen fand sich kein Anhaltspunkt für irgend- 
welche Allgemeinerkrankung. 10 Fälle wurden mit kleinen Dosen von Salvarsan behandelt, 
in 8 dieser Fälle wurden die Kranken mit normaler Sehschärfe entlassen. Die Salvarsan- 
behandlung, die bei genauem Vergleich nicht wesentlich mehr leistet als die sonst üblichen 
Behandlungsmethoden, wird vom Vortr. empfohlen, weil sie sehr einfach ist und als Arsenkur 
unter allen Umständen gut wirkt, besonders auch wenn multiple Sklerose ätiologisch in 
kommt. | Piesbergen (Stuttgart). 

Harkness, 6. F.: Hyperplasia and infeetion in postethmoidsphenoid oeular eom- 
plieations. (Hyperplasie und Infektion im hinteren Siebbein und Keilbein und’ 
okulare Komplikationen.) Ann. of otol, rhinol. a. laryngol. Bd. 81, Nr.. 4, S. 964: 
bis 976. 1922. 

Einleitend Bericht über die englische und amerikanische neuere Literstur. Die 
Frage, ob eine Hyperplasie der Nasenschleimhaut Schädigungen des Opticus bewirken 
kann, ist nicht leicht zu beantworten. Direkter Druck seitens des Knochens kann 
nicht in Betracht kommen, ebensowenig wie von der Schleimhaut selbst. Die schnelle 
Besserung nach operativen Eingriffen ist aber wohl so zu deuten, daß eine akute Ent- 
zündung auf die chronische Hyperplasie superponiert ist. Im Moment, wo Abfluß- 
schwierigkeiten entstehen, kommt es zur Schädigung des Nerven, sei es von außen 
her oder im Innern des Nerven selbst. Brückner (Basel). 

Sargnon, A.: L&sions des sinus profonds et névrites optiques. (Schädigungen der 
tiefen Nebenhöhlen und Neuritis optica.) Oto-rhino-laryngol. internat. Bd. 7, Nr. 5, 
S. 265—275. 1923. 

Verf. operiert derartige Fälle mit Vorliebe durch Resektion der mittleren Muschel und 
Eröffnung der hinteren Siebbeinzellen und des Keilbeines, ohne immer die viel gefährlichere 
radikale Ausräumung dieser Nebenhöhlen vorzunehmen. Die Operation kann ein- oder zwei- 
zeitig gemacht werden. Mitteilung von 5 Fällen mit Sehnervenaffektion. Einer entzog sich 
der Operation. Bei den anderen will Verf. eine Besserung erzielt haben, wenn auch nicht in 
allen Fällen ein beweisender Zusammenhang mit der Operation angenommen wird. Sie bieten 
an sich kein besonderes Interesse. Brückner (Basel). 


Sehacherl, Max: Ergebnisse endolumbaler Salvarsanbehandlung bei tabischer 
Optieusatrophie. (12. Jahresvers. d. Ges. disch. Nervenärzte, Halle a. S., Sitzg. v. 13./14. X. 
1922.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 77, H. 1/6, S. 234—244.. 1923.. 

Schacherl hatim Anschluß an Gennerich tabische Opticusprozesse endolumbal 
mit Salvarsan behandelt und berichtet über 5 Fälle, deren Beobachtung lang genug 
ist, um ein Urteil über den Erfolg zu ermöglichen. Die Behandlung wurde stets mit 
intravenöser Salvarsantherapie (Gesamtdosis 4,5 Neosalvarsan) kombiniert. Die endo- 
lumbalen Injektionen wurden in l4tägigen Intervallen, steigend von !/, mg Salvarsan 
bis 1 mg pro dosi verabreicht. Er sah nie eine Komplikation, obgleich er bis jetzt 
64 Fälle tabischer Sehnervenatrophie auf diese Weise behandelt oder zu behandeln 
angefangen hat. Die Behandlung wird solange fortgesetzt, bis sämtliche Reaktionen 
in Blut und Liquor normal geworden sind und dann werden noch vorsichtshalber 
2 oder 3 endolumbale Injektionen in normalem Intervall nachgeschickt. Die ersten 
Liquorkontrollen erfolgen in je 3 monatlichen, behandlungsfreien Intervallen, später 
kann die Liquorkontrolle halbjährlich oder einmal im Jahr erfolgen. In mehreren 
Fällen ist in der Tat die Besserung des Gesichtsfeldes auffällig, bei anderen hat sich 
das Gesichtsfeld wenigstens nicht verkleinert. Bei dem ersten Fall ist allerdings die 
Beobachtungszeit kaum !/, Jahr. Sehr schwere Fälle wurden als aussichtslos von 
vornherein ausgeschieden. Weitere Erfahrungen bleiben nach Ansicht des Ref. ab- 
zuwarten. (Vgl. dies. Zentrlbl. 5, 312.) Igersheimer (Göttingen). 
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Paton, Leslie: Optie atrophy alter herpes ophthalmieus. (Opticusatrophie nach 
Herpes zoster ophthalmicus.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 9, sect. 
of ophth., 8. 27—30. 1923. 

Bei einer 67- bzw. 35jährigen Frau wurde nach Abheilen eines Herpes zoster im ganzen 
Hautgebiet des N. V 1 Verlust des Sehvermögens und einseitige einfache Sehnervenatrophie 
beobachtet. (WaR. und Nervenstatus sowie Angabe über Funktion des Auges vor der Er- 
krankung fehlt.) —— der älteren Literatur über Zusammentreffen von Herpes zoster 
mit Augenhintergrunderkrankungen und Paresen der Nn. IV, VI, VII und Hinweis auf Kom- 
plikation von Herpes und Windpocken. P. A. Jaensch (Breslau). 

Segi, Motoo: Ein anatomiseh untersuehter Fall von doppelseitiger homonymer 
Hemianopsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 4/5, S. 467 —481. 1923. 

Klinisch: Beiderseits S = 1. Erste Gesichtsfeldaufnahme: Die rechten Hälften fehlen 
vollkommen, ebenso der linke obere Quadrant des rechten Auges, während am linken der 
Defekt kleiner ist. Später vollkommene Kongruenz. Völliger Verlust des linken oberen Qua- 
dranten. Im unteren ein bis an den Fixierpunkt reichender partieller Defekt für Grün. Keine 
Maculaaussparung. Ophthalmoskopisch normal, alte Lues. Sektion: Linker Hinterhaupte- 
lappen durch Erweichung so vollständig zerstört, daß die gesamte linke Sehephäre von jeder 
Funktion ausgeschaltet ist. Rechts makroskopisch Erweichungrherd unterhalb des Sehrphären- 
gebietes; in der hinteren Hälfte des letzteren verlaufen die Furchen ungewöhnlich, meis 
vertikal. In der Schnittserie ungewöhnliches Verhalten der Calcarina in der Gegend des Occi- 
pitalpols. Es bestehen 2 Furchen, von denen die obere sich weiter vorn in die ungeteilte Cal- 
carina fortsetzt. Es entstehen so Schwierigkeiten bezüglich der Lokalisation des horizontalen 
Meridians der Macula. Soll eine gleichmäßige Teilung des Rindenfeldes in vertikaler Richtung 
stattfinden, so müßte der horizontale Meridian der Macula ungefähr an der Hirnoberfläche 
liegen. Die Sehrinde ist rechts so gut wie intakt, nur etwa I—3 mm sind von dem Erweichungs- 
herd mitbetroffen. Derselbe beginnt 1!/, cm vor dem Occipitalpol und hat seine größte Aus- 
dehnung etwas vor der Mitte der Calcarina, wo der Gyrus fueiformis im wesentlichen zerstört 
ist. Weiter vorne rückt der Herd nach oben und greift auf den Gyrus lingualis über. Das 
subcorticale Mark der unteren Hälfte der Sehrinde ist in der ganzen Länge des Herdes gerchö- 
digt, ein unmittelbar unter der Rinde gelegener Markstreifen ist erhalten. Das zentrale Mark 
wird außerdem noch von unten her ergriffen. Weiter vorne besteht erhebliche Lichtung im 
horizontalen Schenkel des Stratum sagittale externum, ein zweiter kleiner Herd durchsetzt 
das letztere in seiner Mitte. | 

Epikrise: Die anfängliche Asymmetrie des Gesichtsfeldes verschwand sehr bald, 
sie wird als Ermüdungssymptom gedeutet. Die Verwertung der Grüngrenze zeigt, 
daß nur noch weniger als 1/, des makularen Gebietes vorhanden war. Das genügt aber 
für die Erhaltung normaler Sehschärfe. Die Theorie Rönnes, der die Maculaaus- 
sparung als Ausdruck einer Hemiamblyopie mit relativ längster Erhaltung des funk- 
tionell am höchsten stehenden Bezirkes erklärt, wird für diesen Fall abgelehnt. Die 
rechtsseitige Hemianopsie beruht hier nicht auf Rindenerkrankung, sondern auf 
Leitungsstörung. Die Schädigung des subcorticalen Markes ist von der Mitte der 
Sehsphäre bis zu ihrem vorderen Ende maßgebend, dagegen ist die des zentralen 
Fasersystems so gut wie ausschließlich auf den horizontalen Schenkel des Stratum 
sagittale externum beschränkt. Die anatomische Schädigung des Sehsphärengebietes 
greift von unten her an, dem entspricht die zunehmende Funktionseinstellung der 
Retina mit Verfall des Gesichtsfeldes von oben nach unten, also ein weiterer Beweis 
für die sog. Vertikalprojektion. Die corticopetale Sehbahn für die Macula verläuft 
nur im Stratum sagittale externum. Der in der hinteren Hälfte der Calcarina allein 
betroffene horizontale Schenkel derselben führt annähernd ?/, der macularen Sehfasern. 
Der maculare Ausfall ist sowohl durch Verlust zentraler als subcorticaler Leitungs- 
bahnen bedingt. Der Fall kann nicht entscheiden, ob die Doppelversorgungstheorie 
richtig ist, er spricht aber nicht gegen dieselbe. Einwandfreie Ergebnisse hätte er 
bei der totalen Zerstörung der linken Hälfte haben können, wenn der rechtsseitige 
Erweichungsherd gefehlt hätte. | v. Hippel (Göttingen). 

Cummins, J. D.: Hyperplasia of the hypophysis cerebri? (Hyperplasie der 
Hypophyse?) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 6, S. 260—263. 1923. 

33 jähriges Fräulein: Geeichtsabnahme seit 3 Monaten, seit 1 Jahr Amenorrhöe, seitdem 
sehr dick und lethargisch geworden, früher stets gesund und tätig. — Sehvermögen rechts 
Zen, links */,, bei Emmetropie. Hyperämie der Papillen, bitemporale Hemianopsie, keine 
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hemianopische Pupillenreaktion. Im Röntgenbild Sella turcica nicht vergrößert, Wassermann 
negativ. Unter der Behandlung (1 Gran Schilddrüsenextrakt täglich) schnelle Besserung des 
Sehvermögens und der Gesichtsfelder bis zur Norm, die nach den Daten der beigefügten Ge- 
sichtsfeldaufnahmen in 1/, Jahr erreicht wurde. Wiederauftreten der Menstruation 5 Monate 
nach Behandlungsbeginn. Patientin wurde dünner, was aus dem Zuweitwerden ihrer Kleider 
hervorging, nahm aber auffallenderweise nicht an Gewicht ab. — Verf. nimmt Vergrößerung 
des Vorderlappens der Hypophyse und Druck auf das Chiasma und den rechten Tractus opticus 
an. Zu der Behandlung mit Schilddrüsenextrakt bestimmte ihn eine „mutmaßliche Störung 
der Beziehungen zwischen den Hormone produzierenden Organen“. Wittich. 
Ford, Rosa: Intracranial tumor eausing quadrantie hemiopia. (Quadranten- 
hemianopsie bei intrakranialem Tumor.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, 
Nr. 9, sect. of ophth., 8. 30—31. 1923. 
Vortr. beobachtete bei einer 37jährigen Frau, die seit 6 Wochen an Sehstörungen und 
Kopfschmerzen litt, beiderseits Stauungspapille, Nystagmus bei extremer Rechtswendung 
der Blicklinie. Gesichtefeld für Weiß konzentrisch eingeengt, für Farben Aurfall der rechten 
(oberen oder unteren?) Quadranten. WaR. im Blut und Liquor negativ. Operation ergab 
hühnereigroßes Endotheliom an der Falx cerebri, das auf den linken Hinterhauptslappen 


drückte. P. A. Jaensch (Breelau). 

Maukseh: Ein Fall von funktionellem Ringskotom. (Ophth. Ges., Wien, Sitzg. v. 
18. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 242. 1923. 

Patient mit Querdurchschuß durch den Schädel, von der Chirurgie mit infauster Prognose 
transferiert. 3 Wochen nach dem Trauma plötzlich links Lichtempfindung in dem ganz schma- 
len äußeren Teil des Gesichtefeldes. Nachträgliche nochmalige Anamnese ergab, daß Patient 
!/, Stunde nach der Verletzung noch gesehen hatte. Die Schädigung konnte demnach zum 
Teil durch die Blutung und nicht durch direktes Trauma hervorgerufen sein. In der Folge 
wird die Zone der Lichtempfindung ringförmig, es entsteht schließlich ein mehrfaches Ring- 
skotom. Patient projiziert plötzlich nur nach außen. Auch die nasal befindlihcen und ryth- 
misch erscheinenden und verschwindenden Perimetermarken werden immer nur temporal 
lokalisiert. Funktionelle Störung (Hy?) oder Reizungszustände im Opticus. Bergmeister. 

Maestrini, Dario: Studio fisio-patologieo sul eampo visivo di aleuni traumatizzati 
al eranio. (Physio-pathologische Studie über das Gesichtsfeld einiger Hirnverletzter.) 
(Osp. civ., Montelparo.) Cervello Jg. 2, Nr. 2, 8. 92—115. 1923. 

Maestrini nutzt den Halbierungsfehler wagerechter Linien durch Hemianope 
für seine Untersuchungen aus und glaubt, daß man mit derartigen Untersuchungen 
nahezu dasselbe erreicht wie mit Gesichtsfeldaufnahmen. Bei vollkommener He- 
mianopsie war dieser Lokalisationsfehler sehr groß. Im allgemeinen stimmen seine 
Ergebnisse mit dem Ausfalle der Gesichtsfelduntersuchungen überein, was durch zahl- 
reiche Beispiele dargelegt wird. Ausgeschlossen werden müssen Fälle mit Muskel- 
lähmungen. Zur genaueren Untersuchung konstruierte M. einen Apparat, den er 
Hemisanopsimeter nennt. Eine auf einem Stativ angebrachte horizontale Achse 
trägt eine drehbare schwarze Holzscheibe von 50 cm Durchmesser. In der Scheibe 
befindet sich nahe dem Zentrum eine rechteckige Öffnung, hinter der ein Glasscheibchen 
liegt. Hinter diesem wiederum ist eine 6 cm lange weiße, an den Rändern geschwärzte 
Karte angebracht, vor der sich mit einer Zahnstangeneinrichtung ein Stift bewegen 
läßt, während die Rückseite eine Millimeterskala mit zentralem Nullpunkte trägt, 
vor der sich ein Stift genau wie der vordere bewegt. Während der Patient mit ver- 
bundenem einem Auge vor der Scheibe sitzt, bewegt der Untersucher die Zeiger und 
läßt sich sagen, wann die Karte gerade halbiert ist. Die Stellung des Zeigers liest er 
auf der Skala ab. Fünf Schädelverletzte und ein Apoplektiker werden genauer ge- 
schildert. Zum Schlusse einige theoretische Erörterungen über Hemianopsie und 
Gleichseitenablenkung der Augen. Cords (Köln-Lindenthal). 

Globus, J. H.: Ein Beitrag zur Histopathologie der amaurotischen Idiotie. (Mit 
besonderer Berücksichtigung der Beziehungen zu den hereditären Kleinhirnerkrankungen 
und zur Merzbacher-Pelizaeusschen Krankheit.) (Pathol. dep., Mt. Sinai Hosp., New 
York, u. Staatskrankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 4/5, S. 424—466. 1923. - 

Die Beobachtungen der letzten Jahre haben gelehrt, daß jede zur. amaurotischen 
Idiotie gehörende Familiengruppe ihre besonderen Züge auf klinischem und anato- 
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mischem Gebiet besitzt. Die infantilen (Ta y - Sachs), spätinfantilen (Bielschowsky) 
und juvenilen (Spielmeyer - Vogt) Formen, welche trotz mancher Übergänge gegen- 
einander klinisch sowohl wie anatomisch gut abgegrenzte Krankheitsbilder darstellen, 
weisen als gemeinsames Zeichen den von K. Schäffer zuerst beschriebenen und jetzt 
wohl allseitig anerkannten Schwellungsprozeß der Ganglienzellen und ihrer Dendriten 
auf, welcher mit dem Zerfall der zentralen intracellulären Fibrillen und mit einer 
Einlagerung einer eigenartigen feinkörnigen Substanz in die veränderten Zellen ein- 
hergeht. Die Achsenzylinder und extracellulären Fasern bleiben in der Regel erhalten, 
entzündliche Veränderungen fehlen. Globus beschreibt eingehend den histopatho- 
logischen Befund von 2 Fällen mit infantiler und von einem Fall mit juveniler amau- 
rotischer Idiotie. Er bestätigt zunächst die Befunde und die Anschauungen Schäffers, 
daß der obenerwähnte Ganglienzellprozeß das gemeinsame Bindeglied aller Krankbheits- 
fälle der großen Gruppe der amaurotischen Idiotie ist. Das Dogma von der Ubiquität 
dieses Zellprozesses muß allerdings fallengelassen werden. Er kann jeweils in den 
verschiedenen Rindenarealen des Gehirns verschieden entwickelt sein. Im übrigen 
zeigten die anatomischen Veränderungen bei den infantilen Fällen neben fließenden 
Übergängen aufdringliche Verschiedenheiten, als Ausdruck für die schon erwähnte 
Erfahrungstatsache, daß bei familiär-hereditären Erkrankungen jede einzelne Familie 
im gewissen Sinne ihre eigene Erkrankung hat. Behr (Kiel). 


4. Grenzgebiete. 
Intektionskrankheiten, insbes. Lues und Tuberkulose: 


Remlinger, P.: Sur la contagion de la tuberculose de cobaye à eobaye dans les 
laboratoires et les élevages. (Über die Übertragung der Tuberkulose von Meer- 
schweinchen auf Meerschweinchen in Laboratorien und Zuchtställen.) Ann. de 
Pinst. Pasteur Bd. 37, Nr. 7, S. 686—709. 1923. 

Im Institut Pasteur zu Tanger hat Remlinger Untersuchungen über die Häufig- 
keit tuberkulöser Spontaninfektion gesunder Meerschweinchen angestellt. Die Tiere 
wurden unter für das Zustandekommen einer Ansteckung optimale Bedingungen 
gebracht. Dies geschah einmal, indem man Meerschweinchen subcutan tuberkulöses 
Material einspritzte, das Entstehen stark sezernierender lupöser Geschwüre abwartete 
und die kranken Tiere dann mit gesunden zusammenbrachte. Trotz Verunreinigung 
der Nahrung und der Körperoberfläche erkrankten letztere nur ausnahmsweise, d.h. 
von 30 Meerschweinchen nur 5. Bei einer 2. Versuchsreihe wurde durch subcutane 
oder intramuskuläre Einverleibung tuberkelbacillenhaltigen Materials eine geschlossene 
Tuberkulose erzeugt und nach deren Eintritt frische Tiere der Infektionsgelegenheit 
ausgesetzt; Resultat: 3 Tiere von 40 erkrankten an Tuberkulose. Eine weitere Ver 
suchsanordnung bestand darin, daß 10 Meerschweinchenpärchen ausschließlich mit 
bacillenhaltigem Urin getränktes Futter gereicht wurde; die Paare wurden getrennt 
in Käfige gesetzt und hatten sich im Laufe eines Jahres auf insgesamt 52 Tiere ver- 
mehrt; keines wurde von Tuberkulose befallen. Junge Meerschweinchen tuberkulös 
gemachter Eltern akquirierten nie Tuberkulose; ebenso blieben Kaninchen, die tuber- 
kulösen Meerschweinchen zugesellt worden waren, von der Seuche verschont. Wenn 
demnach trotz günstigster Momente für die tuberkulöse Infektion die Gefahr der An- 
steckung von Tier zu Tier im Vergleich zur Übertragung beim Menschen sehr gering 
ist, so muß beim Zustandekommen der tuberkulösen Infektion noch ein gewisser 
unbekannter Faktor mitspielen. ‚R. Schneider (München). 

Frei, Wilhelm: Zur Pathologie und Therapie der Impfisyphilis und spontanen 
Spiroehätose des Kaninchens. (Univ.-Hautklin., Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 144, H. 3, 8. 365—439. 1923. 

In einer großen lesenswerten Arbeit berichtet Frei über seine experimentellen 
Untersuchungen zur Pathologie und Therapie der Impfsyphilis und schließt seine 
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‚Erfahrungen über spontane Kaninchenspirochätose daran an. Nur eingehendes Studium 
der Arbeit kann über die vielen Einzelheiten dieser Untersuchungen sowie der kritischen 
Stellungnahme zu Ergebnissen anderer Autoren unterrichten. Ref. muß sich im wesent- 
lichen mit der Wiedergabe einiger das ophthalmologische Gebiet berührender Ergebnisse 
begnügen. Der von F. benutzte Spirochätenstamm ist ein von Kutznitzky im Jahre 
1910aus Saugserum von Annalpapeln einessekundär-luetischen, unbehandelten Patienten 
gewonnen worden und befindet sich zur Zeit in seiner 86. Kaninchenpassage. Die Ver- 
suche erstreckten sich auf mehr als 300 Kaninchen. Die Impfung wurde meist sub- 
scrotal oder intratestal, manchmal aber auch in die vordere Augenkammer vor- 
genommen. Erstimpfungen in die vordere Kammer mit Gewebestückchen waren 
bei einseitiger Inokulation in ungefähr der Hälfte der Fälle erfolgreich. Die Erkrankung 
der Hornhaut begann dann in der Umgebung der Einstichstelle. Der Spirochätennach- 
weis gelang in der Mehrzahl der Fälle, manchmal allerdings erst in wiederholter Unter- 
suchung, und zwar gewöhnlich nur im Kammerwasser, nur vereinzelt im Geschabsel 
von der Hornhautoberfläche (Dunkelfeld). (Die inzwischen erschienene Arbeit des 
Ref. in Graefes Archiv 109 konnte von F. nicht mehr mit berücksichtigt werden. In 
dieser ist gezeigt, daß die Spirochäten nahezu immer in der Hornhaut nachweisbar sind, 
jedoch meist in normalen Hornhautpartien.) Eine Generalisation der luetischen Er- 
krankung konnte bei den Tieren, bei denen die Impfung am Auge oder Genitale nicht 
zu spezifischen lokalen Veränderungen geführt hatte, nie beobachtet werden. Sekundär- 
erscheinungen traten bei 12%, der nicht behandelten und nicht vorzeitig gestorbenen 
Tiere auf, und zwar am häufigsten bei Hodentieren metastatische Augenerkrankungen 
(10%). Bis auf ein Tier (Albino) mit doppelseitiger Iritis handelte es sich bei der Augen- 
beteiligung stets um Keratitis, die mitunter von einer Iritis begleitet war. Die Keratitis 
trat gewöhnlich 3—4 Monate nach der Impfung, einmal bereits 1 Monat und ein ander- 
mal erst 13 Monate nach der Impfung auf. Wesentlich ist, daß Spirochäten in situ 
mehrmals im Kammerwasser nachgewiesen werden konnten, nicht dagegen an der 
Hornhautvorderfläche (vgl. wieder die Befunde des Ref.). Beachtenswert ist auch, 
daß eine Beziehung zwischen Generalisierung und Tierstamm gefunden wurde, indem 
bei einer bestimmten Zuchtrasse bei mehr als zwei Drittel aller erfolgreichen Impfungen 
(bei 9 Tieren 7 mal) Sekundärerscheinungen, meist Keratitis, auftraten, während sonst das 
Verhältnis 10% betrug. Weitere Versuche galten der Frage der Reinfektion. F. 
konnte bei unbehandelten Tieren — stets Kaninchen — einen erheblichen Schutz 
gegen eine spätere Wiederimpfung ins Auge nachweisen. Nur 4 von 25 Tieren erkrankten 
an einer Impfkeratitis. Der von Brown und Pearce betonte Zusammenhang zwischen 
den Reinoculationsresultaten und dem Grade der Entwicklung der ursprünglichen 
Läsionen oder der Beschaffenheit des Impfmaterials konnte F. nicht konstatieren. 
Die Augenerkrankung bei der Reinoculation zeigte dasselbe Bild wie bei der ersten 
Impfkeratitis. Aber auch bei den mit Salvarsan behandelten Kaninchen waren 
positive Reinoculationsergebnisse nur spärlich vertreten. Die Veränderungen unter- 
schieden sich weder in der Intensität noch in der Dauer von Primärsyphilomen des 
Auges, nur die Inkubationszeit war in 1 Fall auffallend lang (8 Monate), bei den beiden 
anderen 6 Wochen bzw. 3 Monate. Der Erfolg der Reinoculation scheint zuzunehmen, 
je früher die Behandlung einsetzt. Ausgedehnte Untersuchungen galten der thera- 
peutischen Beeinflussung luetischer Manifestationen beim Versuchstier mit Queck- 
silberpräparaten. Es stellte sich dabei heraus, daß die Krankheitserscheinungen 
mit allen verwendeten Präparaten zwar beseitigt werden konnten, daß jedoch eine 
völlige Heilung, auch im Frühstadium, gemessen an den Ergebnissen der Reinoculation, 
nicht erzielt werden konnte. F. weist dabei auf die Ansicht von Brown und Pearce 
hin, die den Reinoculationsversuch nicht mehr als Index für die Heilung gelten lassen 
wollen, sondern ausschließlich das Verfahren der Organüberimpfung auf gesunde Tiere 
empfehlen, da sie beobachtet hatten, daß bei nicht geheilten Impftieren die oberfläch- 
lichen Lymphdrüsen, die regionären und poplitealen, die Parasiten unbeschränkte Zeit 


— 304 — 


enthalten. Ein weiterer kleiner Abschnitt gilt der Pathologie und Therapie der spon- 
tanen Kaninchenspirochätose. Sekundäre Erscheinungen wurden hier meist 
an der Conjunctiva in Form einer oft mit Rhinitis verbundenen Conjunctivitis beob- 
achtet. Ferner kamen Papeln an den Augenlidern vor und einmal im Anschluß an eine 
Papel im Augenwinkel eine Keratitis mit Pannusbildung und Conjunctivitis (massenhaft 
Spirochäten im Pannus, keine im Kammerwasser). Reinoculationen nach spontaner 
Abheilung der Spirochätose verliefen negativ, Infektionen mit spontaner Kaninchen- 
spirochätose bei syphilitischen Tieren ausnahmslos positiv. Der letzte Abschnitt ist 
der Frage nach der Erklärung der Wirkungsweise des Quecksilbers und Salvarsans 
gewidmet. (Bezüglich der Literaturangaben 9. 367 möchte ich noch richtigstellen, daß 
die erste metastatische Augenhintergrundserkrankung beim luetisch infizierten Tier 
von mirin der Dtsch. med. Wochenschr. 1912, nicht von Nichols veröffentlicht wurde. 
Der Ref.) Vgl. dies. Zentrlbl. 7, 192.) _ Igersheimer (Göttingen). 

Bernheim - Karrer, J.: Die moderne Behandlung der Syphilis eongenita und ihre 
Resultate. (Kanton. Säuglingsheim, Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 29, S. 681—684. 1923. 

Die vorgeschlagene Behandlung lehnt sich an die von Erich Müller an und 
besteht aus dem wechselnden Gebrauch von Salvarsan und Quecksilber. Sie wird ` 
solange durchgeführt, bis mindestens zweimal negative WaR. sich ergibt. Gelegentlich 
ist es allerdings unmöglich, die WaR. zum Rückgang zu bringen. Von 17 behandelten 
Säuglingen war die Umkehr der WaR. in 9 Fällen erreicht worden. Von klinischen 
Symptomen sind die Cubitaldrüsen am hartnäckigsten. Nierenaffektionen sind keine 
Kontraindikation gegen die antiluetische Behandlung. Wismut scheint in manchen 
Fällen sehr günstig zu sein. Die Injektion des Salvarsans erfolgt in eine Kopfvene, 
‚aber nie in den Sinus longitudinalis. Igersheimer (Göttingen). 

Fuchs, L.: Über die prognostische Bedeutung positiven Liquors bei spätlatenter 
Syphilis ohne neurologischen Befund. (Städt. Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 75, H. 1/3, S. 70—92. 1922. | 

Verf. hat von 131 Fällen von Lues latens, bei denen seinerzeit (1910—1918) von 
Dreyfus pathologische Liquorveränderungen neben intaktem Nervensystem fest- 
gestellt worden waren, 56 nachkontrollieren können. 10 derselben (=18%) waren am 
Zentralnervensystem erkrankt, und zwar 4 an Paralyse (davon 2 gestorben), 2 an 
Tabes, während die 4 übrigen Pupillenveränderungen, Reflexanomalien und Kälte 
hyperästhesie zeigten. In den ersten 7—20 Jahren nach der Infektion erkrankten 
12% aller Beobachteten (= ?/, der Erkrankten). Isolierte Druckerhöhung erwies sich 
nicht als prognostisch verwertbares Zeichen, die übrigen Liquorveränderungen dagegen 
haben einzeln oder kombiniert ziemlich gleichen Wert (zumal die isolierte Zellver- 
mehrung darf nicht unterschätzt werden: von 9 Fällen erkrankten 3 neurologisch!). 
Doch wird der Liquor erst im 3. Jahr nach der Infektion prognostisch verwertbar. 
Die Gefahr der Erkrankung ist um so höher, je älter das Individuum bei der Infektion 
ist; die Erkrankungsziffer der Frauen ist erheblich niedriger als die der Männer. In 
29%, der Fälle war trotz seronegativem Befund der Liquor krankhaft verändert; man 
darf also aus dem Blutbefund keinerlei Schlüsse auf den Liquorbefund ziehen. Der 
Liquor konnte nur in 10 Fällen nachkontrolliert werden: 8mal normal geworden, 
1 mal fast normal (alle 9 Fälle gesund), 1 mal unverändert (Paralyse). Verf. fordert: 
Liquoruntersuchung bei jedem Fall von Lues latens nach dem 3. Jahr der Infektion. 
Behandlung ist notwendig, wenn auch nur eine Reaktion pathologisch ist. Bis zum 
20. Jahr nach der Infektion ist die Indikation zur Behandlung eine strikte. Diese 
muß die Gesundung des Liquors erstreben; Umschlag der Serumreaktion ins Negative 
besagt nichts über den Liquor (25%, derartiger Fälle erkrankten trotzdem am Zentral- 
.nervensystem!). Eskuchen (München)., 








* 





K * 
SE EE a 
z * L n 
` 
5 - et E e 
e ——— 
— — 
s: 





> 8 
ç d — 
` 
2 D 
e _ 
el P 
a n + 
4 g 
ps * 
e ~ ie 
J 


D 





— — KSE 
Va X 5 
tee 
y T 
A z 
— (Sa 
p — 
NW r] 
? 


























‘FT D 1 D 
— { Liebe ER d E Ae, rd A wA 
s Ai y Laf WM Sen AKTER ` ge DL we jr 
2 — SCHERER, a e DIS di Kr PO 
d? | i Gr Ka, e 
EPL RANEE EETA IT AETA ia Jet * 
WRC eng KN 9 GEAR ? 





CE Fai 


—* at A 


AA 
At SW ei. "e 


4, EE 


L A KM. 

Con E Pa 
y SN ao 
— Ke 
Di Ai 















9 * 


VK: e d ERI E D 
Ce Fir D ak, all H i N i 





Gi e E VO o) NUN V 


: 









ORT bio 
MÄ D 




































H yy 
zm Ce e 
Be E ER . i 3 
em Si * GE WC are Ger ir iai Det 
8 L 
E: D — TU 

ae An AASE — 3 BEE ** — Is ; 

Däi — EEN un E i 

e EFLA T d as ` —* 

Cat AN TER — ee, Ke DG KU —4 





(tg 


d ` -t 4 5 "e EEE 
ER Ze N Da ee: e — HEN 








— > ËCH Seu —— Ee E 
— — RE —— SE 























































































































? A DS SCH * DS SE Lag di 2 Z 2 dy 
F ke: ei Kc L A Ge SE EC s Y ` 
` i "A Te E d eh X gi vr É * 
SE e ! Si SE — E, GER 
P 4 s 4 "| > KR mis 
ger — es E wg iar Fk LA A CS e E K Ze CH re Bä 
£ A y 
di Want BT Si — e in GN SG —* A e 
l * Wa 4% ER S 5 on 3 j A Kur e 
⸗ : fi —* H P H E x V SIS" — ER 
i L * JE —* E? om. 2a g So de Ce Lë WË Leite, A "e dh E 
34, 2 N —58 EAN ch A SPA wi 5 ar 
` — Op — hr yi * 
ON —* MASTER RR 
WK AKT Lee eu EECH 
ja ot x —* d fw SCH A. ` 
i e * — EE Ze x - 
iy * re SCH ar A hres. ' — Kriisa — 
— SE F Ce zm fi 
ik e tetni Keep zU pel Se — Se ‘i a t HR 
Ee EE 
CH 4 a Ni ie Ve D vi ` KI or Hi Ball, CH, at, A a k * 
ae EE ZS a en Bar (E IN Leit: véi * ip d CZ Sea, PR i 






d y Lea N DD 
EE — 


——— A Sa 
tk. ANN a Wia TA 


—J—— ROM e 
SN zt delt e gt y —* e Ba * pa D ob Led gg TE e 


De i May Kiss m rer Wahn a EE ENEN 
y una de MP, de d GE —* e 6 
An a Arei See Gei a Kä Sot y 4% je KH A 
— m Arii Gs Kies: — die EN pT 2 Ch E AN VO H r 









IB 































SE | 
h — En 
end Sg 


ee B 
Pa re o e 
S 


Hief? —— KAP LER - NE u AC 
E Ee E Ee 
K As — 


— 


AĞA J Ce 
d Er ER * géet E Ze — 
di et e l 


E e ah ia Zei 






























E Tu — Le befir (Gs 


Ces 
8 — SUE GN S SA a Ve 








e 















































































Ze Aer: + — 
* 
KA —J 
Gë e — 
A 
EA) 
` e wi — Ae Kë * 
YE 9 as 7 (o Were, S Zo * ` 3 
SEH Vie — A. K a BI (a a — 
EE Ke et eech an — Be e äng SE Na: TR 
A j A * A. 
Oe Bn SE Be Leger. i — EA ` ah tor Get 
* Pr —X KE GAN Ka (ée b —— * Ou { a A N E 
d p er EEN — A Kee ~ y —A P A — 
Le — Spa — es ) 
ee 2 — i —* 
VW - | | ` H y „ f 
du MI UL A J 1 A Vi, Lé EE: WC Cf db REN N —0 Ha o 1 Lt ie VITH A K 
* WAT — SO ENE Se Go de A d Ni u à 























"7 U KAP Wd 
Wé Ate: 

WA Va AR 
N ` A — 
wf seet 
2 VEL DV 
Weir 


Zentralblatt für die gesamte Ophthalmologie 
| Bad XT, He8 und ihre Grenzgebiete. Seite 305-368 


Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 


Lë. og Handbücher, Monographien allgem. Inhalts: 
® Kleinsehmidt, Hans: Tuberkulose der Kinder. (Handbuch d. Tuberkul. Hrsg. 


v. Ladolph Brauer, Georg Schröder und Felix Blumenfeld. Bd. IV. 3. Aufl) Leipzig: 
Johann Ambrosius Barth 1923. 125 S. G. Z. 5,7. 

Es ist sehr zu begrüßen, das einzelne Kapitel des groBen Handbuches der Tuber- 
kulosevon Brauer, Schröder und Blumenfeld (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 473; 11, 258) als 
Sonderdruck herausgegeben werden. So wird die Tuberkulose der Kinder von Klein- 
schmidt zweifellos zahlreiche Leser finden, die sich das ganze Werk nicht leisten können. 
In dem allgemeinen Teil finden wir eine knappe, aber erschöpfende und übersichtliche 
Darstellung der heutigen Kenntnisse überdieInfektionmitdem Tuberkelbacillus 
ihre Häufigkeit, den Infektionsweg, das Haften der Infektion, die Bedeutung der Here- 
dität, der Infektionsquelle, des Zeitpunktes und der konditionellen Umstände (Er- 
tährung, Wohnung, andere Infektionskrankheiten, Trauma). Gerade diese Fragen sind 
von allgemeinem Interesse für die Beurteilung der Krankheit sowohl als des einzelnen 
Kranken. Fast stets befindet sich der Primäraffekt in der Lunge, wohin die Bacillen, 
für die jeder nicht infizierte Mensch empfänglich ist, mit den durch Hustenstöße ent- 
kerten Bronchialtröpfchen der Phthisiker gelangen, es ist also größte körperliche Nähe 
mr Infektion nötig. Demgegenüber treten andere Möglichkeiten (Staub, Schmierin- 
fektion, intrauterine Übertragung) sehr zurück, allein die Nahrung (Milch, Butter, 
&hne, Quark) hat noch eine größere praktische Bedeutung als Infektionsquelle. Die 
klinische Diagnostik setzt fast stets erst im 2. Stadium ein, da der primäre Kom- 
Pex (Primäraffekt und zugehörige Drüsenaffektion) meist symptomlos bleibt und den 
Kranken nicht zum Arzt führt. K. bespricht hier zunächst die verschiedenen Sym- 
ptome, um dann zu den einzelnen Krankheitsbildern überzugehen. In der Tuberku- 
Iindiagnostik fordert K. für wissenschaftliche Zwecke die subcutane Injektion als 
alem unbedingt zuverlässige Methode, für die Zwecke der Praxis genügen die verschie- 
denen einfacheren Percutanproben. Für die Prognose ist in erster Linie der Sitz 
der Tuberkulose maßgebend in folgender Reihe: Bronchial- und mesenteriale Lymph- 
drüsen, Affektionen der Haut, der Knochen und der peripheren Lymphdrüsen, Pleuritis, 
Peritonitis, Lunge, Darm, Gehirn, miliare und meningeale Tuberkulose. Die Frage, 
oò aktiver oder inaktiver Prozeß läßt sich zur Zeit noch nicht immer sicher 
beantworten, am verheißungsvollsten erscheint die Komplementbindung hierfür. 
DieProphylaxe hat, da völlige Fernhaltung der Infektion unmöglich ist, wenigstens 
emen Schutz bis zum 7. bis 8. Lebenjahr anzustreben. Endlich wird die Behandlung 
allgemeine, lokale und spezifische Behandlung knapp aber doch erschöpfend 
besprochen. Hervorzuheben ist die Ablehnung der Kieselsäure- und Kalkdarreichung. 
De spezifische Therapie wird für klinisch gesunde Kinder mit einem okkulten Herd ab- 
pelehnt, für Kranke nicht verworfen, aber doch betont, daß sie gerade bei Kindern sich 
sch im Versuchsstadium befände. Das Studium des Buches, dessen Inhalt hier nur 

kurs skizziert werden konnte, wird jedem Leser reiche Anregung und Förderung 
bringen. Meisner (Berlin). 

© Handbuch der Neurologie. Begr. von M. Lewandowsky. Hrsg. von 0. Bumke u. 

0. Pürster. Ergänzungsbd. TI. 1. Berlin: Julius Springer 1923. 492 8. G.-M. 22.— /$5.30. 

Von dem rühmlichst bekannten von Lewandowsky begründeten Handbuch 

der Neurologie ist der erste Teil des Ergänzungsbandes erschienen. Er enthält fünf 


Bentzalb 1. d. ges. Ophtheimologie. XI. 20 


— 306 — 


größere Abhandlungen über Gebiete der Neurologie, die auch für den Augenarzt von 

größtem Interesse sind: Psychopathien und Psychosen von K. Birnbaum (Berlin- 

Herzberge), Kriegsneurosen von O0. Bumke (Leipzig), Spezielle Symptomatologie 

der Hysterie und Neurasthenie von F. Kehrer (Breslau), die Behandlung der Kriegs- 

neurosen von F. Lange (Breslau) und Epilepsie von E. Redlich (Wien). Aus dem 

außerordentlich reichhaltigen Inhalt sei nur auf einige, auch den Ophthalmologen 

interessierende Punkte hingewiesen. Nach Birnbaum (8. 9) „existierteine Kriegs- 

paralyse in irgendeinem Sinne mit unverkennbar ihr zukommenden Sonderzügen, 

mit besonderer durch die Eigenart der Kriegseinflüsse bedingter, vom Durchschnitt 
abweichender Gesetzmäßigkeit in Entstehungsweise, Bild, Verlauf und Ausgang nicht“. 

Birnbaum schließt daraus, daß die verschiedenen Formen und Spielarten der Para- 

lyse mit allergrößter Wahrscheinlichkeit nicht auf den Einfluß exogener Hilfsschäd- 

lichkeiten zurückzuführen sind, vielmehr ihren Ursprung in anderen Momenten, sei 
es den Besonderheiten der ätiologischen Noxe, sei es was naheliegender, in denen der 
psychischen und Hirnkonstitution haben. (Die verschiedenen Lokalisationen der 
Spirochäten in den einzelnen Fällen sind entsprechend der Einstellung vieler Psychiater 
in bezug auf die Ätiologie der Paralyse auch hier nicht in Rechnung gezogen. Ref.) 
Die exogenen Einflüsse spielen nach Birnbaum eine äußerst geringe Rolle; und zwar 
„gilt dies nicht nur für äußere Noxen von an sich geringer Valenz, wie etwa die psychi- 
sohen, sondern auch für hochwertige, wie die Kopftraumen‘“. „Die Frage nach den 
besonderen Bedingungen für die Entwicklung der Paralyse, soweit sie außer- 
halb der Besonderheiten der luetischen Noxe liegen, wird durch die Kriegserfahrungen 
wenigstens insofern ihrer Lösung etwas näher gebracht, als den aktuellen Schädlich- 
keiten der Gegenwart und letzten Vergangenheit diese Rolle kaum zugeschrieben werden 
kann. Damit erscheint auch der Charakter der Paralyse als Zivilisationspsychose 
wenigstens soweit Kulturschäden des individuellen Lebens in Betracht kommen, 
zum mindesten anfechtbar“. Nach Birnbaum müssen daraus auch „gewisse prak- 
tische Forderungen gezogen“ werden: „Geringere, zum mindesten aber vorsichtigere 
Bewertung des pathologischen Anteiles bestimmter äußerer Schädlichkeiten (Berufs- 
schäden, Unfälle und dergleichen) bei der Begutachtung und geringere bzw. zurück- 
haltenden Bewertung der gleichen Faktoren bezüglich der Prophylaxe und der Pro- 
gnose der Paralyse“. Birnbaum stellt weiter (8. 42) die bemerkenswerte Tatsache 
fest, daß durch den Krieg eine Zunahme der Psychosen.nicht erfolgt ist und 
daß das im überraschenden Gegensatz steht zu den Erwartungen, die man auf Grund 
der früheren Auffassungen über die Wirkung psychischer und körperlicher Noxen 
haben mußte. Im zweiten Teil geht Bumke (S. 54) speziell auf die alte neurologische 
Streitfrage ein, ob die Kriegsneurosen durch organische Veränderungen oder psycho- 
gene bedingt wären. Gegen Oppenheim, der den erst genannten Standpunkt analog: 
seiner früheren Stellungnahme zu den traumatischen Neurosen vertrat, stellte sich 
die Mehrzahl der Neurologen auf den Standpunkt der psychogenen Entstehung auch 
der Kriegsneurosen (Kriegstagung der deutschen Neurologen 1916, München). Auch 
über das Wesen der funktionellen Störungen spricht sich Bumke ausführlich. 
aus. Die modernen Neurologen sind der Ansicht (8. 56), daß „funktionelle Krank- 
heiten solche sind, die eine pathologische Anatomie im Sinne der pro- 
gressiven Paralyse nicht bloß nicht besitzen, sondern ihrer Natur nach 
nicht besitzen können und deshalb niemals besitzen werden“. Der alte, 
jetzt fast vergessene Standpunkt war der, daß funktionelle Krankheiten solche wären, 
„deren pathologische Anatomie man noch nicht kannte, aber als selbstverständlich 
vorhanden voraussetzte“. Bumke schildert ganz besonders interessant die Gründe 
für das „lawinenartige Anschwellen der Neurosen‘‘ im: längeren Verlauf des Krieges 
und auf der anderen Seite wie sich (8. 57) „die Auffassung der behandelnden Ärzte 
von den beobachteten Symptomenbildern immer mehr nach der Seite der Simulation 
neigte“. Äußerst interessant behandelt Bumke die Frage „inwiefern und inwieweit 
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gewisse seelische Störungen bestimmte körperliche Reaktionen nach sich zu ziehen 
vermögen“ und weiter (8. 64) die Frage der Simulation. „Vom Ende des Krieges aber, 
vom Jahre 1918 wissen wir bestimmt, daß der Tremor, die Lähmung, der hysterische 
Krampfanfall geübt, und daß in diesen Symptomen unterrichtet worden ist. So würde 
sich, wenn der Krieg noch länger gedauert hätte, die Gleichung: Hysterie = Simulation 
wohl mit sehr großer Wucht durchgesetzt haben‘. ‚Sie wäre aber nur für viele Fälle 
namentlich der letzten Zeit, nicht aber für alle richtig gewesen.‘ Seine interessanten 
Auseinandersetzungen schließt Bumke mit dem bemerkenswerten Satze: „So macht 
uns die Psyche der Kriegsneurotiker nicht allzuviel Kopfzerbrechen mehr und wir 
können auf Grund unserer so befestigten Erfahrungen ruhig daran gehen, die Unfall- 
gesetze von Grund auf zu ändern.‘ Auch in dem Kehrerschen Abschnitt 
„Die spezielle Symptomatologie der Hysterie und Neurasthenie“ findet der Augenarzt 
unendlich viel Interessantes. „Daß die Rückbeziehung der funktionellen Augen- 
störungen auf irgendwelche lokalisierten Hirnvorgänge oder eine allgemeine, abnorme 
Erregbarkeit der Hirnrinde‘ u. dgl. keine wissenschaftliche Erklärung sein kann, soll 
nur mit Rücksicht auf mancherlei Versuche derart von augenärztlicher Seite betont 
werden.“ Ausführlich äußert sich Kehrer über die ‚funktionellen‘ Störungen der 
Lichteinnes, funktionelle Sehstörungen und Erblindung und die konzentrische Ge- 
sichtsfeldeinengung, über die psychogenen Bewegungsausfälle am Auge. Bemerkens- 
wert ist ein Fall von „familiärer Ptosis‘‘, der durch die faradische Hand geheilt wurde 
(vgl. Abb. S. 95) und ein Fall von funktionellem Eutropium, der monatelang allen 
psychotherapeutischen Behandlungsmethoden getrotzt hatte und schließlich doch 
noch durch „Cocainsuggestion‘‘ geheilt wurde. Auch der Nystagmus bei Kriegsteil- 
nehmern wird ausführlich besprochen. Kehrer stellt ihn in Analogie zu den bekannten 
Formen von funktionellem Zittern an anderen Körperteilen. „All die verschiedenen 
Formen von Zittern und Wackeln der Extremitäten, die je nach der Innervations- 
formel der betroffenen Muskelverbände als statischer Ermüdungstremor, als hyper- 
sthenisches Wackeln, als pseudospastische Parese mit Tremor, als Myotono clonia 
trepidans, als Intentionskrämpfe u. dgl. beschrieben worden sind, finden sich auch am 
Auge wieder“ (8. 103). „Nicht selten ist das Augenzittern überhaupt eine Teilerschei- 
nung einer (gleichförmigen) allgemeinen Zitterneurose.‘“ Ophthalmologisch interessant 
and auch die Ausführungen über die verschiedenen Ticformen (8. 146) und über Pseudo- 
kopftetanus (8. 151). Nicht minder interessant sind die Ausführungen Kehrers 
über die ‚‚funktionellen“ trophischen Störungen und die Selbstverstümmelungen 
(8. 183), besonders im Hinblick auf die durch Sidler Huguenin gebrachte Auf- 
klärung der Leberschen Conjunctivitis petrificans. Auf die interessante Arbeit von 
Lange: „Über die Behandlung der Kriegsneurosen“ kann an dieser Stelle nicht weiter 
eingegangen werden. In der Arbeit findet sich unter vielem anderen Bemerkens- 
werten auch eine umfangreiche Darstellung der Kaufmannschen Behandlung und 
der von Kehrer angegebenen ‚„‚Zwangsenercieneus“. Auf den letzten Abschnitt von 
Redlich ‚‚Epilepsie‘‘ kann nicht näher eingegangen werden, so viel des Interessanten 
erauch enthält. Alles in allem stellt dieser letzt erschienene Band des Handbuches der 
Neurologie eine staunenswerte Leistung dar und ist ein Beweis für die unermüdliche 
deutsche Forscherarbeit auch in schwerster Zeit. K. Stargardt (Marburg). 

© Langley, J. N.: Das autonome Nervensystem. Autoris. Übersetzg. von Erich 
Schill. TI. 1. Berlin: Julius Springer 1922. 69 S. G.-M. 2.20 / $ 0.50. 

Der Verlag von Springer hat in sehr verdienstvoller Weise ‚Das autonome Nerven- 
system von Langley“ in autorisierter Übersetzung von Schilf herausgegeben, und 
zwar zunächst den ersten Teil. In diesem ersten Teil bespricht L. zuerst die Nomen- 
klatur. Bei der außerordentlichen Verschiedenheit der Bezeichnungen, die die ein- 
zelnen Autoren, die auf dem Gebiet des autonomen Nervensystems gearbeitet haben, 
gewählt haben, ist es besonders interessant, die Nomenklatur L.s selbst kennenzu- 
lernen. L. unterscheidet 2 Gruppen von Nerven: 1. die somatischen afferenten Nerven 


Kik 


— 308 — 


(mit dromer und antidromer Wirkung), efferente Nerven zur quergestreiften Mus- 
kulatur, 2. dieautonomen. Diese teilt er wieder in 3 Gruppen: a) sympathische (thoracio- 
lumbal), b) parasympathische, die in oculare (tectale) und bulbosakrale (oroanale) 
zerfallen. Bei der letzten Gruppe, den bulbosakralen, unterscheidet er bulbäre und 
sakrale. c) Eingeweidenerven (Auerbachscher und Meißnerscher Plexus). L. gebraucht 
„den Ausdruck ‚Lähmung‘ eines Nerven, wie es auch sonst üblich ist, in dem Sinne, 
daß Reizung des Nerven keinen Erfolg hat und nicht etwa, daB Erregbarkeit und 
Leitfähigkeit des Nerven vernichtet sind“. ‚Was den Angriffspunkt chemisch wirk- 
samer Substanzen anbetrifft, so gebrauchen die verschiedenen Autoren verschiedene 
Terminologie“ L. scheint folgende am zweckmäßigsten. Den Angriffspunkt bezeichnet 
man als: Den „Endapparat‘“, wenn weiter nichts gesagt werden soll, als daß die 
Wirkung an der Peripherie angreift und die Funktion betrifft, die durch Erregung des 
Nerven bewirkt wird. Die „Nervenendigung‘, wenn man einfach an eine Wirkung 
auf die Endäste des Nerven denkt. Die „myo-neurale oder neuro-celluläre 
Verbindungsstelle“, wenn man annimmt, daß ein unmittelbarer Zusammenhang 
zwischen Nerv und Zelle besteht, und daß die Wirkung teils an der Substanz des Nerven, 
teils an der der Zelle an der Verbindungsstelle angreift. Die „Neuralregion‘, wenn 
man meint, daß die Wirkung auf die Zelle, und zwar mehr oder weniger auf den Teil 
beschränkt ist, in dem die Nervenfaser endet. Die „Synapse“, wenn keine Verbin- 
dung zwischen Nerv und Zelle angenommen und die Wirkung als ein physikalischer 
Vorgang in der Neuralregion aufgefaßt wird. Die „rezeptive Substanz“, wenn 
man der Ansicht ist, daß die Wirkung durch eine chemische Verbindung mit einer 
spezifischen Zellsubstanz zustande kommt.“ In Kapitel2 gibt L. einen Überblick 
über Ursprung und Verteilung der autonomen Fasern. Nach L. führt der 5. Nerv 
Hemmungsfasern zum Schließmuskel der Pupille. Im Kapitel 3 werden die Nerven- 
fasern des autonomen Systems behandelt. Im Kapitel 4 die spezifische Wirkung von 
Giften auf das sympathische und parasympathische System. Dies Kapitel faßt er kurz 
zusammen mit folgenden Worten: ‚Es gibt nur einen klaren Fall, beidem Sympathicus- 
reizung deutlich wirksam ist, Adrenalin aber nicht (die Schweißdrüsen) ; aber die beiden 
Reizarten sind einander in dem Maße ihrer Wirksamkeit auf die verschiedenen Gewebe 
nicht gleich, das Verhältnis zwischen erregendem und hemmendem Einfluß ist bei 
beiden nicht dasselbe, und eine oder die andere Wirkung, die durch Sympathicusreizung 
hervorgerufen wird, kann anscheinend bei Adrenalininjektion fehlen. Umgekehrt ist 
Adrenalin in manchen Fällen wirksam, in denen sich bei Sympathicusreizung kein 
Erfolg nachweisen läßt. Im allgemeinen sind dies Fälle, in denen sehr verdünnte 
Adrenalinlösungen angewandt worden sind. In einem Fall (Lungengefäße des Frosches 
und der Schildkröte) soll Adrenalin denselben Einfluß haben, wie die Reizung para- 
sympathischer Nerven.“ Ausführlich äußert sich L. in diesem Kapitel über die Wir- 
kung des Pilocarpins auf den Parasympathicus und über die Umkehrung sympathischer 
und parasympathischer Mittel. Ferner über die Theorien über die Beziehungen der 
Gifte zum Nervensystem. L. nimmt an, „daß die parasympathischen und sym- 
pathischen Nerven sowohl erregend als auch hemmend wirken können, 
und daß auch der Erfolg, der durch ihre Reizung erreicht wird, davon abhängt, in 
welchem Mengenverhältnis erregende und hemmende rezeptive Substanz in den Zellen 
mit ihnen verbunden ist. Im allgemeinen sind die sympathischen Nerven zu erregenden 
oder hemmenden geworden, je nachdem die bulbosakralen Nerven hemmende oder 
erregende waren. Die geringen Unterschiede in Art und Stärke zwischen Sympathicus- 
reizung und Adrenalinwirkung, von denen oben die Rede gewesen ist, schreibe ich 
dem Nerveneinfluß zu, der solche rezeptive Substanz anregt, die durch Adrenalin 
nicht erregt wird. Als bloße Hypothese habe ich ausgeführt, daß die rezeptive Sub- 
stanz — nach dem Vorbild von Ehrlichs Theorie — eine Seitenkette des Moleküls 
der allgemeinen Zellsubstanz ist, und daß sie in der Neuralregion lockerer gebunden 
ist, als in der Nichtneuralregion.“ „Nach dieser Theorie wird es verständlich, daß 
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Pilocarpin nicht nur auf alle Gewebe wirkt, die von parasympathischen Nerven inner- 
viert werden, sondern auch auf einige Gewebe, die anscheinend vom Sympathicus 
innerviert werden. Diese Theorie ist auch nicht unvereinbar mit der Möglichkeit, 
daß Adrenalin auf einige Gewebe wirken kann, die nicht durch den Sympathicus inner- 
viert werden, oder daß Acetylcholin und Histamin Vasodilatation hervorrufen können; 
indem sie auf eine rezeptive Substanz in den Capillaren wirken, zu denen überhaupt 
keine efferenten Nervenfasern hinziehen.“ Er hält die Frage noch für offen, „ob jede 
Zelle des Gewebes von beiden Systemen (also dem sympathischen und dem para- 
sympathischen) Nervenfasern erhält. Daß die Nervenfasern der beiden Systeme in 
verschiedenen Zellen endigen, hält er auch für durchaus möglich. Ausführlich spricht 
er sich gegen die Hypothese von H. Meyer aus, daß die Fälle, in denen Adrenalin- 
wirkung und Erfolg der Sympathicusreizung oder Wirkung der Pilocarpingiftgruppe 
und Reizung parasympathischer Nerven schlecht übereinstimmen, darauf beruhen, 
daß aus dem Sympathicuszentrum sympathische Fasern in die parasympathischen 
Nerven eintreten. Nach dieser Annahme wären die Nervenfasern, die über die sym- 
pathische Kette zum Uterus verlaufen, zum Teil parasympathisch, und diejenigen, 
die zu den Schweißdrüsen ziehen, ausschließlich parasympathisch. „Diese Theorie 
bringt, wie man sieht, die ganze Nomenklatur in Verwirrung, und es spricht für sie 
nur die Erfahrung, die man etwa mit den Wirkungen der Gifte gemacht zu haben 
glaubt.‘“ Im Kapitel 5 bespricht L. die innervierten Gewebe, unter anderem die Melano- 
phoren der Haut, und die glatten Muskelfasern der Iris. Ausführlich entwickelt er 
auch seine Ansichten über die Innervation der Capillaren, über die Capillarencontractili- 
tät, über die Frage der Innervation der quergestreiften Muskulatur. Er hält den Beweis 
dafür, daß sympathische Nervenfasern hypolemmale Nervenendigungen in einzelnen 
quergestreiften Muskelfasern bilden, nicht für erbracht. Der letzte Abschnitt des 
englischen Originales ist auf Wunsch des Autors weggeblieben. Stargardi. 


e Gennerich, Wilhelm: Die Syphilis des Zentralnervensystems. Ihre Ursaehen 
und ihre Behandlung. 2. durchges. u. erg. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. 
VII, 295 8. G.-M. 9.— /$ 2.20. | 
In zweiter ergänzter Auflage erscheint „Die Syphilis des Zentralnervensystems“ 
von Gennerich, dem bekannten Verfechter energischer Behandlung der nervösen 
Lues, vor allem mit Salvarsan. Aus dem reichen Inhalt des bekannten Buches ist vor 
allem die endolumbale Salvarsanbehandlung, wie sie Gennerich jetzt ausübt und die 
neue Methode der ‚„Doppelpunktion“ hervorzuheben: 


Die Technik dabei ist folgende (S. 133): Die Instrumente werden 5 Minuten in frischem, 
destilliertem Wasser gekocht, dabei ist darauf zu achten, daß auch die Schläuche mit Wasser 
engefüllt sind. Zunächst wird das Ansatzgefäß aus dem kochenden Wasser herausgenommen, 
mit frisch aus dem Autoklaven kommenden destilliertem Wasser ausgespült und mit dem 
zugehörigen Deckel verschlossen. Dann werden die Büretten und die anhängenden Schläuche 
mit frisch destilliertem, kochendem Wasser durchgespült. Nach Ausspülen der zweiten bzw. 
letzten Bürette (G. hat stets 5—6 Büretten in Benutzung) wird diese mit 0,4 proz. steriler 
Kochsalzlösung gefüllt und es werden mit Hilfe der Graduierung 10 ccm in das Ansatzgefäß 
abgemessen, worauf dieses wieder verschlossen wird. Die Bürette läßt man auslaufen und 
legt sie in sterile Tücher. Das Ansatzgefäß wird abgekühlt, indem man es in eine Sublimat- 
lösung hineinhält. Nach dem Erkalten wird 0,045 g Salvarsan-Natrium zugesetzt. Es entsteht 
somit eine Lösung, die in !/,„ccm 0,00045 g = 0,45 mg Salvarsan-Natrium enthält. Ent- 
sprechend der Anzahl der Zehntel- bzw. Zwanzigstelteile der Pipette ist eine bequeme und 

e Dosierung möglich. Die Punktion selbst geschieht nach den von Quincke aufgestellten 

rundsätzen. Blase und Mastdarm müssen vor der Behandlung entleert werden, damit mög- 
lichst lange die Bauchpresse ausgeschaltet wird. Der Eingriff wird auf dem Operationstiso 
vorgenommen. Patient zieht Knie und Kopf möglichst nahe aneinander. Desinfektion des 
Rückens mit Alkohol und Ather. Die Haut wird mit Chloräthyl unempfindlich gemacht oder 
durch eine Schleichsche Quaddel. Bei unruhigen Kranken wird 1 Stunde vor der Behandlung 
eine Ampulle Scopomorphin gegeben. Das wird auch bei solchen Patienten gegeben, bei denen 
Bere Liquormengen, mehr als 70 ccm, entnommen werden. Die Nadel wird in der gewöhn- 
ichen Weise eingestochen. Wenn der Liquor austropft, setzt man den Konus des Büretten- 
schlauches auf die Punktionsnadel auf. Dann senkt man die Bürette so tief, daß der Liquor 
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durch die Bürette in den Schlauch einläuft. Dabei ist darauf zu achten, ob der Kranke über 

Kopfschmerzen oder Brechreiz klagt. In solchem Falle ist sofort durch Abklemmen des 

Schlauches der weitere Abfluß des Liquors zu unterbinden. Der Liquor muß möglichst lang- 

sam ausfließen, sobald 50—60 ccm erreicht sind, wird der Schlauch zugedrückt, der Deckel 

von der Bürette abgenommen und mit der Pipette die verordnete Salvarsandosis in die Bürette 

eingetropft. Nach wieder erfolgtem Verschluß durch Aufsetzen des Deckels wird Liquor und 

Salvarsan in der Bürette durch kräftiges Schütteln gemischt, ohne daß hierbei der Liquor den 

Deckel berührt. Sodann läßt man den Liquor weiter auslaufen bis zur äußersten erträglichen 

Grenze (Kopfschmerz usw.). Häufig werden 120—150 ccm Liquor erreicht, und zwar haupt- 

sächlich bei Paralyse und Taboparalyse. Nun läßt man die Liquormenge wieder einfließen, 

aber wenn so große Mengen wie 120—150 ccm abgelassen waren, höchstens 60—80 ccm. Es 

ist streng darauf zu achten, daß keine Luftbläschen mit einfließen. Eine weitere Verbesserung 

der Behandlungstechnik ist die sogenannte Doppelpunktion (S. 132) mit Ansetzen von 

2 Büretten zur Liquorentnahme. ‚Von den beiden Büretten erhält nur die obere auf 20—25 ccm 

Liquorinhalt einen Salvarsanzusatz, während die untere nur den reinen Liquor aufnimmt und 
nur dazu dient, am Ende der Punktion den zuerst reinfundierten Inhalt der oberen Bürette 
cerebralwärts fortzuspülen. Diese Methode hat sich bei allen cerebralen Erkrankungen, be- 
sonders auch bei der Opticusatrophie vorzüglich bewährt.“ „Die Inangriffnahme der Doppel- 
punktionsbehandlung ist deshalb von so weittragender Bedeutung ‚weil ge uns gelehrt hat, 
daß das Gehirn mehr als das 10fache derjenigen endolumbalen Dosierung verträgt, die für ein 
völlig intaktes Rückenmark zulässig ist. Sobald alle 2—3 Wochen endolumbal behandelt wird, 
darf die sogenannte spinale Dosierung, d. h. 1,8 mg auf 80—90 cem = 0,4 mg auf 20 ccm 
Liquor nicht überschritten werden, weil sonst Blasen- und Mastdarmstörungen eintreten. Bei 
der Doppelpunktionsbehandlung können allmählich bis zu 4,5 oder 5 mg auf 20 ccm Liquor in 
die obere Bürette gegeben werden, also mehr als das 10fache der zulässigen spinalen Dosierung.“ 
Die für das Cerebrum bestimmte Liquorportion wird durch den Liquor in der unteren Bürette 
nach oben getrieben. Liquorströmungen im Lumbalsack kommen nicht vor. „Bei jeder 
Doppelpunktionsbehandlung müssen zwischen den beiden Punktionsstellen ein oder zwei 
Zwischenwirbelräume freigelassen werden.“ „Auch soll die cerebrale Dosierung (für die obere 
Bürette) bei allen schwereren Rückenmarksaffektionen über 2 mg auf 20 ccm Liquor nicht 
hinausgehen (S. 133)!“ Im allgemeinen „läßt man zuerst 20 ccm Liquor in die obere Bürette 
abfließen, wonach der Schlauch abgeklemmt wird. Sodann läßt man in die untere Bürette 
so viel Liquor einlaufen, als der betreffende Lumbalsack hergibt“. Die obere Bürette wird nach 
erfolgtem Salvarsanzusatz ganz, von der unteren nur 35—50 ccm Liquor reinfundiert‘“ (S. 155). 
Nach jeder Doppelpunktion muß der Patient 3—4 statt 2 Tage in Rückenlage im Bett liegen, 
und zwar mit dem Kopf etwas geneigt. Stellen sich beim Aufstehen des Patienten Kopfschmer- 
zen, Schwindel ein, so muß es 2mal 24 Stunden länger liegen. Ernährung während der Bett- 
ruhe nur Suppen, die in Rückenlage durch ein gebogenes Glasrohr getrunken werden, vor jedem 
Aufstehen vorher ein Klysma. Auf die zahlreichen angeführten Fälle an dieser Stelle einzu- 
gehen, ist nicht möglich. Stargardt (Marburg). 


Allgemeine pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie: 

Gröer, Fr. v, und A.F. Hecht: Pharmakodynamische Untersuehungen an dei 
lebenden Haut. I. Methodische Grundlagen und Ziele der pharmakodynamiscehen Haut- 
reaktionen am Menschen. (Univ.-Kinderklin., Wien u. Univ.-Kinderklin., Lemberg.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 33, H. 1/2, S. 1—114. 1923. | 
Verff. injizieren 0,1 ccm verschiedener Lösungen intracutan, beobachten die lokale 
Blässe nach Adrenalin und Pituitrin, die lokale Röte nach Coffein und die Quaddel- 
bildung nach Morphium und benutzen die Stärke der lokalen Reaktion zur Prüfung deı 
individuellen Empfindlichkeit. Adrenalin wirkt in einer Verdünnung von 1: 108, bei maxi- 
maler Empfindlichkeit in einer Verdünnung von 1:1012. Die Empfindlichkeit gegenübeı 
Adrenalin und Pituitrin geht nicht parallel. Eine Unterempfindlichkeit gegen Adrenalir 
findet sich an kachektischer, an pigmentierter und an entzündeter Haut. Bei Maserı 
besteht eine Überempfindlichkeit der noch nicht ergriffenen Haut und eine Unter 
'empfindlichkeit der Exanthemstellen. Überempfindlichkeit kommt häufig bei Nieren 
erkrankungen vor. Coffein in 0,1—5 proz. Lösung wirkt stärker als normal an entzün 
deter Haut, in seltenen fieberhaften Fällen macht es Konstriktion statt Dilatation 
Die lymphagoge Wirkung nach Morphium tritt im Durchschnitt bei einer Verdünnung 
von 1: 107, bei maximaler Empfindlichkeit bei einer Verdünnung von 1 : 107% auf 
‚Bei Morphinisten kann sogar eine Konzentration von 1 : 105 noch unwirksam bleiben 
Ein geringerer Grad von Unterempfindlichkeit besteht bei Nierenerkrankungen 
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Ähnlich wie Morphium wirken Pepton, Extrakte von Krebsschalen und Miesmuscheln, 
Thyreoidin und andere Organextrakte. Auch Veronal (1 proz.), gallensaures Natrium 
und Cholin (1 proz.) erzeugen bei intracutaner Injektion Quaddel. Ebbecke., 

Hecht, A. F., und Richard Wagner: Pharmakodynamische Untersuchungen an 
der lebenden Haut. II. Physikaliseh-ehemisehe Grundlagen der intracutanen Reaktionen 
am Menschen. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 38, H. 1/2, 
S. 115—146. 1923. 

` Verff. injizieren allerlei isotonische Salzlösungen intracutan und achten auf Quaddel, 
roten Hof und Blutung. Sie finden, daß die Erdalkalien stärker reizen als die Alkalien. 
Von jenen wirkt am stärksten das Barium, von diesen das Kalium. Magnesium hat nur 
schwache Wirkung. Von den Halogenanionen ist das Fluor am wirksamsten. Von den 
übrigen Substanzen sei die starke Wirkung von Natriumoxalat, stearinsaurem und 
ölsaurem Natrium und Trauben- und Rohrzucker und die geringe Wirkung von Amyl- 
nitrit hervorgehoben. Ebbecke (Göttingen)., 

Gröer, Fr. v., W. Stütz und J. Tomaszewski: Pharmakodynamisehe Untersuchungen 
an der lebenden Haut. III. Die eutane Pigmentreaktion, zugleich ein Beitrag zur Lehre 
der ee (Univ.-Kinderklin., Lemberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 83, H. 1/2, S. 147—160. 1923. 

Nach Bloch bildet die Dioxyphenylaminopropionsäure (Do pa), wenn sie durch 
die in den basalen Zellen der Epidermis enthaltene Dopaoxydase oxydiert wird, das 
Melanin-Hautpigment. Verff. zeigen dies in vivo am Menschen, indem sie durch 
Abrasion der obersten Epidermisschichten die basalen Zellen bloßlegen und auf die 
betreffende Stelle des Oberarms oder Oberschenkels einen mit Dopalösung getränkten 
Gazetupfer durch Verband 8 Stunden lang fixieren. Danach ist die Stelle fleckig bräun- 
lich gefärbt und auch die Tupferseite, die der Haut anlag, erscheint braun-schwärzlich. 
Eine Andeutung der Reaktion, besonders an den Öffnungen der Schweißausführungs- 
gänge, sieht man auch an intakter Haut. An Stellen mit Vitiligo und Leukoderma 
fällt die Reaktion negativ aus... Mit Hilfe einer colorimetrischen Skala. läßt sich die 
individuell verschiedene Stärke der Reaktion nach der Färbung des Tupfers schätzen. 
Die Dopaoxydase ist in den normalen Epidermiszellen von vornherein vorhanden, 
die Dopamuttersubstanz entsteht überall dort, wo ein Reiz die Epidermiszellen in einen 
Zustand gesteigerter Tätigkeit versetzt oder schädigt, und wahrscheinlich auch an 
‘anderen, keine Dopaoxydase enthaltenden Organen infolge gesteigerten Stoffwechsels 
und Zellzerfalls. Ebbecke (Göttingen). 

Holst, Johan: Untersuehungen über die Pathogenese des Morbus Basedowii (der 
Thyressen.) (Krankenh., Drammen u. pathol.-anat. Inst., Unw. Ria, Kristiania.) 
Acta chirurg. scandinav. Suppl.-Bd. 4, 8. 1—91. 1923. 

Der Arbeit liegen klinische und histologische Untersuchungen an 198 Basedow- 
‚fällen zugrunde. Sie wurden in 2. große Gruppen eingeteilt: die primären, genuinen 
und die sekundären Basedowformen. Zu diesen letzteren gehören die meist endemischen, 
basedowifizierten Knotenstrumen und die diffusen Kolloidstrumen, ungleich seltener 
der Cancer der Schilddrüse und die Strumitis mit Basedowerscheinungen. Wie man 
für die basedowifizierten Knotenstrumen und die Fälle von Schilddrüsenkrebs die 
-epitheliale Geschwulstbildung, das Adenom resp. Carcinom als Ursache der Basedow- 
symptome ansah, haben die Untersuchungen von Holst ergeben, daß auch die 
anscheinend diffusen Kolloid- und hyperplastischen Strumen begin- 
nende Adenomknoten enthalten, die ebenfalls für die Basedowsymptome ver- 
antwortlich zu machen sind. Diese Adenomknoten entwickeln sich aus papillenartigen 
Zelleinstülpungen von sonst.normalen Alveolenwänden, die dann selbständig weiter- 
waehsen. Auch die genuinen Basedowstrumen müssen in ihren Zellprolife- 
rationen als epitheliäles Geschwulstgewebe, multiple Adenome, mit autonomem 
Wachstum bezeichnet werden. Sie sind nicht der Ausdruck einer entzündlichen oder 
kompensatorischen Reaktion und unabhängig von sonstigen Organveränderungen des 
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M. Basedow. Ihre Autonomie zeigt sich auch darin, daß sie lebhaft auf Kosten des 
übrigen Organismus wachsen. Somit gehören die verschiedenen Typen der 
Basedowstrumen, die morphologisch und klinisch sehr verschiedene Bilder zeigen, 
pathogenetisch zusammen: sie sind alle durch epitheliale Geschwulst- 
bildung der Schilddrüse bedingt. Therapeutisch ergibt sich daraus, daß die 
kausale Therapie aller Formen des M. Basedow die Vernichtung des epithelialen Ge- 
schwulstgewebes sein muß. Spontanheilungen sind aus regressiven Veränderungen 
der Basedowadenome zu erklären. Die Ungleichartigkeit der Funktion der Basedow- 
strumen — teils exzessiv, teils defekt — entspricht dem Gemisch von Wucherungs- 
und degenerativen Vorgängen. Die Verschiedenartigkeit des klinischen Krank- 
heitsbildes liegt zum Teil in der Struma, zum Teil auch in der Konstitution des 
Kranken und äußeren Einwirkungen begründet. So ist die klinische Äußerung des 
Bildes verschieden, je nachdem eine primäre Struma basedowiana oder eine sekundäre 
Struma basedowificata vorliegen. Gleichzeitige degenerative Veränderungen, Fett- 
degeneration, erklären es, daß mit dem Basedow, der als Dysthyreoidismus anzu- 
sprechen ist, Myxödemsymptome sich entwickeln können; hierzu sind auch die vago- 
tonen. Basedowformen mit fehlender alimentärer Glykosurie und relativ niedriger 
Pulsfrequenz zu rechnen. Weiter ist für die klinische Äußerungsweise die individuelle 
Reaktion und Widerstandsfähigkeit gegen thyreogenen Einfluß sowohl des ganzen 
Organismus wie einzelner Organsysteme von Bedeutung. Die Gesamtheit der 
Veränderungen aber, die als abnorme Reaktion mit herabgesetzter Widerstands- 
fähigkeit infolge von Störungen der Regulierungsmechanismen sich äußert, ist eine 
Folge der primär erkrankten Schilddrüse, also thyreogen bedingt. 
E. König (Königsberg i. Pr.).°° 

Al ne Immunitätstorschung, Bakteriologie und Parasitologie : 

Petriecioni - Masei, Erodiade: Osservazioni sul bacillo difterico medificato. (Be- 
obachtungen über den modifizierten Diphtheriebacillus.) (Laborat. batteriol. muntc., 
Roma.) Ann. d’ig. Jg. 33, Nr.6, S. 391—395. 1923. 

Verf. bestätigt die Brauchbarkeit der Methode von Pergola (vgl. dies. Zentribl. 
3, 311) zur Anreicherung von Diphtheriebacillen und tritt für das Verfahren von 
Langer und Krüger ein, Diphtheriebacillen von diphtherieähnlichen zu unterscheiden. 

Bei einem kleinen Kind mit fieberhafter Angina follicularis konnten im direkten Aus- 
strich keine typischen Diphtheriebacillen gefunden werden, sondern nur kurze, palisaden- 
förmig angeordnete Stäbchen ohne Granula. Auf dem Pergolaschen Nährboden entwickelten 
sich Kolonien, die makroskopisch echten Di-Kolonien glichen;; mikroskopisch zeigten die Keime 
das oben beschriebene Aussehen, auf zuckerhaltigen Nährböden, und nach Langer und Krüger 
geprüft, entsprachen sie jedoch echten Di-Bacillen. Für das Meerschweinchen waren sie nicht 
pathogen. 5 Tage später wurde derselbe Typus isoliert. Weitere 13 Tage später zeigte das 
Kind typisch diphtherischen Rachenbelag, der zur Anwendung von Heilserum Va ae 
gab. Am Tage darauf wurde ein typischer Di-Bacillus mit Polkörnchen isoliert. Dieser Befun 
bestand während weiterer 3 Monate mit allmählicher Neigung zur Verminderung der Pol- 
köenchen. Die Impfung des Meerschweinchens ergab einen kleinen nekrotischen Herd. 

Verf. hält dafür, daß das Kind Träger eines modifizierten Diphtheriebacillus 
war, der unter den bestehenden Bedingungen virulent wurde und damit zugleich die 
typischen Charaktere des Diphtherieerregers gewann. Carl Günther (Berlin)., 

Sachs-Müke: Die Gonokokkenkultur durch Zellaufschließung. (Hyg. Inst., Uns. 
Königsberg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I: Orig., 
Bd. 89, H. 7/8, S. 260—263. 1923. 

Durch Behandlung gonorrhoischen Eiters mit Wasserstoffsuperoxyd wurde an- 
scheinend eine Verbesserung der Züchtungsergebnisse erreicht, vor allem auch bei 
. nicht frisch nach der Entnahme verarbeitetem Material. Bei 24 Stunden altem Eiter 
gab bei 13 Proben die unmittelbare Verarbeitung 3mal, die „Aufschließung‘ stets 
positive Resultate; nach 48 Stunden fiel in 8 Fällen die Kultur durch direkten Aus- 
strich regelmäßig negativ aus, während nach Wasserstoffsuperoxydbehandlung noch 
3 mal die Züchtung gelang. 
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Technik: Der gonorrhoische Eiter wird mit Wattebäuschchen eines gut sterilisierten 
Tupferröhrchens entnommen. Zur Verarbeitung wird der Wattebausch in ein — 
röhrchen mit 0,1—0,3proz. H,O,-Lösung eingetaucht und nachdem er sich vollgesogen hat, 
an der Wand oberhalb der Flüssigkeit gründlichst verrieben. Der gebildete Schaum läßt sich 
leicht in die Flüssigkeit hineinbringen. Dann Zentrifugieren und Verarbeitung des Bodensatzes 
zur Kultur. F. Schijf (Berlin)., 

Delbaneo, Ernst, und Friedrieh H. Lorentz: Zur Biologie der Gonokokken und 
zur Prognose der männlichen Gonorrhöe. (Staatl. hyg. Inst., Hamburg.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 77, Nr. 39, S. 1137—1151. 1923. 

In der vorliegenden Arbeit interessieren den Ophthalmologen in erster Linie die 
Angaben, die die Verff. auf Grund ihrer zahlreichen Versuche über die Verbesserung 
des Kulturverfahrens der Gonokokken machen. Sie haben festgestellt, daß das Wachs- 
tum der letzteren zunächst von einem bestimmten Eiweißgehalt des Nährbodens 
abhängt; sein Optimum liegt zwischen 0,75 und 1%, Menscheneiweiß, das in Gestalt 
von Ascites oder Serum zuzusetzen ist. Reichlicher Feuchtigkeitsgehalt in der unmittel- 
baren Umgebung der Kulturen ist eine wichtige Vorbedingung für deren Gedeihen. 
Die Verff. benutzten zu diesem Zweck feuchte Kammern, als welche ihnen die sog. 
Exsiccatoren dienten; ihr unterer Teil wurde einige Zentimeter hoch mit Wasser an- 
gefüllt, mit einer Draht- oder durchlöcherten Porzellanplatte abgedeckt und auf diese 
wurden die Platten gestellt. Wachsen auch die Gonokokken in verdünnter Luft besser 
als in freiern Brutschrank, so wird jedoch bei Anwesenheit von atmosphärischer Luft 
ihre Entwicklung nicht gestört. Von chemischen Zusätzen hat sich derjenige von 
0,01 bis 0,1% Milchsäure zu Ascitesagar als für das Wachstum der Gonokokken be- 
sonders günstig erwiesen. Es rangieren daher der Güte nach als Gonokokkennährboden: 
Milchsäureascitesagar, Ascites- Levinthal- und Frischblutaufstrichagar. Levinthal- 
agar, der gekochtes Rinderblut enthält, entbehrt des Menscheneiweißes und die Frisch- 
blutnährböden sind nicht durchsichtig und Verunreinigungen stärker ausgesetzt. 
Interessant erscheint weiter dem Ref. wegen ähnlicher auch von ihm an der Conjunctiva 
gemachten Beobachtungen die Mitteilung Delbancos und Lorentz’, daß sie in 
18 von 34 Fällen aus der Urethra einen Diplokokkus züchten konnten, der biologisch 
dem Gonokokkus außerordentlich nahe verwandt ist und sich von ihm nur durch eine 
länglichere Form und in der Gramfärbung unterscheidet. Derartige länglichere, gram- 
positive bis gramnegative Diplokokken, die kulturell völlig mit den Gonokokken über- 
einstimmten, sind dem Ref. wiederholt begegnet; andererseits wurden von ihm auch 
gramnegative Semmelformen gefunden, die sich kulturell nicht mit den Gonokokken 
deckten. Weitere Untersuchungen können erst Klärung darüber schaffen, inwieweit 
es sich um Degenerations- oder Variationsformen des Gonokokkus oder um eine be- 
sondere Bakterienart handelt. R. Schneider (München). 


Wright, Almreth E.: Nouveaux prineipes d’immunisstion appliqu&s & la thörapeu- 
tique vaceinante. (Neue Immunisierungsprinzipien angewandt bei der therapeutischen 
Vaccination.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 37, Nr. 2, 8. 107—182. 1923. 

Ausgehend von den Errungenschaften Pasteurs bringt Verf. zunächst eine kurze 
Darstellung der grundsätzlichen Anschauungen, die für die Immunitätsvorgänge, 
besonders in therapeutischer Hinsicht, bisher obwalten. Seine eigenen Forschungen 
und Ansichten modifiziert er sodann in folgenden Sätzen: Ein Impfstoff, der der Be- 
kämpfung einer Infektion oder der Prophylaxe dienen soll, braucht nicht unbedingt 
dem Bakterienstamm, der als Erreger in Frage kommt, entnommen zu sein. Man 
kann auch artfremde Impfstoffe anwenden, wenn diese Antikörper erzeugen, die auf 
den Infektionserreger wirken. In vivo, wie auch in vitro erhält man eine „epiphylak- 
tische‘ Reaktion (Schutzwirkung im Sinne der Antikörperbildung, Ref.), wenn der 
Impfstoff in passender Menge einverleibt wird. Das Maximum der Reaktion kann schon 
in kurzer Zeit erreicht sein (24 Stunden). Diese Reaktion ist in der Hauptsache extra- 
cellulärer Natur; der Phagocytose kommt eine untergeordnete Rolle zu.. Die fraglichen 
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bactericiden Substanzen sind polytrop, d.h. sie wirken auch auf vollkommen differente 
Erreger. Der subcutanen Einverleibung des Impfstoffes ist zwecks Erlangung einer 
genauen und schnellen therapeutischen Wirkung die intravenöse vorzuziehen, voraus- 
gesetzt, daß die Dosierung genau bestimmt ist. Bei Septicämien und anderen bak- 
teriellen Infektionskrankheiten können die Leukocyten ihre Fähigkeit, auf einen 
Impfstoff zu reagieren, verlieren. In solchen Fällen muß man sich vor Injektionen 
davon vergewissern, ob das Blut die Fähigkeit Antikörper zu bilden, noch besitzt. 
Wenn bei bestehender Intoxikation der Leukocyten eine aktive Immunisierung un- 
möglich ist, kann eine „Immuno-Transfusion‘‘ angewandt werden. Anderenfalls kommt 
mm Frage, das Blut eines Gesunden zu injizieren, wenn dieses nachweislich Antikörper 
bildet. Zum Beweis seiner Leitsätze bedient Verf. sich folgender Methodik: Sterile 
Objektträger werden an jedem Ende und in der Mitte mit Papierstreifen belegt, die 
in heiße Vaseline getaucht sind. So entstehen 4 Abteilungen. In jede kommt eine 
Mischung einer bestimmten Menge des fraglichen defibrinierten Blutes mit einer 
bestimmten Menge von Bakteriensuspension (meist Staphylo- oder Streptokokken). 
Durch Auflegen eines zweiten sterilen Objektträgers und Abdichten der Ränder mit 
heißem Paraffin entstehen dünne Glaszellen, in denen nun nach mehreren Tagen die 
im Brutschrank gewachsenen Kolonien an den hellen Höfen erkennbar sind. Verf. 
verzeichnet dieses Verfahren als „Endokultur‘‘, gegenüber dem bisher üblichen Nach, 
weisverfahren durch Plattengießen, das er als Exokultur bezeichnet. Eine Abart dieser 
Methode ist die, daß er das Bakterien-Blutgemisch in eine Capillare aufzieht und 
hierin das Wachstum beobachtet. Es ergibt sich nun, daß ein mit geringem Gehalt 
an Leukocyten und bactericiden Stoffen versehenes Blut bei Einsaat von etwa 30 bis 
400 Staphylokokken pro 4Accm Blut 21—23%, der Staphylokokken abtötet. Werden 
aber weniger Bakterien eingesät, so tritt keine Abtötung ein. Es gibt demnach ein 
„phylaktisches“ (Phagocytose + Bactericidie) und ein „epiphylaktisches“‘ System 
‚(Antikörperbildung). Die klinischen Erfahrungen ordnet er in 3 Krankheitstypen ein: 
1. Infektion mit langsam fortschreitendem und fast immer tödlichem Verlauf (z. B. 
Streptokokken-Endokarditis). Mäßiges Fieber, geringe Allgemeinerscheinungen, sehr 
wenig Bakterien im Blut; der normale Schutzmechanismus versagt, die Antikörper- 
bildung wird nicht angeregt. 2. Infektionen, die sofort akut einsetzen (wie die Pneu- 
monie), hohe Temperaturen, haufenweise Bakterien im Blut und einen raschen Verlauf 
aufweisend, sei es mit baldigem tödlichen Ausgang, oder mit Heilung nach Krisie. 
Dem Falle der Heilung legt Wright eine epiphylaktische Wirkung zugrunde, dem 
tödlichen Ausgang ein Versagen dieses Mechanismus durch bakterielle Intoxikation. 
Die A Gruppe stellt das hektische Fieber dar (Phthisis und abgekapselte Eiterung); 
ist eine hinreichende Menge Bakteriengift ins Blut übergegangen, so tritt schubweise 
eine epiphylaktische Reaktion ein, die für den Augenblick gerade hinreichend ist. 
‘Bei der Verwendung von lebenden und abgetöteten Bakterien zu Impfzwecken ergibt 
sich, daß letztere eine nachhaltigere Immunisierung geben. Aus den sehr zahlreichen 
Versuchen: seien kurz folgende erwähnt. .Um sich über die Blutbeschaffenheit eines 
Patienten ein Urteil zu bilden, vergleicht er die Werte des phagocytären Inder ag 
‚folgenden Komponenten: 1. Patientenserum + gewaschene Leukocyten des Patienten 
+ Streptokokken. 2. Normalserum + normale gewaschene Leukocyten -+ Strepto- 
kokken. — 3. Patientenserum + normale gewaschene Leukocyten + Streptokokken. 
4. Normalserum -+ gewaschene Leukocyten des Pat. + Streptokokken. Er erhält den 
phagocytären Index des Patientenblutes, indem er Resultat 1 mit 2, den opsonischen 
Index des Patientenserums, indem er Resultat 3 mit 2 und das phagocytäre Verhalten 
der Leukocyten des Patienten, indem er Resultat 4 mit 2 vergleicht. Die klinischen 
Erfahrungen bei Septicämien und anderen akuten Infektionskrankheiten sprechen für 
die aufgestellten Leitsätze. Er gibt aber selbst zu, daß umfassende Versuche in Süd- 
afrika, mit Pneumokokkenvaceine Pneumonien zu bekämpfen, vollkommen fehlge- 
schlagen sind. Grüter (Bonn). 
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Besredka, A.: Etude sur Pimmunité locale. Staphyloeoque: euti-vaceination et 
euti-immunité. (Studien über lokale Immunität. Staphylokokken: Hautvaccination 
und Hautimmunität.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 17, 8. 1273 
bis 1274. 1923. 

Untersuchungen an einem Staphylokokkenstamm, der für Reeg 
teilweise virulent war. Vorbehandlung mit abgetöteten Kulturen dieses Stammes 
vaccinierte die Meerschweinchen gegen die Infektion, wobei subcutane Injektion des 
Vaccin in den meisten Fällen gegen die Hautinfektion schützte, intracutane Injektion 
mindestens ebenso gut und Applikation des Vaccin auf die Haut die besten Schutz- 
wirkungen entfaltete. Verf. schließt hieraus, daß die Antistaphylokokkenvaccination 
auf der lokalen Hautimmunität beruht. . F. Loewenhardt (Charlottenburg-W..)., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Lehr- und Handbücher: 

© Fuchs, Adalbert: Atlas der Histopathologie des Auges. Leipzig u. Wien: Franz 
-Deuticke 1923. XI, 88 8. u. 44 Taf. $ 10. 

Der vorliegende Atlas der Histopathologie des Auges enthält auf 44 Tafeln 191 Ab- 
bildungen in ausnahmslos farbiger, mit bemerkensweiter Naturtreue wiedergegebener 
Ausführung. Sie bringen das reiche pathologisch-anstomische Material von Ernst 
Fuchs zur Darstellung, bearbeitet und ergänzt durch den Sohn Adalbert Fuchs, 
dem die wissenschaftliche Welt dafür aufrichtigen Dank wissen wird, daß er die einzig- 
artige Sammlung wertvoller Präparate auf diese Art Allen zugänglich macht.. Und 
wenn such Ernst Fuchs in der Vorrede hervorhebt, daß nur solche Schnitte zur 
Vervielfältigung gebracht sind, welche typische Krankheiten und keine Kuriosa illu- 
strieren, so birgt der Atlas doch eine ganze Anzahl seltenster Präparate. Gerade die 
mikroskopische Ausbeute vieler Augenerkrankungen war bislang ganz spärlich, weil 
das Leiden in der Mehrzahi der Fälle weder zur Enucleation noch zur Obduktion führt 
und besondere Umstände walten müssen, wenn der Forscher in den Besitz von Material 
kommen soll, welches die seltenen Affektionen im frischen Stadium zeigt. Hier hebe 
ich unter anderem hervor das Bild einer im Ablauf begriffenen Keratitis disciformis, 
Keratomykosis aspergillina, Retinitis leukaemica mit Myelocyten, Chorioiditis disse- 
minata, Synchisis scintillans, eines Melanoms der Aderhaut und anderer. Erkrankungen, 
die in vorzüglicher Wiedergabe eine wirkliche Kostbarkeit darstellen. Der Hauptzweck 
des Atlas ist aber, den praktischen Augenarzt mit dem anatomischen Geschehen be- 
kannt zu machen, das eine Parallele zur klinischen Beobachtung zu ziehen gestattet. 
‚Mit besonderer Betonung sind daher die mannigfachen Folgezustände von operativen 
Eingriffen, von Verletzungen und von Infektionen geschildert. Geradezu mustergültig 
ist die Auswahl der Bilder der sympathisierenden und sympathischen Erkrankung. 
Ebenso klar wird das Wesen der Geschwülste uns vor Augen geführt. So wird nicht 
nur die Betrachtung der Abbildungen, sondern auch die Durcharbeitung des Textes in 
seiner durchaus knappen und deshalb willkommenen Form zu einem wissenschaftlichen 
Erlebnis und bereichert die Kenntnisse des praktischen Augenarztes wie des Forschers, 
der selbst mitten in der Laboratoriumsarbeit steht, die so vielen mit der Beendigung 
der Assistentenzeit dauernd verschlossen ist. Gerade diejenigen Kreise unserer Kollegen, 
die dies als einen Mangel empfinden und den ehrlichen Wunsch haben, sich auch fernab 
der Universität selbst weiter bilden zu können, werden den Atlas als ein Geschenk der 
Wissenschaft betrachten. Auch der Universitätslehrer wird die schönen Abbildungen 
gern verwenden, um das klinische Bild durch die pathologisch-anatomische Grundlage 
verständlich zu machen; denn der Atlas eignet sich vorzüglich zu Projektions- und 
Demonstrationszwecken. Ganz zweifellos wird der Atlas daher allerseits als ein wert- 
volles .Unterrichtsmittel für die Universität und für das Selbststudium willkommen 
geheißen werden und eine weite Verbreitung finden, zumal er einen Verfassernamen 


trägt, der in der ganzen ophthalmologischen Welt den besten Klang hat. F.Schteck. 
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Allgemeine Theorien der physiologischen Optik : | 

Pikler, Julius: Grundzüge einer neuen Psyehologie, Physiologie und Psyehophysik 
der Farbentöne. Naturwissenschaften Jg. 11, H. 32, 8. 681—690. 1923. 

Unter dem Purkinjeschen Schritt zu einem Farbenton versteht Pikler jene 
Änderung, welche das diesen Ton im gewöhnlichen Tagesspektrum hervorbringende 
Licht bei der Überführung des farblosen Dämmerungsspektrums in jenes in bezug 
auf seine Helligkeitsstufe im Spektrum erfährt. Der Purkinjesche Schritt geht für 
Rot von Dunkel zu Mittelhell, für Gelb von Mittelhell zu Hell, für Grün von Hell 
zu Mittelhell, für Blau von Mittelhell zu Dunkel. Für die Übergangstöne, die Purpur- 
töne mitinbegriffen, gelten entsprechende Übergangsschritte; diese sind zwischen die 
genannten Schritte entsprechend einzusetzen. In dieser Ordnung folgen die Purkinje- 
schen Schritte einander in wohlgeordneter Reihe. Sie ist in sich zurücklaufend. Auch 
die Farbentöne folgen in ihr in der einzig guten Ordnung, in sich zurücklaufend 
(Farbentonkreis). Hieraus ergibt sich folgender Satz: Ersetzen wir im Farbentonkreis 
die Farbentöne durch die zu ihnen führenden Purkinjeschen Schritte, so bleibt die 
einzig gute Ordnung und die Kreisform gewahrt, oder: Die Farbentöne stehen in den- 
selben Verhältnissen zueinander wie die zu ihnen führenden Purkinjeschen Schritte. 
P. nennt dieses den Satz von der Kongruenz des Farbentonkreises und des Purkinje- 
schen Phänomens. Die Kongruenz zwischen Spektrum und psychologischem Farben- 
tonkreis, welche die bisherige Physiologie nicht erklären konnte, wird nach dieser 
Theorie verständlich. In psychologischer Hinsicht bilden die Grenztöne Rot, Gelb, 
Grün, Blau lediglich kraft ihres eigenen Aussehens ohne dazu der Vermittlung der 
Übergangstöne zu bedürfen in der genannten Folge und nur in dieser eine wohl- 
geordnete Reihe. Dabei bilden die 4 Grenztöne nicht sowohl einen Kreis, als vielmehr 
eine Auf- und Abwärtsbewegung, wobei Rot und Grün, Gelb und Blau eine Gleichheit, 
zwar nicht als Töne, sondern als Bewegungen besitzen, und zwar in bezug auf die 
Endpunkte: Rot und Grün gehen von den beiden extremen Punkten der ganzen 
Bewegung zu ihrer Mitte, Gelb und Blau von der Mitte zu den beiden extremen Punkten. 
Rot ist Durchhellung des Schwarz zu Mittelhell, Gelb des Mittelgrau zu Hell, Grün 
ist Durchdunkelung des Weiß zu Mittelhell, Blau des Mittelgrau zu Dunkel. In Zahlen 
ausgedrückt: Rot ist ein Helligkeitsschritt von O zu 1, Gelb von 1 zu 2, Grün von 
2 zu 1, Blau von 1 zu 0. Die Übergangstöne ordnen sich entsprechend ein. Sie sind 
Verschiebungen der Grenztonschritte im Sinne eines ihrer Nachbarn. An der Hand 
einer graphischen Darstellung werden die Ausführungen näher erläutert. Es geht 
daraus hervor, daß es Übergangstöne Rot-Grün und Gelb-Blau nicht geben kann, 
weil hierzu die Kontinuität fehlt. P. ist der Ansicht, daß die Heringsche Theorie, 
die ersonnen wurde, um die Nichtexistenz dieser Übergangsfarben zu erklären, hierzu 
ungeeignet ist. Die Tatsachen erfordern vor allem eine Theorie der Nebenfarben, 
die bei Hering fehlt. Die Farbentöne stehen nicht nur in denselben Verhältnissen 
zueinander, wie die zu ihnen führenden Purkinjeschen Schritte, sondern sie sind mit 
diesen identisch. Im Farbenton ist sowohl die spektrale Dämmerungs- wie die spek- 
trale Tageshelligkeitsstufe des betreffenden Lichtes enthalten, die erstere durch die 
letztere überwunden; der Farbenton besteht in dieser Überwindung. Der Farbenton 
ist eine Helligkeitsgestalt. Der Farbentüchtige vereinigt die Sehweise des mit an- 
geborener totaler Farbenblindheit Behafteten und die Sehweise der erworbenen totalen 
Farbenblindheit; indem in ihm die letztere Sehweise die erstere überwindet, ist ef 
farbentüchtig. Ein Licht von bestimmter Wellenlänge ist als solches, mit Ausnahme 
des Gelb- und des Blaulichtes, weder durch seine spektrale Dämmerungs-, noch durch 
seine spektrale Tages-Helligkeitsstufe eindeutig gekennzeichnet, wohl aber durch beide 
zusammen; der Farbenton ist dieses zusammengesetzte Kennzeichen. Auf die physio- 
logische Frage, wie die Farben entstehen, gibt P. folgende Antwort: Die Reizung des 
Gesichtssinnes zur farblosen Dämmerungs-Helligkeits-Verteilung im Spektrum besteht 
auch während seines Tagessehens; indem er dieser Reizung folgt, ein Licht — zwar 
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im absoluten Maße des Tagessehens, aber — mit seiner Dämmerungs-Helligkeitsstufe 
im Spektrum, oder, wie wir sie auch nennen wollen, mit seiner relativen Dämmerungs- 
Helligkeit farblos beantwortet, diese Helligkeit aber zugleich auf die in der psycho- 
logischen Beschreibung der Farbentöne bezeichnenden Weise durchhellt bzw. durch- 
dunkelt bzw. beides, entsteht der dem Licht zugehörige Farbenton. Der Farbenton- 
sehakt besteht im Sehakt für die farblose relative Dämmerungshelligkeit des be- 
treffenden Lichtes und in der Modifizierung seines Ergebnisses. Verf. bringt dieses 
in Parallele zu anderen Sinnesvorgängen und nennt die Veränderung der Helligkeit 
eine gemischte Zeit- und Stärkegestalt. Die Zunahme der Farbentüchtigkeit von der 
Netzhautperipherie zur Netzhautmitte beruht darauf, daß in dieser Richtung zu- 
nehmend statt der Zweiheit der Organe für das Dämmerungs- und das Tagessehen 
ein einheitliches Organ für beide auftritt, statt der Stäbchen und der derben Zapfen 
die zarten, stäbchenartigen Zapfen. Ein solches einheitliches mittleres Organ ist zu 
der geschilderten Vereinigung der beiden Sehweisen, in welcher das Farbentonsehen 
besteht, geeigneter als zwei getrennte Organe, die wieder für die beiden einzelnen 
Sehweisen empfindlicher, spezialisierter sind. Alle Farbenblindheit beruht auf dem 
Sichbeschränken des Gesichtssinnes auf eine der beiden Sehweisen beim Tagessehen. 
Die Helligkeitsverteilung im Spektrum wird durch folgende Sätze bestimmt: 1. Die 
Helligkeit wächst mit der Schwingungsfrequenz. 2. Sie wächst mit der Schwingungs- 
energie. 3. Sie nimmt von den Stellen des Gelb und des Grün (Gegend der Fraunhofer- 
schen Linien D und E) angefangen nach den beiden Enden zu allmählich ab. Diese 
3. Variable der Helligkeit nennt P. die Exzentrizität. Es handelt sich in ihr vielleicht 
in geringerem, anfänglichem Maße um denselben Umstand, demzufolge die äußersten 
Enden des physischen Spektrums unsichtbar sind. Diese 3 Variablen wirken auf die 
folgende Weise zusammen: Beim äußersten Dämmerungssehen richtet sich die Hellig- 
keitsverteilung nach der Schwingungsfrequenz, was aber durch die Exzentrizität 
modifiziert wird. Beim guten Tagessehen richtet sich jene nach der Schwingungs- 
energie mit Modifikation durch die Exzentrizität.. Zwischen diesen beiden Bedingungen 
ist eine entsprechende Zwischenverteilung der Helligkeit vorhanden. Bei extremem 
Dämmerungssehen lassen sich die Helligkeiten der einzelnen Abschnitte im Spektrum 
durch die Zahlen 0, 1, 2, 1, ausdrücken. Sie können auf die obengenannte Zusammen- 
wirkung der Schwingungsfrequenz und der Exzentrizität ala Variable der Helligkeit 
zurückgeführt werden. Beim Tagessehen lassen sich die Helligkeiten durch die Zahlen 1, 
2,1, 0 bezeichnen, also durch Umkehrung der Zahlenreihe, die für das äußerste Däm- 
merungssehen gilt. Die Farbentöne, als Purkinjesche Schritte angesehen, erscheinen 
so zu ihren Reizen in einem sehr einfachen Verhältnis. Das Glühen (die Wärme) des 
Rot und Gelb in der einen, das Dunkeln (Kälte) des Grün und Blau in der andern 
Hälfte des Farbentonkreises ist das Abbild der geringen Schwingungsfrequenz, der 
großen Schwingungsenergie in der einen Hälfte des Spektrums, des umgekehrten 
Verhältnisses in der andern; das Dasein eines dunklen Tones (Rot, Blau) neben einem 
helleren (Gelb, Grün) in den beiden Hälften des Farbentonkreises und die Konvergenz 
von Rot und Blau ist das Abbild der Exzentrizität in den beiden Hälften dieses Spek- 
trumgebietes. Anders wäre es der wunderlichste Zufall, daß die Farbentöne einander 
im Spektrum in ihrer psychologischen Ordnung folgen. Brückner (Basel). 


Licht- und Farbensinn:: 


Northrop, John H., and Jacques Loeb: The photochemical basis of animal helio- 
tropism. (Die photochemische Grundlage der tierischen Heliotaxis.) (Laborat., Rocke- 
feller inst. f. med. research, NewYork.) Journ. of gen. physiol. Bd. 5, Nr. 5, S. 581-595. 1923. 

In ein Glasbassin von quadratischem Grundriß fällt senkrecht zur einen Wand 
ein konstantes Licht a von 150 Meterkerzen ein, senkrecht zur anstoßenden Wand 
ein der Intensität nach variables Licht b. In der Ecke zwischen beiden Wänden ist 
das eine Ende eines Fadens befestigt, dessen anderes Ende um den Schwanzstachel 
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eines gut negativ phototaktischen, etwa 15 cm langen jugendlichen Limulus geschlungen 
ist, Das Tier strebt schwimmend aus der stark beleuchteten Ecke heraus, soweit sein 
Aktionsradius (Fadenlänge) es ihm gestattet und hält so den Faden dauernd gespannt, 
der zugleich den Winkel angibt, um den die Medianebene des Tieres von der Wand b 
abweicht. Dieser Winkel beträgt bei b = a = 150 MK. 45°, bei b = 75 MK. 60°, 
bei b = 37,5 MK. 68°. Wird vor b ein Episkotister eingeschaltet, der mit 180° oder mit 
90° Öffnung rotiert, so wird dadurch die volle Darbietungszeit t auf die Hälfte bzw. 
auf ein Viertel herabgesetzt. Folgende Tabelle gibt die Mittelwerte der beobachteten 
Winkel bei mehreren Intensitäten und Episkotistereinstellungen des Lichtes b, während 
a stets 150 MK. betrug und ohne Episkotister dargeboten wurde. 


Intensität I 
in MK. Darbietungszeit € I.t ‚Mittlerer Winkel 
150 $ (kein Episkotister) ` 45,1 + 0,6 
300 t/2 (Episk. 180) l a. t l 45,2 7 0,8 
600 t/4 (Episk. 90) 45,71- 
75 t l 59,7 + 2 
150 tj e aj2. t ! 61,2 F 2 
300 tjá | eut? 
37,5 t 68 +2 
75 t/2 S a/a.t 6 La 
150 Oé 68 +2 


Demnach gilt das Bunsen - Roscoesche Gesetz, demzufolge der photochemische 
Effekt E proportional dem Produkt aus Intensität und Darbietungszeit ist, auch für 
Limulus. Das Tier stellt sich so ein, daß beide Körperhälften von gleichen Reizmengen 
getroffen werden: Wenn das Produkt /-t für «a und b gleich ist, so beträgt der Ein- 
stellungswinkel 45°. Ist aber das Produkt I-t auf einer Beite größer, so nähert sich 
der Limulus dieser und rückt von der anderen ab. Fragt man nun, um welche Beträge, 
so gilt für rein photochemische Verhältnisse der Cosinussatz, d. h. es ist noch der Cosinus 
des Einfallswinkels als Faktor in die rechte Seite der Gleichung einzusetzen. Nur bei 
senkrechtem Lichteinfall gilt E = k- I +t, bei schrägem Lichteinfall aber ist rechts 
noch der Cosinus des Einfallswinkels hinzuzufügen, der ja für 90° den Wert 1 annimmt. 
Je größer der Einfallswinkel, um so kleiner der Cosinus. Demzufolge muß, wie die 
elementargeometrische Überlegung unmittelbar ergibt, bei Ungleichheit der Produkte 
I -t auf beiden Körperseiten die Einstellung der Medianebene des Körpers so erfolgen, 
daß sie in die Richtung der Diagonale des Kräfteparallelogramms fällt, denn dann ist 
Ia’ ta * cos & = Iy * tẹ + cos 8, wenn œ und ß die Einfallswinkel des Lichtes a und b 
sind. Wie die mitgeteilten Zahlen lehren, trifft diese Voraussage qualitativ zu : je kleiner 
I -t für b wird, um so mehr nähert sich die Medianebene des Limulus der Wand a. 
Ob aber die Beziehung auch quantitativ stimmt, läßt sich bei der Gewölbtheit der 
Limulusretina, dem Vorhandensein auch der Medianocelli und anderer schwer be- 
rechenbarer Momente nicht entscheiden. Jedenfalls widersprechen die Befunde nicht 
Loebs alter Theorie, der zufolge der Tonus der gekreuzten Beinmuskulatur proportional 
der Menge von Zersetzungsprodukten der photochemisch aktiven Substanzen wächst, 
die unter dem Einflusse des Lichtes, entsprechend dem Bongen. Roscoeschen 
Gesetze, in den Receptoren bilateralsymmetrischer Körperbhälften entstehen. Koehler., 


Chidester, F. E.: Light as a faetor in fish dispersal. (Die Wirkung von Licht- 
reizen auf die Verbreitung von Fischen.) (West Virginia uniw., Morgantown, W. Va.) 
Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 7, S. 393—395. 1923. 

Versuche an 9cm langen Fundulus heteroclitus (Zebra-Killifisch) ergaben eine 
gewisse Wirksamkeit von Lichtreizen bei ihren Wanderungen. | 


Methodisches: Lange, rinnenförmige, mit Maßzalılen versehene Behälter mit Glas- 
scheiben an beiden Enden, Wasserzufluß in der Mitte, Ausfluß (unter Glas) verschiebbar. 
Ablesung des jeweiligen Orts der Versuchstiere im Abstande von 15 Minuten. Lichtquellen 
40-Watt-Lampen in schwarzen Gehäusen mit Schlitzen, vor den beiden Enden der Behälter 
aufgestellt. . 
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Dunkel adaptierte Fische zeigten überwiegend positiven „Heliotropismus‘‘, hell 
sdaptierte nicht deutlich. Gibt man unter Abstufung der Temperatur von links nach 
rechts im Behälter die Bedingungen zu einer Interferenzreaktion auf Licht- und Tem- 
peraturreize, so zeigt sich, daß die Fische allerdings etwas durch die positive Licht- 
reaktion in der Beantwortung der Wärmereize beeinflußt werden. Die Lichtreaktion 
ist bedeutend stärker in kühlerem Wasser, und bei der (früher von dem gleichen Autor 
erforschten) Wanderung können die Tiere mit dadurch gesteuert werden. E. Schiche., 

Thouless, Robert H.: Some observations on contrast effeets in graded dises, 
(Einige Beobachtungen über Kontrasteffekte bei Scheiben abgestufter Helligkeit.) 
(Psychol. laborat., univ., Manchester.) British journ. of psychol. Bd. 13, Pt. 3, S. 301 
bis 307. 1923. 

Der Verf. stellt Rand-Kontrastversuche an rotierenden Scheiben an. Die ruhende 
Scheibe zeigt dabei auf schwarzem Grunde etwa das Muster eines weißen Sterns, derart, 
daß sich an die durch eine runde, völlig weiße Papierfläche ausgefüllte Mitte der Scheibe 
4 Strahlen eines weißen Sterns ansetzen, die mit ihren Spitzen in einem kleinen Abstand 
vom völlig schwarzen Scheibenrand enden, sodaß objektiv bei der Rotation in der 
Mitte ein homogen weißes Feld, am Rande ein gleichmäßig schwarzer Ring und in 
dem mittleren Scheibenring alle Übergangsstufen von Weiß zu ‘Schwarz sichtbar 
werden müßten. Statt dessen beobachtet der Verf. einen weißen, durch Kontrast 
an der Innenseite des grauen Feldes hervorgerufenen Ring, dessen Helligkeit die der 
rein weißen Scheibenmitte übertrifft, und einen an der Außenseite im grauen Felde 
auftretenden schwarzen Ring. Der Verf. sieht ganz richtig, daß es sich hier nicht 
um einen auf das einfache Nebeneinander zweier stark verschiedener Helligkeiten 
gegründeten Kontrasteffekt handelt, sondern daß hierdem Kontraste eine Unstetigkeitin 
der Zu- bzw. Abnahme der Helligkeit zu Grundeliegt. Das wirdihm Anlaß zu einer mathe- 
matischen Diskussion des Problems, die die Verhaltensweise des Differentialquotienten 


= ‚ wo 8 die Helligkeit in einem bestimmten Scheibenpunkte und r dessen Abstand 


vom Scheibenzentrum ist, untersucht. Er findet, daß nicht nur scharfe Helligkeits- 
änderungen (wie bekannt), sondern auch stärkere Änderungen im Grade der 
Helligkeitsänderungen Kontrasteffekte hervorrufen können, das sind aber Un- 
stetigkeiten jenes Differentialquotienten. — Bei Versuchen an Farben, auch komple- 
mentären, war ein gleicher Effekt nicht zu erzielen. — Hätte der Verf. die Versuche. 
und die — auf einem höheren mathematischen Niveau stehende — mathematische 
Behandlung des Problems von Ernst Mach gekannt, so würde das seiner Unter- 
suchung förderlich gewesen sein. Kroh (Tübingen). 

Swaine, Wm.: The optical initiate. (Der erfahrene Optiker. Kurzer Überblick 
über Dunkeladaptation.) Optician Bd. 66, Nr. 1699, S. 141—145. 1923. 

Licht- und Farbenschwelle in der Netzhaut und für das ganze Auge werden im Anschluß 
an Beobachtungen von Ab ne y (Researches in colour vision) kurz besprochen und mit 2 Ziffer- 
tafeln auf Grund neuer Beobachtungen erläutert. H. Erggelet (Jena). 

Wölfflin, E.: Über das Vererbungsgesetz der anomalen Triehromaten. Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 1/2, 8. 214—219. 1923. | 

Wölfflin teilt 2 Stammbäume ausgesprochener Deuteranomalenfamilien mit. 
Bei dem Stammbaum A waren sämtliche 4 Brüder von 7 Geschwistern befallen, die 
3 Schwestern vollkommen farbentüchtig. Kein Nachkomme der Söhne hat die Ano- 
malie, nur der Sohn einer normalen Tochter ist deuteranomal. Vater und Mutter der 
? Geschwister waren vollkommen farbentüchtig. Der Grad der Grünschwäche am 
Anomaloskop bestimmt ergab bei Einstellung der linken Schraube auf 38, für die 
t Brüder an der rechten Schraube 3%, 32, 34, 33. Wahrscheinlich war mütterlichseits 
auch der Großvater farbenschwach oder die Großmutter Konduktor. Dieser Stamm- 
baum rechtfertigt den Schluß, daß bei der anomalen Trichomasie, ähnlich wie bei der 
Farbenblindheit, geschlechtsgebundene rezessive Vererbung besteht. Der Stamm- 
baum B zeigt bei 2 Brüdern der 2. Generation in annähernd gleichstarker Weise Farben- 
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schwäche, während die 2 Töchter vollkommen normal sind. Von der ältesten Tochter 
ist der eine Sohn ausgesprochen grünblind. Die Farbenschwäche habe sich dem Grade 
nach verändert, nicht nach ihrer Form, da sonst Protanopie aufgetreten sein müßte. 
Verf. glaubt entweder an eine Modifikation oder eine Mutation, was sich erst bei weiterer 
Verfolgung des Stammbaumes ergeben würde: ginge die Grünblindheit bei den späteren 
Generationen wieder in Grünschwäche zurück, so würde es sich um eine phänotypische 
Erscheinung handeln, wenn die Grünblindheit sich auf die Nachkommen vererben 
würde, so läge eine genotypische vor. Die von dem 2. Bruder stammende älteste 
Tochter ist deuteranomal; die Farbenschwäche hat sie aber nicht von ihrem Vater 
geerbt, sondern von ihrer Mutter, die von einem grünblinden Vater stammte. Auf- 
fallend hierbei ist, daß die Grünschwäche bei dieser Tochter viel stärker ausgebildet 
war, wie bei ihrem Vater. Man muß hier wohl mit großer Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen, daß das Merkmal grünschwach dominant ist gegenüber grünblind, ebenso 
wie farbentüchtig dominant ist gegen, farbenschwach. Verf. macht dann Ausführungen, 
wie bei Kombination von Grünschwäche des Vaters und Rotblindheit der Mutter 
sich Farbenstörungen bei den Nachkommen auf Grund der Chromosomentheorie und 
des Faktorenaustausches entwickeln könnten. Gegenüber der Angabe von Fleischer 
(s. dies. Zentrlbl. 4, 489), daß bei gesunden Müttern farbenblinder Söhne nicht selten 
leichte Farbenschwäche nachweisbar sei, bemerkt Verf., daß in 12 Fällen von Farben- 
blindheit bei keiner der Mütter, ebenso wenig wie bei weiblichen Konduktoren von 
Farbenschwäche, irgendeine Abweichung sich habe feststellen lassen. W. ist der 
Ansicht, daß das anomale Farbensehen praktisch im gewöhnlichen Leben kaum 
subjektive Störungen mache. Brückner (Basel). 
Verrey und Wölfflin: Die Farbensinnprüfung und unsere eidgenössisehen Ver- 
waltungen. (XVI. ord. Jahresvers. d. Schweiz. ophth. Ges., Freiburg [Schweiz], Sitzg. v. 
23.—24. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 228. 1923. 
Es handelt sich um ein Referat Verreys und ein Korreferat Wölfflins. Als 
Thesen waren vorher folgende bekanntgegeben: 1. Die Überlegenheit des Nagelschen 
Anomaloskops über die Pigmentproben gilt als feststehend. 2. Es ist zweckmäßig, 
eine breitere Zone für die Gleichung am Nagelschen Anomaloskop zuzulassen, da auch 
bei einem gewissen Spielraum in der Einstellung diejenigen, welche die Prūfung be- 
stehen, einen für alle gewerblichen Betätigungen genügenden Farbensinn besitzen. 
3. Bei Nachuntersuchungen von Eisenbahnern, welche vorher nicht mit dem Anomalo- 
skop geprüft wurden, sollte man ebenfalls diese milderen Bedingungen gelten lassen. 
— Anlaß zu den Referaten gab eine in einem schweizer Bahnarrondissement ausgeführte 
genaue Nachuntersuchung von 646 Beamten des Lokomotivpersonals, zu der die 
Stillingsche Tafel und das Anomaloskop benutzt wurden. Es handelte eich nur um 
Leute, welche vorher noch nicht mit diesem Verfahren untersucht worden waren. Durch 
die Anwendung der Stillingschen Tafel wurden zunächst 49 Beamte ausgeschieden, 
bei denen dann eine Anomaloskopuntersuchung vorgenommen wurde; bei diesen fand 
Verrey 11 Normale, 20 teilweise oder vollständig Deuteranope, 6 teilweise oder voll- 
ständig Protanope, 12 Deuteranope und gleichzeitig teilweise Protanope, davon 6 voll- 
ständige oder fast vollständige Dichromaten; insgesamt also 5,88%, nicht Normale. 
Verrey glaubt, daß durch diese Nachuntersuchungen aufs neue die Unterlegenheit 
der bei den Aufnahmeprüfungen der Anwärter benutzten Holmgreenschen, Nagelschen 
und Kohnschen Proben dargetan sei. Bei praktischen Prüfungen der Untersuchten ar. 
Signalen (Lokomotivscheiben und Laternen) zeigte sich, daß die Abnormen die Einzel. 
signale besser erkannten als die combinierten Signale, und die Nachtsignale besser als di 
Tagsignale. Die geringste Zahl von Fehlangaben fand sich bei denjenigen, die am Ano 
maloskop die vollkommensten Gleichungen erzielten, und die meisten praktischen Fehle: 
kamen bei den Beamten vor, die nach der Anomaloskopuntersuchung nicht nur al 
deuteranop oder als teilweise protanop, sondern bei denjenigen, die als gleichzeitij 
deuteranop und partiell protanop befunden worden waren. Wölfflin glaubt allerdings 
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daß die anormale Raleighgleichung nicht mit Sicherheit aussage, daß auch wirklich 
eine Untauglichkeit bedingende Farbenschwäche besteht. Er hält eine ergänzende 
Prüfung mit Pigmentproben für angebracht und möchte auch das neue v. Hesssche 
Verfahren in Betracht gezogen wissen, das eine quantitative Abschätzung des. Farben- 
sinns für die einzelnen Farben bezweckt. (Vgl. dies. Zentribl. 4, 193) Ein ver- 
breiterter Einstellungsbezirk am Anomaloskop sei zuzulassen; Grenzzahlen für diesen 
Bezirk könne man aber nicht angeben, weil die Raleighgleichung allein nur mittelbar 
etwas über das Farbenunterscheidungsvermögen aussage. Auch Köllner stehe 
auf dem gleichen Standpunkt. Comberg (Berlin). 

Wölfflin, E.: Über zwei neue Untersuchungsmethoden von Farbenanomalen. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 98, H. 3/4, 8. 223233. 1923. 

Wölfflin benutzt bei seinen Methoden der Farbensinnprüfung einen bisher noch 
nicht begangenen Weg, indem er sich solcher Farben bedient, welche bei künstlichem 
Lichte anders als bei Tageslicht aussehen: Umschlagsfarben. Dieselben sind so 
konstruiert, daß sie bei Tagesbeleuchtung vom Normalen mit einer sog. konstanten 
Farbe für gleich gehalten werden, während der Farbenüberempfindliche den Unter- 
schied an dem vermehrten Rot bzw. Grüngehalt deutlich wahrnimmt. Die quantitative 
Farbenschwelle eines Normalen oder Anomalen wird mittels einer colorimetrischen 
Methode unter Verwendung von flüssigen Farbstoffen bestimmt. Die Methode ist 
zugleich geeignet, die verschiedenen Farbensinnsanomalien festzustellen. W. unter- 
scheidet bezüglich der Farbenschwellen 3 Gruppen: 1. Die Schwelle für Rot und Grün 
liegt gleich hoch wie beim Normalen. 2. Die Rot- und Grünschwelle liegt gleich hoch 
a) unter dem Normalniveau (Rot- bzw. Grünübersichtigkeit), b) über dem Normal- 
niveau (Rot- bzw. Grünuntersichtigkeit). 3. Die beiden Schwellen liegen in verschiedener 
Höhe, a) beide unter dem Normalniveau, b) beide über dem Normalniveau, c) eine 
Schwelle unter, die andere über dem Normalniveau. Das Prinzip der Umschlagsfarben 
hat W. an einer Serie von 12 Täfelchen durchgeführt, und außerdem hat er nach dem 
Stillingschen System Tafeln hergestellt, aber im umgekehrten Sinne, insofern diese 
Tafeln wohl von dem Farbenübersichtigen, jedoch nicht von dem Normalen entziffert 
werden. Die ‚„Pseudostillingtafeln‘‘ — wegen.technischer Schwierigkeiten im Buch- 
handel noch nicht erschienen —- müssen bei guter Tagesnordbeleuchtung verwendet 
werden, wenn ein zuverlässiges Ergebnis erzielt‘ werden soll. Helmbold (Danzig). 

Lambert, J. H.: Farbenpyramide. Farbe Jg. 1922, Nr. 28/29, S. 57—116. 1922 
u. Jg. 1923, Nr. 34, S. 117—172. 1923. 

Ostwald veröffentlicht eine Neuherausgabe des im Jahre 1772 erschienenen 
Aufsatzes von Lambert: ‚Beschreibung einer mit dem Calauschen Wachse ausgemalten 
Farbenpyramide, wo die Mischung jeder Farben aus Weiß und drei Grundfarben an- 
geordnet, dargelegt und derselben Berechnung und vielfacher Gebrauch gewiesen 
wird.“ Die Arbeit erscheint trotz mancher Längen ungekürzt, was nur dankbar zu 
begrüßen ist. Eine Einleitung und erläuternde Anmerkungen des Herausgebers er 
weitern das Verständnis und weisen auf einzelne Gedanken besonders hin, In der 
historischen Übersicht, die L. gibt, findet sich ein Hinweis auf Le Blond, über dessen 
Arbeit ‚Il Colorito‘“ 1751 ein Referat erschienen war. Er spricht wohl als erster von 
den Grundfarben Rot, Gelb und Blau. Historisch bietet die Arbeit auch insofern 
Interesse als sie eine wörtliche Wiedergabe einer älteren (1758) erschienenen Mit- 
teilung von Mayer in Göttingen enthält, die sich ebenfalls mit der Herstellung von 
einer Farbentafel befaßt. Auch werden hierin schon Angaben über die Mischungs- 
verhältnisse gemacht; auf diese Untersuchungen gestützt hat L.. nach genauer Er 
mittelung der „Stärke“ der 3 von ihm verwendeten Komponenten: Karmin, Berliner 
Blau und Gummigutt die Felder seiner Farbenpyramide ausgemalt. Diese stellt zum 
erstenmal einen Farbenatlas mit entsprechender Normung der Farben dar. Im ganzen 
sind 108 Felder in entsprechender Anordnung auf der Tafel angebracht. Leider ist 
es nicht möglich gewesen, diese Pyramide farbig auszuführen, es mußte bei entsprechen- 
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der Numerierung der Felder bleiben. L. gibt, seiner Zeit weit vorauseilend, schon 
Anhaltspunkte für einen Dreifarbendruck. Die erst von Helmholtz durchgeführten 
Untersuchungen additiver und subtraktiver Farbenmischung werden hier schon an- 
gedeutet. Wie alle historisch bedeutsamen Arbeiten gewährt die Lektüre einen Genuß, 
weil in dem Aufsatz neben den erwähnten auch viele andere Ansätze für unsere späteren 


Kenntnisse enthalten sind. Brückner (Basel). 
Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärte, Untersuchungs- 
methoden: 


Schulz, Hans: Bemerkungen über neuere Arbeiten auf dem Gebiete der physio- 
logischen Optik. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 26, S. 364—367. 1923. 

Seit dem ersten Erscheinen der physiologischen Optik von Helmholtz ist dieses 
Feld wohl immer weiter beackert worden, doch ist nicht zu verkennen, daß sich alle 
Bestrebungen mehr mit dem Ausbau der wissenschaftlichen Seite beschäftigen, während 
die „technische“ Seite bisher ziemlich vernachlässigt worden ist. Diese hat eher noch im 
Bereich der Reizleitung und Reizverwertung Beachtung gefunden, wie aus den Schlüssen 
hervorgeht, die z. B. aus den Ergebnissen der physiologischen Optik für die Beleuch- 
tungstechnik oder für die Kinematographie gezogen worden sind. Auch die Bedeutung 
der physiologischen Optik für die Meßtechnik wurde relativ früh erkannt. Anders steht 
es mit der Erkenntnis der Bedeutung des Abbildungsvorgangs im Auge für seine tech- 
nische Anwendung in Malerei und Photographie. Freilich ist die genauere Erforschung 
dieses Abbildungsvorgangs im Auge selbst erst neueren Datums. Auch glaubte man, 
daß bei der außerordentlichen Rollfähigkeit des Auges die Bedeutung der Abbildung 
durch Randstrahlen oder schief einfallende Büschel recht gering sei, weil das Auge ja 
immer dem beobachteten Gegenstand die Macula zudrehe; da aber für Zentralstrahlen 
nicht nur die Abbildungsfehler, sondern auch die Farbfehler sehr wenig ins Gewicht 
fallen, konnte dieses Kapitel nur geringes Interesse erwecken. Für die künstlerische 
Darstellung kommt aber der Gegenstand nicht so in Betracht, wie ihn das rollende Auge 
sieht, es ist vielmehr der Gesamteindruck darzustellen, wie ihn das ruhende Auge im 
Moment der Darstellung gewinnt; d. h. die Abbildungsfehler des Auge müssen in die 
Darstellung hinübergenommen werden. Das Erstrebenswerte ist daher nicht eine 
„gestochene“ Abbildung, die früher als Höchstleistung photographischer Objektive 
angestrebt worden ist, ebensowenig wie die Farben nicht nach ihrem Einzelwert, sondern 
nach ihrer Gesamtwirkung in Zusammenstellung und Kontrast reproduziert werden 
müssen. Tatsächlich hat die neuere Zeit die gestochene Schärfe in der Photographie 
aufgegeben und für die künstlerisch weiche Wiedergabe eigene Objektive zu konstruieren 
versucht (Mollarlinse von Goerz). Ähnliche Bestrebungen zeigt auch die moderne Ms- 
lerei unter Aufgeben der starren Zentralperspektive. A. und B. A mes und Proctor 
haben zu diesem Zweck den Abbildungsvorgang im Auge genauerer Untersuchung unter- 
zogen und an Bildern neuerer und älterer erster Meister Fehler in der Perspektive nach- 
gewiesen, die jenen des Abbildungsvorganges im Auge entsprechen. Es kommen hier 
namentlich die Fehler in Betracht, die auf den Astigmatismus bei schiefer Inzidenz 
sowie auf die chromatische und monochromatische Aberration zurückgehen. Ihre 
Ergebnisse lassen sich, wie folgt, zusammenfassen: Im Netzhautbild sind die Gegen- 
stände in der Blickrichtung mit beträchtlicher, aber nicht mikroskopischer Feinheit 
wiedergegeben. Gegenstände im Gesichtsfeld, die näher oder weiter als das Zentrum 
der Aufmerksamkeit liegen, zeigen weniger Details und verschiedenfarbige Kanten, 
je nach ihrer Lage. Seitlich der Visierlinie gelegene Objekte werden ebenfalls unscharf 
abgebildet und zwar nimmt die Deutlichkeit mit wachsendem Winkel zur Augenachs® 
ab, wobei die Betonung des Details und der Kanten noch von der Entfernung abhängt. 
Im allgemeinen ist die Hervorhebung der tangentialen Ausdehnung bei näheren, der 
radiären bei entfernteren Gegenständen die Regel, wobei auch die Farbigkeit ihrer 
Grenzen von der Lage abhängig ist. Alle seitlich gelegenen Objekte erscheinen tonnen- 
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förmig verzeichnet; die Verzeichnung verkleinert sich nach dem Rande des Bildfeldes 
hin, — Die Verwandlung der Eindrücke in Vorstellungen ist auf zweierlei Art möglich; 
die Auffassung des Geschehenen kann sich aus einer Reihe von Bildern zusammen- 
setzen, die den Netzhautbildern ähnlich, also fehlerhaft sind oder die Eindrücke werden 
durch einen geistigen Vorgang zu einem Erinnerungsbilde zusammengesetzt, das die 
Fehler der Einzelbilder nicht mehr enthält. Der erste Modus hat mehr Wahrscheinlich- 
keit für sich. Gerade die „angewandte“ physiologische Optik scheint berufen zu sein, die 
Lehre von den Sinnesempfindungen zu fördern, weil ihr die Praxis immer neue Pro- 
bleme stellt. Krämer (Wien). 

Werbitzky, W. C.: Nouveau prineipe de construction de Pæil réduit, (Ein neues 
Prinzip der Konstruktion des reduzierten Auges.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 8, 
8. 652—657. 1923. 

Erweiterung eines schon in einer früheren Arbeit zum Ausdruck gebrachten Ge- 
dankens, ein dem Gullstrandschen schematischen Auge genauer entsprechendes 
reduziertes Auge zu berechnen (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1922, I, S. 593; vgl. 
dies. Zentralbl. 10, 94). Unter Berücksichtigung der monochromatischen Aberration, 
des Astigmatismus schiefer Büschel usw. gelangt Werbitzky zu anderen Werten 
für nund AR, als wir sie vom Dondersschen Auge her gewohnt sind. Er stellt zu diesem 
Behufe 5 Beziehungen auf, deren Auflösung eine Anzahl von reellen Werten für R 
und n ergibt, aus denen die endgültig richtigen als arithmetisches Mittel hervorgehen. 
— Bezeichnet D, die Brechkraft der zentralen Partie einer brechenden Fläche, D, jene 
einer peripherischen im Abstand von r gelegenen, > ist der Grad der Aberration be- 

r3. D3 
stimmt durch D, — D, = Znai(n — 1). 108 (Verdet) . 
Nimmt man aus dem Gullstrandschen schematischen Auge für D, = 58,64 dptr und 
für r =2 mm, so ist D,—D, angenähert = $ und man findet 
— 
nn. (D) 
Daneben gilt natürlich die Gullstrandsche Formel = R = m : OD 
(Diese beiden Formeln hat W. schon in seiner erwähnten Arbeit zur Berechnung von 
nund R benützt.) Da der hintere Hauptbrennpunkt des Auges 24,387 mm, die Fovea 
aber, die der engsten Stelle des gebrochenen Büschels entspricht, nur A mm hinter 
dem -Hornhautscheitel liegt, so gilt nach Hess n(n — 1) R = HET e (III) 
Zwei weitere Formeln ergeben sich bei Berücksichtigung des Astigmatismus schiefer 
Büschel. Bei Annahme einer unendlichen Objektsdistanz und des Luftindex ergibt 
sich aus den Formeln für den Brennpunkt der tangentialen und sagittalen Strahlen 
für die interfokale Distanz s - sin?y (p und y = Einfalls- und Brechungswinkel) und 
daraus mit Benutzung der Newtonschen Brennpunktsformel für den Astigmatismus 
ES Ip Aw Sp: — —e————— 
nach G ullstrand ist aber für eine Neigung des Hauptstrahles von x = 5° 9 = 3°01’12” 
‚und der Astigmatismus schiefer Büschel = 0,086 dptr. Vernachlässigt man die Qua- 
drate der Sinus unter der Wurzel, so gewinnt man die neue Beziehung 
n—l 0,086 (IV) 
R 1000 - sin23° 01712” ` 
Und schließlich aus der Gleichung & — 9 = — Y für o es BI, p = 3°01'12”, 
w = 4°06" 56”, p = 2°08 06” n = DE [a ` (V) 
Aus diesen 5 Gleichungen können n und R nun mit größter Genauigkeit berechnet 
werden und als arithmetisches Mittel findet man für das dem Gullstrandschen 
schematischen am besten entsprechende reduzierte Auge einen Krümmungsradius von 
6,74 mm und einen Index des zweiten Mediums von 1,400. Krämer (Wien). 


21? 








— 324 — 


~ Dufour, M.: La condition de Gullstrand et la courbe de Tseherning. (Die Gull- 
strandsche Bedingung und die Kurve von Tscherning.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 8, 
8. 609—625. 1923. 

Die Arbeit von Dufour leitet die Formeln, die zur Behebung des Astigmatismus 
schiefer Büschel bei axensymmetrischen Gläsern (punktuelle Abbildung im Bildraum) 
notwendig sind, in angeblich vereinfachter Form her. Eine eingehendere Besprechung 
ist nicht möglich, weil die Formeln eben durchgerechnet werden müssen, was mit 
dem Abschreiben des Originals identisch wäre. Krämer (Wien). 

. Koeppe, Leonhard: Die optischen Ursachen des Farbenschillerns bei.der Kupfer- 
trübung der lebenden Hornhaut sowie der Krystallinse. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, 
Nr.28, S. 386—389. 1923. 

Bei Verweilen von Kupfersplittern im Auge treten bekanntlich an der Horn- 
haut und Linse Farbenerscheinungen auf, die seinerzeit von Jess und O. Purtscher 
beschrieben worden sind; in der Hornhaut handelt es sich um eine in den tiefsten 
Schichten sitzende grünliche Trübung der äußersten Peripherie, die sich bei starker 
Vergrößerung in zahllose feinste Pünktchen auflöst; ein ähnliches Bild bietet auch 
die. Pseudosklerose der Hornhaut, bei der ein sichtbarer braungrüner Ring gleichfalls 
aus feinsten Pünktchen zusammengesetzt ist. Während aber die Partikelchen -der 
Kupfertrübung naturgemäß von außen stammen, ist das Pigment der Hornhaut- 
sklerose, was immer es sei, zweifellos endogenen Ursprungs. In der Linse liegt die 
Farbentrübung dicht unter der Kapsel, vor dem Epithel, ist am dichtesten am Linsen- 
pol, wo sie eine sonnenblumenartige Gestalt hat und von wo sie feine Radien gegen 
die Peripherie schickt. Diese Trübungiist aus feinen runden oder scholligen Partikelchen 
zusammengesetzt, deren Größe zwischen 0,2 und 0,5 u schwankt. Daß die Farben- 
erscheinungen auf die eingelagerten Massen zurückgehen, ist zweifellos, unsicher er- 
scheint nur die optische Erklärung des Phänomens; es wäre naheliegend, hierzu 
die Farben dünner Blättchen heranzuziehen; dem kann aber nicht so sein, weil 
die Partikel dafür zu groß sind. Nach Koeppe handelt es sich vielmehr um eine 
echte Gitterwirkung, also um Beugungserscheinungen. Dabei spielt in der Hornhaut 
die Descemetsche Membran, in der Linse die Kapseloberfläche die Rolle der spiegeln- 
den Membranen, die durch die Einlagerungen in ihrer Kontinuität unterbrochen werden. 
Es entstehen so in beiden Fällen Konvexgitter und das auffallende Licht bildet in 
unmittelbarer Nähe der Membranen Reflexfoci; bei geringen Bewegungen des Beob- 
achters tritt nun das Schillern als Interferenzerscheinung auf. Neben dem Vorhanden- 
sein der Einlagerungen spielen noch andere Momente, Größe, Anordnung, Dichtig- 
keit, chemische Beschaffenheit eine nicht unwesentliche Rolle; sind z. B. die Ein- 
lagerungen von einer bestimmten Größe, so beugen sie Licht einer besonderen Wellen- 
länge heraus, so daß eine bevorzugte Farbe, sagen wir Grün, auftritt. Sind die ein- 
gelagerten Elemente zu klein (Stählische Linie, Hämosiderinring), so können wohl 
Farbenerscheinungen, aber kein Schillern sichtbar sein. Die Farbenselektion bewirkt 
auch, daß bei der Beobachtung im durchfallenden Licht (ungefärbtes mikroskopisches 
Präparat) die komplementäre Farbe erscheint. (Vgl- auch dies. Zentrlbl. 7, 244.) 

Krämer (Wien). 

Witte, Otto: Zur Myopiefrage. (Univ.- Augenklin., Gres/swald.) Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 51, H. 3, S. 163—180. 1923. 

Witte hat in ähnlicher Weise wie früher Siebenlist das Myopenmaterial der 
Greifswalder Universitätsaugenklinik aus den Jahren 1900—1910, die Jahrgānge 
1910—19% der gleichen Klinik einer statistischen Untersuchung hinsichtlich der 
Myopie unterzogen. Er fand unter 34 753 Patienten 4476 Myopen, von 1 Dioptrie 
und mehr — 13,8%. Der weitaus größte Teil der dortigen Bevölkerung besteht aus 
Landleuten, Industrie fehlt fast völlig. In dem Material sind aber zahlreiche Zweige 
des Handwerks vertreten. Einen nicht unbedeutenden Teil der untersuchten Patienten 
mas6hen die Studierenden der Greifswalder Universität, und zwar 3,8%, aller Augen- 
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kranken aus. Myopien unter einer Dioptrie sind in der statistischen Untersuchung 
nicht berücksichtigt worden. Von den Augen der untersuchten Männer waren 16%; 
von denen der Frauen 11%, myopisch. Anisometropie von 2 dptr. aufwärts bestand 
bei 1,4%, aller Myopen, und zwar war das rechte Auge in 62,5%, der Kurzsichtigen 
stärker brechend, hatte mithin die positive Refraktionsdifferenz. Eine Ursache ließ 
sich dafür bisher noch nicht auffinden. Unter den geringen Myopen überwogen die 
Männer, von etwa 10 dptr. an aufwärts ganz ausgesprochen die Frauen. Die Myopie 
kommt um so seltener zum Stillstand, je höher ihr Grad steigt. Die niederen Myopien 
fanden sich am häufigsten bei Nabarbeitern; die höheren von etwa 10 dptr. ab waren 
dagegen viel häufiger bei Nichtnaharbeitern und Frauen. Mit der Höhe der Myopie 
nehmen die Komplikationen zu. Von Staphylom und Conus abgesehen, wurden sie 
bei den Männern in 4,2%,, bei den Frauen in 7,7%, aller Fälle von Myopie gefunden. 
Die häufigste dieser Komplikationen war der Strabismus divergens, bei Männern und 
Frauen etwa gleich żahlreich. Glaskörpertrübungen wurden bei Frauen doppelt so 
häufig wie bei Männern beobachtet, Die Ablatio ist um so häufiger, je höher die Myopie- 
grade. Bei den Männern: überwog sie in fast allen Graden der Kurzsichtigkeit. Bei 
Frauen mit niederen Myopien fehlte sie ganz. Der Visus nimmt mit zunehmendem 
Grade der Kurzsichtigkeit ab. Er war stärker herabgesetzt bei Nichtnaharbeitern 
und Frauen als bei Naharbeitern. Die Untersuchungen Wittes brachten eine fast 
vollständige Übereinstimmung mit den Befunden von Siebenlist an dem Material 
der Greifswalder Universitätsaugenklinik in den Jahren 1900—1910. Clausen. 

Levinsohn, G.: Zur Frage der Myopiegenese. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 71, Juli-August-H., S. 205—211. 1923. | d 

Levinsohn stellt in der Einleitung fest, daß trotz der neueren Angaben über 
Vererbbarkeit der Refraktion es keinem Zweifel unterliege, daß bezüglich der Myopie- 
genese in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die äußeren Einflüsse von besonderer 
Wichtigkeit seien. Das Wicksche Referat (vgl. dies. Zentrlbl. 8, 113) und viele andere 
Arbeiten ignorieren vollständig die anatomischen und experimentellen Befunde auf 
diesem Gebiet. L. hält an dem Standpunkt fest, daß in den allermeisten Fällen die 
‚Kurzsichtigkeit durch Veränderungen bedingt ist, die am Augapfel infolge einer Deh- 
nung durch die Wirkung der Schwerkraft entstehen. Bezüglich Disposition und Er- 
krankung findet er eine Analogie in dem Verhalten bei der Tuberkulose. Statistiken 
auf Grund einmaliger Untersuchung geben ganz falsche Bilder; die durch den Myopisie- 
tungsprozeß zu Emmetropen gewordenen Hyperopen bleiben dabei beispielsweise ganz 
unberücksichtigt. Zugunsten eines äußeren Momentes spricht die relative Konstanz 
des Astigmatismus im Gegensatz zu der starken Änderung der sphärischen Refraktion. 
Wichtig in dieser Beziehung sind auch die anatomischen Veränderungen; der Binde» 
gewebsring an der Papille, die Schiefstellung der Sehnervenscheibe, Supertraktions- und 
Refraktionssichel, Sehnervenfaserschlängelung und die Verdünnung:des Augapfels am 
hinteren Pol. sind nur auf extrauterine, mechanische Einwirkungen zurückzuführen. 
Während das Wachstum des normalen Augapfels schon mit dem 5. Lebensjahr ungefähr 
abgeschlossen ist, entstehen die myopischen Veränderungen an den meisten Augen 
erst nach dieser Arbeit. Bei den Berufen steht die Häufigkeit der Myopie in einem 
direkten Verhältnis zu dem Grad der Kopfbeugung bei der Arbeit. Besonders beweisend 
sind schließlich nach des Autors Ansichten für die bedeutsame Wirkung der Schwer- 
kraft seine bekannten Tierexperimente mit Affen. — Den auf gleichem Gebiet liegenden 
Behrschen Versuchen mißt er keine Beweiskraft zu. Comberg (Berlin). ` 

Swaine, Wm.: The optical initiate. (Der erfahrene Optiker. Subjektive Prüfung 
auf Astigmatismus.) Optician Bd. 66, Nr. 1692, S. 23—26. 1923. 

Bei dem in den Lehrbüchern üblichen Verfahren sollen immer stärkere Sammel- 
linsen vorgesetzt werden, bis das Sehvermögen abzunehmen beginnt, d. h. es soll ein 
einfacher oder ein schwacher zusammengesetzter kurzsichtiger. Astigmatismus erzeugt 
werden. Dann wird die bekannte Zifferblatt-Tafel oder ein ähnliches Zeichen dar- 
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geboten. Vorübergehend setzt man weiter Sammellinsen zu, um zu sehen, ob dabei 
entweder ein Wechsel der Richtung der deutlich gesehenen Linien eintritt, oder ob 
auch die bisher deutlich gesehene Linie verschwimmt, wie die andere schon vorher 
undeutlich gemachte. Dieser zweite Zusatz von Sammellinsen ist nötig, weil bis dahin 
der Ausgangsbrechungszustand nicht sicher als künstlicher kurzsichtiger Astigmatismus 
bekannt ist. Denn nimmt man etwa an, daß es sich um ein übersichtiges Auge mit 
genügender Akkommodationsbreite handle, so kann die Netzhaut vermöge der Akkommo- 
dationsanspannung zwischen dem ersten und zweiten Brennpunkt verlegt sein, wodurch 
ein verhältnismäßig klares Sehen zustande kommt. Daher ist es wahrscheinlich, daß 
beim Vorlegen von Sammellinsen bis zum Beginn der Verschlechterung der Sehschärfe 
der Zustand des gemischten Astigmatismus erreicht worden war. Um die Akkommo- 
dation während der Astigmatismusmessung auszuschließen, bedarf es schrittweiser 
weiterer Verstärkung der vorgesetzten Sammellinsen. — Ähnlich wie bei wahrer Kurz- 
sichtigkeit, wo man eine Zerstreuungslinse so lange verstärkt, bis die Sehschärfe nicht 
mehr besser wird, und dann nach der Feststellung von Astigmatismus an entspre- 
chenden Proben zerstreuende Zylinder beifügt, so geht man auch bei der Verminderung 
det Stärke der Sammelgläser vor, die man zur künstlichen Herstellung der Kurzsichtig- 
keit vorgesetzt hat. Dabei nimmt man an, daß man einen künstlichen kurzsichtigen 
Astigmatismus erreicht habe, wenn keine Sehschärfeverbesserung mehr erreicht wird. 
Diese Annahme ist aber zweifelhaft aus den oben angeführten Gründen. Hat man bei 
der Verminderung der Brechkraft (durch Zerstreuungsgläser bei wirklich kurzsichtigem 
Astigmatismus oder des Sammelglases bei der durch die Gläser erzeugten Kurzsichtig- 
keit) die beste Sehschärfe zunächst ohne Berücksichtigung des Astigmatismus erreicht, 
so steht die Netzhaut wahrscheinlich in dem Kreise kleinster Verwirrung. Von dieser 
Netzhautstellung aus geht man nach dem gebräuchlichen Lehrbuchverfahren zur 
‘Bestimmung des Astigmatismus über. Der Ausgangspunkt für die Messung des Astig- 
matismus ist in folgender Weise richtig zu wählen: Vorsetzen von Sammelgläsern 
wie üblich oder Verkleinern einer wirklichen oder künstlichen Kurzsichtigkeit, bis das 
Sehvermögen eben anfängt abzunehmen, dann um etwa !/, oder !/, dptr zurückgehen. 
Dann besteht ziemlich sicher gemischter Astigmatismus, und das ist der Ausgangs- 
brechungszustand. Die Netzhaut steht da bei nicht genau im Kreis kleinster Ver- 
wirrung, aber in seiner Nähe auf der Brennstrecke. Im allgemeinen erscheint dabei 
eine Linie auf der Uhrtafel deutlicher als die anderen. Ist das nicht der Fall, so führt 
eine vorübergehend vorgelegte schwache Sammellinse sofort diesen Unterschied herbei. 
Die Linien, die der hinteren Brennlinie (dem stärker brechenden Hauptschnitt) parallel 
gerichtet sind, erscheinen deutlicher. Setzt man aber Sammelzylinder an Stelle 
achsensymmetrischer Sammelgläser zu, so verändern wir eine Linienrichtung (in ihrer 
Deutlichkeit der anderen gegenüber) anstatt beide zugleich, und erleichtern so die 
Beurteilung. Ziel: einfacher oder schwacher zusammengesetzter kurzsichtiger Astigma- 
tismus. In welchem Brechungszustand war das Auge in der ersten Stufe? Fehlerhafte 
Ausgangszustände verraten sich leicht, z. B.: Bei einer schwachen zusammengesetzten 
Übersichtigkeit können mit Hilfe der Akkommodation gerade Linien beider Haupt- 
richtungen klar erscheinen. Sieht das Auge z. B. dem schwächer brechenden Meridian 
gleich gerichtete Gerade klar und man setzt einen Sammelzylinder vor, dessen Achse 
ihr gleichgerichtet ist, so verschwindet diese und die andere wird dafür deutlicher. 
Dann ersetzt man die zylindrische Linse durch eine einzelne sphärische Sammellinse 
von der Brechkraft des stärkeren Hauptschnittes der beseitigten Verbindung und 
wiederholt die Prüfung für die andere Richtung. Ist man hingegen von einem zu- 
sammengesetzten kurzsichtigen Astigmatismus ausgegangen, so werden Sammellinsen 
die deutlicher gesehene Gerade undeutlicher machen, ohne daß dafür die andere klarer 
würde. Der beste Ausgangspunkt für die Akkommodationsbestimmung ist der ge- 
mischte Astigmatismus. Sammelzylinder klären die Sachlage bald. Man setzt Sammel- 
zylinder mit der Achse parallel der deutlichen Geraden vor; meist entspricht sie der 


durch die Akkommodation eingestellten zweiten Brennlinie. Verstärkt man diese 
Zylinder allmählich, so findet man eine Stärke, bei der diese Linie zu verschwimmen 
beginnt. Damit ist die Brechkraft des am stärksten hyperopischen Augenschnittes 
bestimmt. Wenn aber Sammelzylinder (— Achse parallel der deutlichen Geraden —) 
diese verschwimmen lassen, so ist schon Überschuß an sammelnder Brechkraft da. Zum 
Schluß wird mit Zerstreuungszylindern parallel der undeutlicheren Linienrichtung 
untersucht, indem man die beiden Sammelgläser, das achsensymmetrische und das 
zylindrische, ersetzt durch eine sphärische Linse von der Brechkraft des stärksten 
Hauptschnittes dieser Verbindung. Man sucht dann den schwächsten Zerstreuungs- 
zylinder und macht die Deutlichkeit der beiden Linien gleich. Erggelet (Jena). 


Henker, 0.: Das Parallaxen-Refraktometer. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, 
Nr. 27, 8. 375—378. 1923. 

Je nach dem brechenden Zustand des Auges liegt ein Fernpunkt in verschiedenem 
Abstand. Nennt man die Fernpunktsentfernung vom Ort des hinteren Brillenscheitels 


€, 80 ist 3 = Ai. der Scheitelbrechwert des den Fehler ausgleichenden Glases. 


Bringt man beim üblichen Verfahren des Spiegelns im umgekehrten Bild die Ophthal- 
moskopierlinse so an, daß ihr hinterer augennaher Brennpunkt mit dem eben erwähnten 
hinteren Brillenglasscheitel zusammenfällt, so liegt das dem Beobachter dargebotene 
Bild des Augenhintergrundes in der Entfernung z vom vorderen Brennpunkt der 
Linse. Je nach dem Brechungszustand des Auges hat z einen anderen Wert. Bei 
Rechtsichtigkeit ist z = 0, d. h. das Bild liegt im vorderen Brennpunkt der Ophthal- 
moskopierlinse; bei Übersichtigkeit wächst die Entfernung des Bildes von der Linse, 
bei Kurzsichtigkeit nimmt sie ab. Nach der alten Newtonschen Gleichung zz’ = f 


ergibt sich z = - = PAi „œ. Der Scheitelbrechwert ist also direkt proportional 


dem Abstand z, und bei gegebener Brennweite der Ophthalmoskopierlinse ermittelt 
men Ai. durch Messung der Strecke x. Es ist schwierig, den Ort des Bildes genau 
zu bestimmen, um z zu bekommen. Die scharfe Einstellung eines Hilfsgerätes auf 
dieses Bild erweist sich als zu unsicher. Statt dessen wendet Henker bei seinem neuen 
Gerät auf diese Aufgabe das Verfahren an, Parallaxen zu beobachten. In der Gegend, 
wo das umgekehrte Bild schwebt, wird ein längs der Achse verschiebliches Sehzeichen 
angebracht in Gestalt einer Glasplatte mit einem eingeätzten schwarzen Zeichen (Ge- 
radebogenteilung mit einem Kreuz und einer kleinen durchlochten Scheibe in der 
Mitte). Wenn nun das Sehzeichen und das zu beobachtende Hintergrundsbild nicht 
in der gleichen Ebene liegen, sondern verschieden weit vom Beobachter entfernt sind, 
so zeigen sie Parallaxe. Wenn man nämlich aus jeder der beiden Ebenen einen Punkt 
herausgreift, so bilden die Richtungslinien, die man von einem Punkt in der Beobachter- 
entfernung zu ihnen hinziehen kann, einen Winkel miteinander. Dieser Winkel ver- 
ändert sich mit dem Standort, von dem aus die Richtungslinien gezogen sind. Bei 
dem Standortwechsel verschieben sich die Punkte scheinbar gegeneinander. Der eine 
der beiden Standorte wird in dem hier geschilderten Gerät, das mit dem großen ver- 
einfachten Gullstrandschen Ophthalmoskop vereinigt ist, vom Mittelpunkt der 
Austrittspupille bzw. von der Beobachterpupille eingenommen, der andere von deg 
seines Beleuchtungsrohres. Die beiden durch die genannten Punkte bestimmten 
Perspektiven bezieht man nun auf eine einzige Fläche, nämlich auf die Netzhaut- 
fläche bzw. auf die ihr zugeordneten Bilder. Für den Beobachter sind nun beide Per- 
spektiven ohne Veränderung des Pupillenortes vergleichbar, was sich am einfachsten 
in folgender Weise ergibt: Die Augenspiegellinse bildet nämlich die Beobachterpupille 
in der Pupille des untersuchten Auges ab und 1,2 mm neben ihr (nach einer Spiegelung 
in einem total reflektierenden Prisma) die sehr enge Blendenöffnung des Beleuch- 
tungsrohres, während ein Bild des Sehzeichens, das in der Nähe des umgekehrten 
ophthalmoskopischen Netzhautbildes steht und von der Blendenöffnung des Be- 
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leuchtungsrohres aus bestrahlt wird, im Auge, in der Nähe der Netzhaut entsteht. 
Da die Striche des Sehzeichens undurchsichtig sind, so werfen sie Schatten. Sobald 
sich das Sehzeichen am Ort des umgekehrten Augenspiegelbildes befindet, liegt sein 
Bild im Auge in der Netzhaut. Ist es aber z. B. weiter von der Augenspiegellinse ent- 
fernt (s. o.), so schwebt sein Bild im Auge gleichfalls vor der Netzhaut und der Schatten 
seiner Zeichnung fällt auf die Netzhaut. Da nun die Beleuchtung von einem seitlich 
gelegenen Punkte der Pupille aus erfolgt, während der Beobachter gleichsam von 
der Pupillenmitte aus hinblickt, so kommt für ihn der Schatten als Schlagschatten 
neben dem mittleren Sehzeichenbild zum Vorschein. Bei einer Kurzsichtigkeit wird 
er.im gleichen Durchmesser auf die entgegengesetzte Seite fallen. Es kommt also bei 
der Untersuchung darauf an, durch Verschieben des Sehzeichens die Stellung aufzu- 
finden, bei der der Schatten vollkommen verschwindet. Mit der Einstellung kann 
zugleich auch die Stellung des Sehzeichens abgelesen werden, indem die Teilung, die 
mit Dioptrien beziffert ist, in einem Ableseprisma zu Gesicht kommt. Somit wird 
unmittelbar der Brechungswert einer Fehlsichtigkeit abgelesen. Die Messung kann 
in jedem beliebigen Meridian vorgenommen werden. Zu diesem Zweck ist das Zeichen 
mit dem Beleuchtungsrohr gekoppelt und mit diesem um die Beobachtungsachse 
schwenkbar. Läßt man das Sehzeichen längs der Achse aus einer beliebigen fehler- 
haften Stellung durch die richtige, d. h. durch das umgekehrte Augenhintergrunds- 
bild in die entgegengesetzte fehlerhafte Entfernung hindurchlaufen, so verschwindet 
für den Beobachter der Sehzeichenschatten auf der Netzhaut von der einen Seite des 
Sehzeichenbildes und kommt auf der anderen wieder zum Vorschein. Dieser Wechsel 
spielt sich in einem Durchmesser ab, sofern es sich um ein achsensymmetrisches Auge 
handelt, und vollzieht sich in jedem beliebigen Durchmesser, in dem man untersucht, 
in gleicher Weise. Ein Astigmatismus des Auges aber verrät sich dadurch, daß im 
allgemeinen der Schatten nicht in einem der Kreuzarme liegt, sondern in einer schrägen, 
zwischen ihnen liegenden Richtung. Man sucht durch Schwenken der Meßplatte und 
des Beleuchtungsrohres diejenige Richtung auf, in der der Schatten eines Kreuzarmes 
in die Verlängerung des entsprechenden Armes im Sehzeichen fällt. Die Messung 
ergibt dann 2 zueinander senkrechte Richtungen, den jeweiligen Brechungswert des 
astigmatischen Auges. Bei einer Brennweite der Ophthalmoskopierlinse von 6 cm 
wird eine Genauigkeit bis zu !/, dptr. erreicht. Das Gerät ist eingerichtet für ein Gebiet 
von — 12 bis + 20 dptr. Als Richtungspunkt für das untersuchte Auge dient der 
in der Achse des Gerätes liegende ausgesparte, also hellere Mittelpunkt der kleinen 
schwarzen Scheibe im Sehzeichen. Diese Scheibe soll die beiden in der Augenspiegel- 
linse entstehenden Reflexe verdecken, so daß ein vollständig reflexfreies Bild geboten 
wird, da auch andere an der Fassung der Sehzeichenplatte usw. vorkommende Spiege- 
lungen nach der Seite geworfen werden und so nicht stören. Um die Akkommodation 
des untersuchten Auges möglichst unschädlich zu machen, wird empfohlen, das Seh- 
zeichen von der Beobachterseite her zu führen. H. Erggelet (Jena). 


Whitwell, A.: On the best form of speetaele lenses. XXVII. (Über die beste 
Form der Brillengläser.) Optician Bd. 66, Nr. 1692, S. 19—22. 1923. 

Whitwell setzt seinen vorigen Aufsatz (vgl. dies. Zentribl. 10, 473) fort. Er hat 
dort ein Verfahren zur Ermittlung der perspektivischen Darstellung körperlicher 
Gebilde ohne umfangreiche Zeichnungen angegeben, indem er die Koordinaten (z;, Yı» 
2), Ze, Yr, 2) der perspektivischen Punkte in der wagrechten Zeichenebene aus den 
Raumkoordinaten z y z! des Gegenstandpunktes ermittelt. Nullpunkt des Koordinaten- 
systems ist der Augendrehpunkt des linken Auges, der in der Höhe h über der Zeichen- 
ebene liegt. , ; h h 
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Eine Änderung der Höhe A des Augendrehpunktes über der Zeichenebene um € 
führt bei der Betrachtung der soeben gewonnenen perspektivischen Darstellung auf 
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eine Änderung der Höhen (2-Koordinaten) der gesuchten Raumpunkte (um den Betrag 
$ «z) bei unveränderter Seiten- und Tiefenlage. Eine Ebene bleibt eine Ebene. Sie 


schneidet die Bildebene und erhält im Raumbild eine andere Neigung zu ihr. Es er- 
scheint also um diese Schnittgerade um einen gewissen Winkelbetrag gedreht. Dem- 
entsprechend ergibt eine Kugelfäche bei der Betrachtung ihrer perspektivischen Dar- 
stellungen unter den angegebenen veränderten Bedingungen den Eindruck eines Um- 
drehungsellipsoids (Achse senkrecht). Eine seitliche Verschiebung der Augenstandlinie 
bei unveränderter Höhe oder eine Veränderung ihres Abstandes von der perspektivischen 
Darstellung bewirkt nur eine entsprechende Änderung der z- bzw. y-Koordinaten 
des Raumbildes bei unveränderter Höhe. Verändert man alle drei Koordinaten im 
gleichen Verhältnis, behält aber die Richtung der Standlinie bei, so daß sie lediglich 
parallel verschoben werden, so ergibt sich nur eine Maßstabsänderung des gesehenen 
Bildkörpers, aber keine Formänderung. Erfolgt aber die Verlagerung des Beobachtungs- 
ortes in den drei Koordinaten mit verschiedenem Verhältnis, so treten wieder scheinbare 
Formveränderungen auf; z. B. geht eine Kugelfläche über in ein Ellipsoid. Immer aber 
bleibt eine Fläche zweiten Grades auch im Raumbild vom zweiten Grade. Die Glei- 
chungen für die Längenänderungen der Augenstandalinie werden abgeleitet, ihre Deu- 
tung einem weiteren Aufsatz vorbehalten. H. Erggelet (Jena). 


Krämer: Über die Maßnahmen gegen Kerstokonus mit besonderer Berücksich- 
tigung der optischen Hilfsmittel, speziell der hyperbolischen Gläser. (Ophih. Ges., Wien, 
Sitzg. v. 18. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 242 
bis 243. 1923. 

Überblick über die Erfolge der operativen Therapie des Keratokonus, wobei sich heraus- 
stellt, daß die erreichten Sehschärfen im Durchschnitt ®/,, nicht übersteigen. Besprechung der 
optischen Behelfe — Kontaktgläser, Hydrodiaskop, Gläserkorrektion, hyperbolische und 
konische Gläser usw. Die besten Resultate an Sehschärfe gibt das Hydrodiaskop, dann die 
Kontaktgläser, wenn sie in genügender Zahl zur Wahl stehen. Geschichte der hyperbolischen 
Gläser. Bericht über 10 mit solchen Gläsern korrigierte Keratokonusaugen, wobei die Seh- 
schärfen bei richtiger Wahl und Anpassung der Gläser recht zufriedenstellend sind. Vor- 
stellung eines Kranken, der seit Monaten hyperbolische Gläser den ganzen Tag trägt und damit 
sehr zufrieden ist. Seine Sehschärfe beträgt */,, und Jaeger Nr. 3 in 30cm Arbeitsabstand. 
Besprechung der wahrscheinlichen Wirkungsweise dieser Gläser. Zweck des Vortrags ist, die 
Fabrikation hyperbolischer Gläser wieder anzuregen, da sie sich in manchen Fällen als sehr 
brauchbar erweisen. (Ausführlicher Abdruck des Vortrags im Erscheinen.) Krämer (Wien). 

Prokseh: Apparat zur kontinuierlichen Bestimmung der Sehschärfe. (Ophth. Ges., 
Wien, Sitzg. v. 18. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 
8.241. 1923. 

Sehprobentafel für Fälle, wo die Snellenschen Tafeln nicht genügend exakt sind. 
Sie zeigt 3 sich verjüngende Streifen, die mit ihrem schmalen Ende in einem Punkt 
zusammenlaufen; in jedem (verschott, jet die Breite der Striche gleich jener der 
Zwischenräume. Bei der Untersuchung wird vor diesen Linien ein in seiner Breite 
veränderlicher Ausschnitt verschoben, so daß immer nur ein schmaler Querschnitt 
der Figur gesehen werden kann. Die Tafel wird noch weiter ausgestaltet werden und 
dann auch einen Vergleich mit den Snellenschen Figuren ermöglichen. Krämer (Wien). 


Baker, T. Y.: A note on Dr. Hartridge’s paper on visual acuity. (Bemerkung zu 
Dr. Hartridges Arbeit über Sehschärfe.) Philosoph. mag. Bd. 46, Nr. 274, S. 640-642. 1923. 

Baker meint, Hartridge (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 218) habe die Fähigkeit unter- 
schätzt, mit der das Auge den Zwischenraum zwischen 2 Teilstrichen eines Maßstabes 
unterzuteilen vermöge. Eine kleine Versuchsreihe genüge zur Beurteilung der Frage 
nicht, zumal Hartridge nur einen Fall herausgegriffen habe, bei dem die ganze zu 
teilende Strecke unter einem Winkel von nur 1/,° erschien. Die scheinbare Größe 
sei aber offenbar von Bedeutung. B. spricht von früheren Versuchen, deren Aufzeich- 
nungen ihm aber nicht mehr zur Hand seien. Als beste scheinbare Größe habe er den 
Wert von 3° bestimmt. Unter diesen Bedingungen seien so große Fehler wie bei 
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Hartridge (sie erreichen im schlechtesten Fall sogar !/, der ganzen Strecke) un- 
möglich. Mäßig geschickte Beobachter hätten !/,,, sehr geübte und geschickte 1 
der Teilstrecke erreicht. Daher braucht man einen Nonius für gröbere Teilaufgaben 
als !/,, nicht. Man schätze mit dem Auge genügend genau, sofern für eine solche 
optische Vergrößerung gesorgt sei, daß die Strecke unter einem Winkel von 3° 
erscheine. Zum Schluß wird eine Anlage mitgeteilt, mit deren Hilfe die auch von 
Hartridge berührte Aufgabe, den Augenblick der Berührung zweier Lichtflecke 
(Sterne) zu erkennen, umgewandelt wird in die, 3 Punkte in eine Flucht zu bringen. 
B. geht so vor, daß er mit Hilfe eines Prismas das eine Lichtpünktchen verdoppelt 
(so daß die 2 Bilder unter einem Winkel von nur !/,° erscheinen), und zwar in einer 
Richtung senkrecht zu derjenigen, in der die ursprünglichen beiden Lichtbilder hin 
und her zu bewegen sind. Der mittlere Fehler aus 500 Beobachtungen betrage 12 Sek. 
für einen, 18 Sek. für einen anderen Beobachter, die Fehlergröße den 3. Teil von der 
im Berührungsverfahren ermittelten. H. Erggelet (Jena). 

Strebel, J.: Ein neues Akkommodationsmodell. (X VI. ord. Jahresvers. d. Schweiz. 
ophth. Ges., Freiburg [Schweiz], Sitzg. v. 23.—24. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 235—236. 19293. 

1. Die Wirkung des Ciliarmuskels ist die Resultante aus einem Parallelogramm der 
Kräfte, die einerseits von der tangential wirkenden Brückeschen Portion, andererseits 
von der radiäraxipetal wirkenden Müllerschen Portion entfaltet werden. 2. Die Durch- 
flechtung der Zonulafasern ist als ein Sperrsystem aufzufassen, welches die Wirkung 
des Akkommodationsmuskels auf die vordere Linsenfläche konzentriert. Denn bei 
Entspannung der von hinten zur Linsenvorderfläche ziehenden Fasern werden die 
gekreuzten, von vorn nach hinten ziehenden, leicht angespannt. 3. Dem Spiel elastischer 
Kräfte in Linsenkapsel und Zonula steht eine elastische Gegenkraft gegenüber, die in 
der Aderhaut zu suchen ist. Der Ciliarmuskel wächst organisch aus der Aderhaut 
heraus als Störung dieses elastischen Gleichgewichtes zwischen Aderhautelastizität 
einerseits, Zonula- und Linsenkapselelastizität andererseits. — Das Modell soll diesen 
elastischen Antagonismus demonstrieren: In einem Kugelsegment ist vorn die Fosss 
patellaris eingebogen. Ein elastisches Linsensegment wird durch elastische Streifen 
(Zonula und Aderhaut) darüber gespannt und somit abgeflacht erhalten. Als Störung 
dieses elastischen Gleichgewichts greift an der Grenze von Zonula und Aderhaut ein 
Hebelarm ein, wobei das unterhalb befindliche Zonulaband entspannt wird und das 
Linsensegment sich vorwölbt. Wirth (Breslau). 


| 3. Spezielles Ophthalmologisches. 
Orbita, Exophthalmus, Enophthalmus und diesbezügi. Untersuchungsmethoden: 


Kehl, H.: Weitere anatomische Untersuehungen über das subeonjunetivale Häms- 
tom des Augapfels im temporalen Lidwinkel bei Schädelbasistraktur. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Heidelberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, 8. 194 bis 
197. 1923. 

Verf. hatte schon früher die Ansicht ausgesprochen, daß ein bei Schädelfraktur auf- 
tretendes Hämatom unter der Augapfelbindehaut seinen Weg entlang dem M. rectus late- 
ralis nimmt, weil dies der einzige Muskel sei, der mit der knöchernen Orbitalwand in Be- 
ziehung stehe. Er konnte nunmehr durch folgenden Fall den Beweis für seine Ansicht 
beibringen: 24jähriger Mann, Wurf mit Holzscheit gegen die rechte Stirn-Scheitel- 
beingegend. Schädelfraktur. Schwarzblaufärbung der prallen, besonders rechts fast 
zugeschwollenen Augenlider, großes subconjunctivales Hämatom im rechten tempo- 
ralen Lidwinkel. Trotz Trepanation Exitus. Sektion: Starke Blutdurchtränkung 
der rechten Kopfschwarte über Scheitel- und Stirnabschnitt, von wo aus die weitere 
Blutsenkung nach den Augenlidern besonders rechts erfolgen konnte. Ausgedehnte 
Fissuren über dem rechten Siebbein, den Siebbeinzellen nach dem Türkensattelbereich 


— 331 — 


und dem linken Orbitaldach. Rechtes Orbitaldach völlig zertrümmert und ein etwa 
l cm durchmessendes Knochenstück ausgesprengt. Hirnsubstanz an der rechten Stirn- 
lappenunterhälfte in Dreimarkstückausdehnung zertrümmert. In der rechten Augen- 
höhle Zerreißung der Periorbita unter dem Orbitaldach. Levator palp. sup. stellen- 
weise angerissen und blutig durchsetzt. Entlang dem Verlauf des rechten M. rectus 
lateralis an dessen Innen- und Außenfläche fleckenweise subfascialverlaufende, bis 
unter die Conjunctiva bulbi sich erstreckende Blutungen, die schließlich in das sub- 
conj. Hämatom im temporalen Abschnitt des Bulbus. überleiten. In dem inneren 
orbitalen Fettgewebskegel kein Blut, ebensowenig im und am M. rectus medialis: 
Bulbus zeigt keinerlei Zeichen von Verletzung, insbesondere keine Blutung in Netz- 
‚haut oder Glaskörper erkennbar. Histologisch fand sich an der Innen- und Außen- 
fläche des M. lateralis Anlagerung sehr zahlreicher roter. Blutkörperchen. Auch zwischen 
die längsgestellten Muskelbündel haben sich breite Züge roter Blutkörperchen in 
‚mehreren den Muskelfasern parallelverlaufenden Straßen eingeschoben. Verf. schließt 
hieraus, daß das subconjunctivale Hämatom aus der Tiefe der Augenhöhle entlang 
dem M. rectus lateralis nach vorne geleitet wird. Kleinere erst nach 24—28 Stunden 
‘erscheinende Hämatome entstehen dadurch, daß die aktive Muskeltätigkeit die extra- 
‚vasierten Blutsäulen zwischen die Muskelfaserbündel unter die Bindehaut treibt. Ein 
laterales Rectushämatom sichert also mit anderen Merkmalen zusammen die Diagnose 
Schädelfraktur. Brons (Dortmund). 


" "` Klsinguti, R.: Unerwünschte Zufälle bei Anwendung der Leitungsanästhesie. 
(Uniw.-Augenklin., Basel:) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H.1/2, S. 37—38. 1923. 

Einem Kranken mit Glaucoma absolutum und einem zweiten mit Phthisis bulbi wurde 
zur Herstellung der Leitungsanästhesie für die Enucleation die Injektion in die Gegend des 
Ganglion ciliare gemacht. Unmittelbar darauf Protrusio bulbi durch ein Hämatom, das die 
Operation sehr erschwerte. Bei dem Kranken mit phthisischem Bulbus traten nach der Enuclea- 
tion noch mehrere Nachblutungen auf, die erst nach er der angestochenen Oph: 
thalmica aufhörten. Ein ähnliches Mißgeschick ereignete sich bei der Leitungsanästhesie des 
‘N. nssociliaris zur Tränensackexstirpation, die wegen starker Blutung nicht beendet werden 
konnte und deshalb später in örtlicher Umspritzung gemacht werden mußte. Die Baseler 
Augenklinik hat nach diesen Erfahrungen die Leitungsanästhesie aufgegeben. 

Richard Gutzeit (Neidenburg). 
Holste, C.: Zwei ungewðhnliehe Orbitalverletzungen. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 33/34, 


8. 1151—1152. 1923. 
Ungewöhnlicher Verlauf und Ausgang zweier schwerer Stichverletzungen der Augenhöhle 
‘vom inneren Lidwinkel aus. 1. Fall: Stich mit Schirmspitze in die Augenhöhle 81/, om weit 
vom medialen Ende des Unterlides eindringend. Nach Entfernung schnell vorübergehende 
meningitische Symptome und Heilung. Die Sehkraft stieg von Lichtempfindung auf ®/,,.. 
2. Fall: 2 Wochen nach „‚Faustschlag‘‘ gegen das Auge Eiterung der Augenhöhle und Menin- 
gitis. Nach ca. 7—8 Wochen kam nach Incision ein abgebrochener Federhalter von 7,5cm 
Länge zum Vorschein, der an der inneren Augenhöhlenwand gelegen hatte. Wenige Tage nach 
Entfernung Tod durch Meningitis. Handmann (Döbeln). 


Ljubomudroff, A.: Zur Kasuistik der geschlossenen Siebbeinsinusitis mit Kom- 
plikstionen von Seiten des Auges und der Augenhöhle. (1. Krankenhaus, Gouvernes 


‚ment Orel.) Wratschebnoje Delo Jg.5, Nr. 24/26, 8. 738—742. 1922. (Russisch.) 
Beim Empyem des Siebbeinlabyrinths, besonders bei den geschlossenen Formen desselben, 
werden die Knochenwandungen der Siebbeinzellen sehr leicht in Mitleidenschaft gezogen. 
Besonders wenn die Lamina papyraces miterkrankt, läßt sich häufig beobachten, daß der Pro- 
zeß sich nicht auf die Nase, sondern auf die Augenhöhle weiter ausbreitet. Sind die vorderen 
Siebbeinzellen ergriffen, so breitet sich der Prozeß hauptsächlich auf die vorn gelegenen Ge- 
webe der Augenhöhle aus, sind dagegen die hinteren Siebbeinzellen erkrankt, so ergreift der 
Prozeß die hinteren Teile der Augenhöhle und kann von hier leicht auf die Schädelhöhle weiter- 
schreiten — was einen letalen Ausgang zur Folge haben kann. Durch diese Vorgänge werden 
eine Reihe von oculo-orbitalen Komplikationen bedingt. Wegen des unter Umständen gefähr- 
lichen Ausganges, den diese Erkrankungen nehmen können, vertritt Autor die Anschau 
daß der Prozeß möglichst frühzeitig, möglichst radikal operativ angegangen werden muß. 
3 Fällen dieser Art ging daher Autor, nachdem in einem Falle anfangs vergeblich endonasal 
vorgegangen worden war, radikal von Seiten der Augenhöhle vor und erzielte in allen 3 Fällen 
eine vollständige Heilung. v. Holst (Moskau). : 
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Knapp, Arnold: Subperiosteal abseess in the floor of the orbit. (Subperiostealer 
Absceß am Boden der Augenhöhle.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 5, S. 475—477. 1923. 

Verf. weist darauf hin, daß nächst dem Empyem der Stirnhöhle das der Kieferhöhle unter 
den Nebenhöhlenerkrankungen die häufigste Quelle der orbitalen Infektionen darstellt. Er 
beschreibt einen selbst beobachteten Fall von subperiostalem Absceß am Boden der Orbita 
mit Protrusion und Verdrängung des Bulbus nach oben sowie Herabsetzung der Sehschärfe. 
Da eine Incision in der unteren Übergangsfalte und feuchte Umschläge nicht zum Ziele führten, 
wurde eine Incision bis zum Knochen längs des unteren Orbitalrandes geführt und das Periost 
abgehobelt. Es fand sich ein Knochendefekt in der Nähe der Tränengrube, der in die Kiefer- 
höhle führte. Das Empyem der Kieferhöhle war aber kein primäres, sondern infolge des Durch- 
bruches eines Siebbeinempyems entstanden. Durch die Operation und Spülungen wurde völlige 
Heilung erzielt. | Peppmüller (Zittau). 

Michail, D.: Cysticereus der Orbite. (Clin. oft., Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 3/4, 
S. 91—93. 1923. (Rumänisch.) 

Bei einem 8jährigen Knaben entwickelte sich im Laufe von 2 Jahren eine bohnengroße, 
nichtentzündliche Geschwulst, lokalisiert im inneren rechten Lidwinkel unter der Plica semi- 
lunaris, die Bindehaut darüber gut verschieblich. Es gelang die Exstirpation der Cyste in toto, 
welche nur in der Tiefe mit der Fascie des Rectus internus fibrös verwachsen war. Die histo- 
logische Untersuchung ergab eine 23 mm lange, in der Mitte etwas strangulierte Cyste, in der 
Kapsel ließ sich eine äußere cuticuläre Schicht, eine mittlere granulierte und eine innere con- 
junctivalretikuläre unterscheiden. Die äußere Wand der Cyste, welche die Cysticercuskapeel 
umschloß, bestand aus fibrösem Bindegewebe. Vom Parasiten ließen sich keine Reste nach- 
weisen, es bestand reichliche Infiltration von eosinophilen polynucleären Leukocyten, dagegen 
keine Riesenzellen. Jickeli (Hermannstadt). 

Alexejewa, W. J.: Ein Fall von Echinoeoeeus orkitae. (Verhandl. d. Ges, d. 
Augenärzte in Moskau. 120. Sitz.) Russki Ophth. Journ. Bd. 1, Nr. 1, 8 98 bis 
100. 1922. (Russisch.) 

Ein 15jähriger Knabe wurde in die Augenheilanstalt wegen einer Orbitalgeschwukt 
aufgenommen. Das linke Auge ist nach vorn und stark nach oben gedrängt. Die Bewegungen 
sind nach außen und nach innen beschränkt, nach unten ganz unmöglich. Am unteren Orbital- 
rand ist eine walnußgroße, derbe, elastische Geschwulst vorhanden. Der Augengrund biete 
eine Stauungspapille. Vis. = 0,1. Hautschnitt am unteren Orbitalrand zeigte eine runde 
abgekapselte Geschwulst, welche sich tief in die Orbita hinein fortsetzte und mit dem Mu. 
rect. infer. in Verbindung stand. Nach dem Schnitte der Kapsel erschien eine blauweißliche 
dünnwandige Cyste, aus welcher eine gelbliche Flüssigkeit austrat. Tochterblasen waren ni 
vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine für Echinokokkus charakteristische 
lamellös geschichtete Wandung der Cyste. W. Eleonskaja (St. Petersburg). 

Rötth, A. v.: Komplizierte Bindesubstanzgeschwulst der Orbita. (Univ.- Augenklin,., 


Tübingen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 64—70. 192. 
Es handelt sich um einen bösartigen Tumor bei einem 56jährigen Mann, der im Laufe 
von einigen Monaten die innere und innere untere Wand der rechten Orbita zerstört, die rechte 
Nasenhälfte und den medialen Teil der Orbita ausgefüllt hat. Der Tumor war äußerlich ın 
der Gegend des Tränensacks sichtbar und ließ sich als derbe, gut abgrenzbare Masse bis wet 
in die Augenhöhle hinein palpieren. Verdrängung des Augapfels nach vorn und schläfenwärte. 
Netzhautablösung. Im inneren Augenwinkel eine kleine, von geröteter Haut umgebene Fistel- 
öffnung, die in die Nasenhöhle führt. Tränensack gesund. Die ganze rechte Nasenhöhle mit 
Tumormassen ausgefüllt. Schon bei der ersten Untersuchung war der Tumor inoperabel, 
deshalb nur Palliativoperation zur Verminderung des Exophthalmus, danach Röntgenbestrah- 
jung. Nach der Operation verschwand die Ablösung. Die histologische Untersuchung ergab, 
daß ein Sarkom vorlag, in welchem fast alle Bindegewebssubstanzen vertreten waren. 
fanden sich fibrossrkomatöse, aus Spindelzellen mit reichlichen Bindegewebsfasern bestehende 
Partien. Zwischen diesen Bündeln findet sich Schleimgewebe, hier sieht man alle Übergäuge von 
Spindelzellen zu Schleimzellen, ferner zahlreiche Hohlräume, die mit Schleim ausgefüllt sind. 
Ein großer Teil des Tumors besteht aus Knorpel, der in rundlichen Inseln verschiedener Größe 
zusammengeschlossen ist. Die Knorpelzellen sind in den verschiedensten Stadien der Ent- 
wicklung. Auffallend sind die vielen Kernteilungsfiguren, es gibt Stellen, wo fast alle Zellen 
in Teilung begriffen sind, so daß man den Eindruck hat, als ob noch nicht zur vollen Entwick- 
lung gekommene Zellen sich schon wieder weiter vermehren. An einer anderen Stelle finden 
sich im fibrosarkomatösen Gewebe Knochenpartikelchen in Form von Schollen und Balken, 
an denen auch einige Osteoblasten nachweisbar sind. Innerhalb des sarkomatösen Gewebe 
finden sich ferner präformierte Spalten und Lücken, die in ihrem Innern freistehende, als ab- 
eschilferte Endothelien zu deutende Zellen enthalten. Endlich sind auch noch embry 
hleimzellen vorhanden. Verf. sieht als Ausgangspunkt der Geschwulst das Siebbein ai 
weil der knorpelenthaltende Tumor seinen Mutterboden in einem aus Knorpel entstandenen 
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Primordialknochen — hier das Siebbein — haben müsse. Die Geschwulst wäre also erst sekundär 
in die Augenhöhle eingedrungen. Die Netzhautablösung ist durch eine Wandeinbuchtung des 
Augapfels durch den Tumor entstanden. Brons (Dortmund). 

Green, John: Basal cell carcinoma of the orbit and ethmoid: Operation; radium 
applieation. (Basalzellenkrebs der Orbita und des Siebbeins; Operation; Radium- 
behandlung.) Transact. of the Americ. ophth. soc. Bd. 20, S. 124—131. 1922, 

Die 53jährige Patientin trat wegen linksseitigem Exophthalmus in Behandlung. Vor 
15 Jahren hatte sie einen Knoten in der Haut der Nasenwurzel, vor 7 Jahren einen solchen am 
unteren Orbitalrand, seit 5 Jahren trat das Auge vor. Nach dem Röntgenbilde und einer Punk- 
tion der Kieferhöhle wurde ein Osteosarkom mit sekundärer Beteiligung der Orbita ange- 
nommen. Wegen Sehstörung des rechten Auges (infolge hoher Myopie) wurde von einer größeren 
Operation — und eine Probeexcision gemacht, die einen Basalzellenkrebs ergab. Die 
von vorn eröffnete Kieferhöhle war frei von Tumor, eine vergrößerte Siebbeinzelle enthielt 
weiche Tumormassen. 62 mg Radium in Silbertube wurden in die Siebbeinhöhle, 121/, mg 
Radium in Goldnadel in die Orbitalwände, 2 weitere Goldnadeln mit Radium durch die Incision 
an der Nasenwurzel eingeführt. Die Nadel in der Orbita blieb 8 Stunden liegen. 2 Tage später 
Fieber, Delirium, Eiterung aus der Orbita, Lidödem. Später trat ein Erysipel auf, nach dem 
sich Knochenteile abstießen. Vis = 0. Phthisis bulbi (vor der Behandlung ®/,). Der Autor 
meint, daß die Radiumbehandlung an dem Verluste des Auges unschuldig sei, und daß es sich 
um eine sekundäre Streptokokkeninfektion von der Operationswunde aus mit Knochennekrose, 
Erosion der Sclera und Perforation des Bulbus gehandelt habe. Birch- Hirschfeld. 


Lapersonne, F. de: Tumeur mixte de Porbite. (Mischtumor der Orbita.) Arch. 
d’opht. Bd. 40, Nr. 8, S. 449—457. 1923. 

Eine 4ljährige Patientin erkrankte vor 7 Jahren mit Schwellung des rechten Oberlides, 
1 Jahr später an Exophthalmus, Keratitis und Sehstörung. Keine heftigen Schmerzen. Seit 
1 Jahre erhebliche Zunahme des Exophthalmus. Lidödem, Bulbus nach vorn und oben, amau- 
rotisch, zentrale Hornhautnarbe. Tumor aus harten und weichen Strängen bestehend. Im 
Röntgenbjlde zeigte sich, daß die Orbita von einer Knochenmasse ausgefüllt war, die einen 
Fortsatz nach der Siebbeinhöhle schickte. Operation: Entfernung der Geschwulst mit den 
Weichteilen der Orbita. Radium für 24 Stunden eingelegt. Heilung mit Fistel nach der Nase, 
Die mikroskopische Untersuchung (Prof. Letulle) ergab ein elfenbeinhartes Osteom, vor dem 
ein nußgroßer weicherer Knochenkern lag, der mit den weichen Teilen des Tumors in Ver- 
bindung stand; diese bestanden aus einem locker infiltrierten, leimartigen Gewebe, das bis an 
den Bulbus reichte und ihn und den Sehnerv zusammendrückte. Der Knochenkern zeigte spon- 
giöse Struktur. Knorpel- und sonstige Tumorzellen fehlten. Die weichen Teile entsprachen 
einem Fibrom mit schleimiger Entartung, mit Lymphocyten, Plasmazellen, Fettzellen, Spindel- 
zellen. In einem dritten Bezirke fanden sich polymorphe Sarkomzellen vom Typus des Spindel- 
zellensarkoms. Lapersonne fand in der Literatur keinen ähnlichen Fall. Ich möchte ver- 
muten, daß es sich um ein Osteom der Siebbeinhöhle handelte, das sich in die Augenhöhle fort- 
setzte. Die fibrösen Teile würden dem Periost, die myxomatösen der veränderten Sinusschleim- 
haut, die tief in die Orbita et wurde, entsprechen. Von einem Osteosarkom (wie sie 
von Bartels und Hundrat beobachtet wurden) unterscheidet sich die Geschwulst. 

Birch-Hirschfeld (Königsberg i. Pr.). 

Roberts, William Humes: A case of chloroma. (Ein Fall von Chlorom.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 10, S8. 805—811. 1923. 

Roberts berichtet an der Hand guter makroskopischer und mikroskopischer Abbildungen 
über einen der seltenen Fälle von Chlorom, der bei einem 21/,jāhrigen Knaben beobachtet 

wurde und im Laufe von 3 Monaten tödlich verlief. Die ersten Erscheinungen waren zeitweise 

Kopfschmerzen, einseitiger Exophthalmus, dabei normaler Augenbefund. Da WaR. positiv 
war, wurde zunăchst ein Gumma der rechten Orbita vermutet; trotz spezifischer Behandlung 
zunehmender Exophthalmus durch fühlbaren Orbitaltumor und Geschwulstwucherung in 
beiden Jochbeingegenden. Über den späteren Augenbefund ist nichts gesagt. Die Therapie 
war machtlos. Die Sektion ergab ausgedehnte blaB-grünliche Geschwülste, die am Schädeldach 
den Nähten folgten, die Basis cranii in großem Umfang bedeckten und von hier aus in beide 
Orbitae, die Keilbeinhöhlen und die Nase vorgedrungen waren. Die Sehnerven fanden sich von 

ormassen umgeben, aber nicht infiltriert. Die Tumoren, die auch über den übrigen Körper 
verstreut sich fanden, waren aufgebaut aus kleinen Rundzellen, die den Lymphocyten glichen 
und reichlich Mitosen aufwiesen; dazwischen eosinophile Myelocyten. Das Sektionsprotokoll 
wird ausführlich wiedergegeben, histologische Befunde am Sehorgan jedoch nicht.  Löhlein. 


Filatow, W.: Zur Frage der Entfernung maligner Tumoren in der Orbita. (Augen- 
klin., Med. Inst., Odessa.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 98, H. 1/2, 8. 40—54. 1923. 

Die von Golowin angegebene Exenteratio orbitosinualis, bei der neben dem 
Orbitalinhalt die Wände aller Nebenhöhlen und deren Inhalt ausgeräumt werden, 
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wurde von Filatow weiter ausgearbeitet. Die Vorbereitung des Kranken besteht 
in Tamponade der Nasengänge vom Nasenrachenraume aus (Bellocgsonde, Gaze- 
tampons von der Größe der Daumenphalange des Kranken). 2 Weichteilschnitte 
am oberen und unteren Orbitalrande, 2 Vertikalschnitte am äußeren und inneren 
Orbitalrande. Entfernung des Ciliarrandes des Lides zur Vernähung mit dem Rande 
des unteren Lappens, Ablösung der Weichteile in der Umgebung des Orbitalrandes von 
Knochen bis 2—3 cm vom Os front., Mitte des Nasenrückens, Anfang des Process, 
alveolar., Körper des Jochbeins. Ablösung der Sehne des M. masseter von der 
Hinterfläche des Arc. zygomat. u. Oberkiefer. Ablösung der orbitalen Weichteile 
mit dem Periost temporal bis zur Fiss. infraorbit., oben bis zur Spitze, oben innen 
bis zur Linie Trochlea—For. rotund. Knochenschnitt: Vordere Wand des Sin. front. 
innen unten, Proc. front. des Oberkiefers, nach unten parallel dem Apert. piriform. 
horizontal durch Mitte des Oberkiefers zur Apophys. zygomat., durch äußere Wand 
der Kieferhöhle bis zur Mitte der Fissura infraorbit., Jochbogen, äußere Orbitalwand, 
Stirn-Siebbeinhöhle. Entfernung des gelösten Knochenteils, Tamponade der Höhle 
durch das Nasenloch, Vernähung der Hautmuskellappen über der Höhle. Entfernung 
der Tampons aus dem Nasenrachenraum nach 6—8 St. Verbandwechsel am 3. Tage. 
3 Fälle von exulceriertem Carcinom und ein Fall von alveolärem Sarkom wurden 
vom Autor nach dieser Methode mit gutem Erfolge operiert. Birch-Hirschfeld. 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 
kulose, Lues, Panophthalmie): 

Piesbergen, Hermann: Zur pathologischen Anatomie und Gemese der Kerato- 
eonjunetivitis serofulosa. (Unw.-Augenkhn., Tübingen.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 130—141. 1923. 

Verf. untersuchte die beiden Augäpfel eines 13jährigen, an akuter Miliartuberkulose 
gestorbenen Mädchens, das längere Zeit wegen Keratoconjunctivitis behandelt war, 
Kurz vor dem Tode waren noch frische Hornhauteruptionen beobachtet worden. 
Ein weiterer Bulbus stammte von einer 31jährigen Skrofulosepatientin, die an Erysipel 
starb. Die beiden ersten Bulbi ließen sehr wichtige, bisher noch nicht beschriebene 
Epithelveränderungen erkennen, die für die Entstehung der Hornhautphlyktänen 
bedeutungsvoll sind. Die primäre Schädigung trifft die untersten der Bowmanschen 
Membran unmittelbar aufsitzenden Epithelzellen. Sie werden in ihrem Teilungs- 
vermögen geschädigt, so daß die Abstoßung der vorderen Zellen zwar ungehindert 
fortgesetzt wird, für sie jedoch kein Ersatz erfolgt. Zur Ausfüllung des so entstehenden 
Hohlraums nehmen die zurückbleibenden Zellen durch Aufnahme von Flüssigkeit 
eigentümlich gequollene wabenartige Form an. Manchmal entsteht auch durch Ab- 
reißung solcher Zellen an der Bowmanschen Membran ein winziger subepithelialer 
Hohlraum. Die unteren Epithelschichten zeigen deshalb ein unregelmäßiges auf- 
gelockertes Gefüge, in das vom Parenchym her Lymphocyten einwandern. Es folgt 
nun das zweite Stadium der Exsudation: Es kommt durch Einwanderung von Rund- 
zellen vom Randschlingennetz her entlang der Bowmanschen Membran zu einer 
umschriebenen bläschenförmigen Zell- und Flüssigkeitsanhäufung direkt unterhalb 
der Bowmanschen Membran entsprechend der geschädigten Epithelstelle. Das um- 
gebende Hornhautgewebe ist vollkommen klar und gefäßlos. Erst bei genauem Studium 
findet sich entlang der Bowman eine schmale Rundzellenstraße, die vom Rande 
direkt in die Phlyktäne führt. Auf dem Höhepunkt der Entwicklung stellt das skrofu- 
löse Hornhautinfiltrat einen im Querschnitt spindelförmigen Hohlraum dar, der aus- 
gefüllt ist mit eiweißhaltiger Flüssigkeit, reichlich vorhandenen kleinen Lymphocyten, 
Bindegewebszellen und epitheloiden Zellen. Letztere zeigen manchmal Kernverände- 
rungen, die auf beginnende Riesenzellbildung hindeuten. Eigentliche Langhanssche 
Riesenzellen, Tuberkelbacillen oder sonstige Mikroorganismen fanden sich nicht. 
Später bildet sich durch Zerfall der Bowmanschen Membran, die von den Rundzellen 
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durchbrochen wird, das skrofulöse Ulcus. Im Gegensatz zur Hornhautphlyktäne stellt 
die Bindehautphlyktäne eine knötchenförmige umschriebene Lymphocytenanhäufung 
dar, das in Form eines vorn planen Kugelsegments dem Epithel unmittelbar anliegt. 
Verf. schließt aus seinen Befunden, daB zum Zustandekommen der Phlyktänen un- 
bedingt eine von außen eindringende schädigende Noxe angenommen werden muß. 
Grade die inmitten des gefäßlosen Hornhautgewebes aufschießenden Infiltrate können 
durch embolische Mikroorganismenverschleppung nur schwer erklärt werden, es müßte 
sich dann schon um eine Verschleppung durch Phagocytose handeln, da ja der Tuberkel- 
bacillus völlig unbeweglich ist. Verf. ist der Ansicht, daß es sich bei der Keratoconjuncti- 
vitis scrofulosa um eine durch tuberkulöse Infektion des Organismus erworbene Idio- 
synkrasie, um eine erworbene Überempfindlichkeit handelt, derart daß alle die Schädlich- 
keiten physikalisch-chemischer oder bakterieller Natur, die beim Gesunden die ver- 
schiedenen Formen der Bindehautentzündung bewirken, bei solchen überempfindlichen 
Individuen die phlyktänuläre Entzündung hervorrufen. Vielleicht kann die Über- 
empfindlichkeit auch auf andere Weise, z. B. immer wiederkehrende Tonsillitis erworben 
werden. Endlich käme in seltenen Fällen auch eine angeborene Anfälligkeit im Sinne 
Czernys in Frage. Brons (Dortmund). 

Friedenwald, Harry: Some ophthalmological aspects of tuberculosis. (Einige 
ophtbalmologische Erscheinungsformen der Tuberkulose.) Internat. clin. Bd. 2, 
Ser. 33, S. 194—202. 1923. 

Friedenwald warnt davor, bei Affektionen der Netzhaut und der Aderhaut die 
von Wilmer für die Tuberkulosediagnostik im allgemeinen empfohlene Erzwingung 
von Herdreaktionen mittels großen Dosen Tuberkulin durchzuführen, weil unter Um- 
ständen ein nicht wiedergutzumachender Schaden entstehen kann. Mit Groenouw 
räumt er der Tuberkulose als Ätiologie der parenchymatösen Keratitis eine größere 
Rolle ein und lenkt die Aufmerksamkeit auf tiefe Infiltrate der Hornhaut mit tiefer 
Vascularisstion, die doppelseitig auftreten können und auf Tuberkulinkuren gut 
reagieren. Bei der tuberkulösen Iritis stellt F. die dicken Beschläge an der Descemet- 
schen Membran in den Vordergrund, die auch in Fällen, die sonst keine Knötchenbildung 
in der Iris aufweisen, stets den Verdacht auf eine tuberkulöse Ursache nahelegen. 
Auch viele Fälle der von ihm 1902 beschriebenen „akuten circumscripten exsudativen 
Chorioretinitis‘‘ beruhen nach seinen heutigen Auffassungen auf Tuberkulose; in gleicher 
Weise führt er einen im Detail geschilderten Fall von Chorioretinitis juxtapapillaris 
(Jensen) auf Tuberkulose zurück. Den Schluß bilden Betrachtungen über die tuber- 
kulöse Natur der juvenilen Periphlebitis retinalis und der Glaskörperblutungen. Schieck. 

Nowak: Zur spezifischen Therapie der tuberkulösen Augenerkrankungen. (Ophth. 
Ges., Wien, Sitzg. v. 24. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August- 
Heft, 8. 243. 1923. 

Beschreibung einer „individualisierenden‘‘ Tuberkulintherapie, wie sie an der I. Wiener 

inik angewendet wird. Eine eingehende Besprechung kann erst nach dem Erscheinen 
der vollständigen Arbeit gebracht werden. Krämer (Wien). 

Hartig: Gegenwärtiger Stand der Behandlung der Augentuberkulose. (Ver. d. 
Augenärzte f. Ost- u. Westpreußen, Königsberg i. Pr., Sitzg. v. 5. XI. 1922.) Zeitschr. 
L RE Bd. 51, H. 1/2, S. 110—111. 1923. 

handelt sich um eine Statistik der in der Königsberger Universitäts-Augenklinik 
von 1912—1922 stationär behandelten Tuberkulosefälle 222 e Augen; 95 Fälle von 
tuberkulöser Hornhaut- oder Iriserkrankung, 37 Fälle von tuberkulöser Chorioiditis und 
vereinzelte Fälle anderer Art. Die spezifische Behandlung geschah mit Bacillenemulsion, in 
vereinzelten Fällen mit Alttuberkulin. Sie wird als spezifische Reizwirkung angesehen, nicht 
Immunisierung, in Übereinstimmung mit Wassermann, Neufeld, Uhlenhuth und 
Belter. — Es ergibt sich, daß die Zahl der erfolglos behandelten Fälle relativ groß und pro- 
zentual bei spezifischer und nichtspezifischer Behandlung ungefähr gleich groß ist. Aber bei 
spezifischer Behandlung ist der Prozentsatz der guten Erfolge wesentlich höher als bei den 
nicht spezifisch Behandelten gegenüber den Fällen, die als „ohne deutliche Besserung“ ange- 
führt sind. Und zwar bei 52 Fällen 10 Fälle zu 1, die über 1 Jahr und 31 :4 bei 125 Fällen, 
die über 1 Monat beobachtet wurden. Carl Augstein (Labiau). 
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Brown, Wade H., and Louise Pearce: Factors coneerned in the production of 
Missions of the eye in experimental syphilis. (Momente, die bei der Entwicklung von 
experimenteller Augensyphilis wichtig sind.) New York state journ. of med. Bd. 23, 
Nr. 9, S. 376—379. 1923. 

Die bekannten Verff. betrachten in diesem Vortrag die Entwicklung der experi- 
mentellen Syphilis vom allgemein pathologischen Standpunkt und erörtern die Bedeu- 
tung der verschiedenen Faktoren, die zu ihrem Zustandekommen notwendig sind. Sie 
betonen, daß es sehr schwierig sei, Ursache und Wirkung der menschlichen Syphilis 
gegeneinander abzuschätzen, und daß manche Probleme mit Erfolg an Laboratoriums- 
tieren studiert werden können, vor allem gelte das für gewisse Augenerkrankungen. 
Die drei wichtigsten Momente, die zu beachten sind, sind 1. das Studium der Spiro- 
chäten und ihr Verhalten dem Organismus gegenüber, 2. das Verhalten des Wirtes in 
seiner Widerstandskraft gegen die Infektion, wobei seine individuelle Eigenschaft und 
die Eigentümlichkeiten seiner Rasse zu berücksichtigen sind, 3. die Berücksichtigung 
der. Umstände, unter denen die Infektion zum Ausbruch kommt und sich entwickelt 
(Widerstandskraft des Organismus gerade zur Zeit der Infektion, Eintrittspforte der 
Parasiten, Klima, Witterung usw.). Zweifellos hat man in den letzten Jahren durch 
das intensive Studium der Parasiten die Bedeutung derselben bei dem Gesamtablauf 
der.Infektion etwas überschätzt und die Konstitution des infizierten Organismus unter- 
schätzt. Speziell das Auge ist sehr empfänglich bei direkter Syphilisimpfung, vielleicht 
deshalb, weil es weniger Schutzkräfte der Infektion gegenüber hat. Beinahe jeder neu- 
gezüchtete Spirochätenstamm ist zur Entwicklung von Augensyphilis befähigt (haupt- 
sächlich Keratitis), doch ist es wohl sicher, daß manche Stämme häufigere und schwerere 
Erkrankungen am Auge hervorrufen. Durch äußere Einflüsse, auch durch Fortfahren 
der Passage, sind die Eigenschaften der Stämme zu variieren. Es ändert sich danach 
auch die Schwere der resultierenden Augenerkrankung. Sehr verschieden werden auch 
mit der Zeit die Impfeffekte, wenn man die Passagen von Tieren züchtet, die eine 
latente oder rückgehende oder andrerseits aktive Syphilis haben. Die Ausdehnung und 
Schwere einer Erkrankung geht nicht proportional mit der Anzahl der eingeführten 
Spirochäten oder der Zahl der Infektionsherde: denn je intensiver die Injektion, um 
so stärker ist auch die Reaktion des Organismus. Eine schleichende Infektion ist des- 
halb oft schlimmer als eine akute mit sehr erheblichen Dosen. Konstitutionelle Mo- 
mente, wie das Geschlecht des Tieres, sind auch nicht unwichtig. Weibchen sind wider- 
standsfähiger als Männchen, und das schwangere Weibchen ist schwerer zu infizieren als 
das nichtschwangere. Während des Sommers verläuft die Krankheit oft relativ leicht, 
die schwersten Erkrankungen fallen in das Frühjahr und in den Herbst. Wesentlich 
ist auch, daß die Empfänglichkeit des Organismus während der syphilitischen Infektion 
anderen Krankheiten gegenüber eine veränderte ist. Was die Augenerkrankungen 
speziell anbetrifft, so kommen sie im allgemeinen bei vorgeschrittener Infektion zu- 
stande, meistens gehen sie von einer Infektion des episcleralen Gewebes nahe dem 
Limbus aus und stehen mit der Schwere der lokalen oder allgemeinen Infektion nicht 
in gradlinigem Verhältnis. Sie neigen zu Rückfällen und finden sich selten bei Tieren, 
die der syphilitischen Infektion eine starke Reaktion entgegengesetzt haben. 

|  Igersheimer (Göttingen). 

Hoffmann, Erich, und Emil Zurhelle: Zum klinischen und histologischen Bilde 
der syphilitischen Impfkeratitis (des primären Hornhautsyphiloms) beim Kaninchen. 
(Klin. f. Syphilis u. Hautkrankh., Bonn.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 41, 8. 1875 
bis 1878. 1923. 

Die Verff. berichten über frühere und neuere Untersuchungen zur Histologie 
der syphilitischen Impfkeratitis. Sie achteten dabei darauf, ob gleicher Ausfall der 
Impfung bei den Tieren desselben Impftages für einen das Aussehen der Krankheits- 
erscheinungen bestimmenden Einfluß des Virus spräche. Dafür ergab sich kein Anhalt. 
Auch die Verschiedenheit des Impferfolges an beiden Augen sprach gegen eine solche 
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Annahme, z. B. an einem Auge weit vorspringende Granulombildung, am anderen 
Auge nur graue Infiltration. Das Wesentliche scheint also die Virusmenge zu sein. 
Das Auftreten endothelogener Neubildungen an der Hornhauthinterfläche, wie sie 
Igersheimer beschrieben hat, wird bestätigt. In manchen Fällen sahen sie als aller- 
erstes Symptom der Impfkeratitis eine vorübergehende, diffuse bläuliche Trübung 
der Cornea, die sich histologisch als ein Ödem mit hochgradiger Verbreiterung der 
Hornhaut (Aufquellung) fast ohne kleinzellige Infiltration erwies. In diesen Fällen 
war die Hornhaut gleichmäßig durchsetzt mit enormen Mengen von Spirochäten. 
Das Stadium des Ödems konnte sich überraschend schnell restlos zurückbilden, um 
einige Wochen später einer typischen Keratitis Platz zu machen. Auch in diesem 
Stadium fanden sich bei genauerem Zusehen erhebliche Schädigungen des Endothels 
der Hornhaut. Gitterfasern, wie sie Zurhelle bei syphilitischen Affekten der Haut 
beschrieben hat, fanden sich in der ödematösen Hornhaut nicht, dagegen in den In- 
filtraten am Limbus und später auch in der Hornhaut. Von einer sicheren Veränderung 
der Hornhautzellen bei der Impfkeratitis konnten sich die Verff. nicht überzeugen. 
Mehrfach wurde ein Spirochätenbefund im Kammerwasser bei der Impfkeratitis fest- 
gestellt. Igersheimer (Göttingen). 

Böhm, Hans: Lues bei negativer Wassermannreaktien in Blut und Lumbalpunktat. 
(Univ.-Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 
8.104—106. 1923. 

Der negative Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Blut und Liquor hat keine aus- 
schlaggebende Bedeutung für die Ablehnung der Diagnose auf Lues. Als Beitrag hierzu werden 
8 Fälle gebracht mit Nervenlues und Augensymptomen. In allen 8 Fällen waren die sero- 
logischen Reaktionen negativ. Rosenberg (Berlin). 

dendraiski, Felix: Kerstemalaeie bei einem sonst gesunden Brustkinde. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 28—29. 1923. 

Verf. beobachtete ein 2 Monate altes, sonst gesundes Brustkind, das auf dem einen A: 
ausgesprochene Xerosis conjunctivae, auf dem anderen Auge auch malacischen Zerfall der 
Hornhaut zeigte. Die Erkrankung ist wohl trotz ausschließlicher Brustnahrung durch eine 


quantitativ und qualitativ unzureichende natürliche Nahrung infolge Unterernährung der 
Mutter hervorgerufen. Dohme (Berlin). 


Morgan, James Albert: Ocular disease from nasal aceessory sinus involvement. 
(Augenerkrankung durch die nasalen Nebenhöhlen.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, 
Nr. 9, 8. 737—739. 1923. i 

Die Stirnhöhlen, die Siebbeinzellen und die Oberkieferhöhlen können durch ihre 
anatomische Lage bei Erkrankungen direkt, durch Druck oder toxisch Lähmungen 
der benachbarten äußeren Augenmuskeln verursachen. Neuritis optica und Glaskörper- 
entzündung können durch Erkrankung des Sinus ethmoid. und sphenoid. entstehen. 
Und manche Erkrankungen, die man geneigt ist, der Gonorrhöe, Syphilis und Rheuma 
zuzuschreiben, mögen auf dem Wege der venösen oder Lymphgefäßbahnen von den 
verschiedenen Nebenhöhlen entstehen. Bono und Frisco beweisen experimentell 
die Einwanderung der Mikroorganismen von der Nasenschleimhaut in Glaskörper 
und Vorderkammer derselben Seite ohne Allgemeininfektion. Bei Einträufelung von 
ehinesischer Tusche ließ sich der Weg verfolgen von den conjunctivalen Lymphgefäßen 
durch den Schlemmschen Kanal zu Vorderkammer und Glaskörper; und von der 
Nasenschleimhaut durch die Siebbeinzellen in die Tenonsche Kapsel und den Bulbus. 
F.Mendel nimmt sowohl kontinuierliche Fortpflanzung der Entzündung von der. 
Nasenschleimhaut an als auch Vermittlung durch Gefäßverbindungen. Hoaper 
nimmt Schwellung der mittleren Nasenmuschel als Ursache von Asthenopie an durch 
Beeinflussung des Ciliarmuskels und der äußeren Augenmuskeln. — 

Folgende 4 Fälle sollen den Einfluß aufs Auge durch Erkrankung in Nase und Schlun 
dartun, 1. Nach 5tägigem Schnupfen Schwellung um das linke Auge, S. = 18/3% Verschleierung 
des Sehnerven und der Maculagegend. Auf den Tonsillen geringer käsiger Belag. Durch Er- 
öffnung der linken vorderen Siebbeinzellen entleert sich reichlich Eiter. S. nach 3 Wochen 
= !/,, mit großem, zentralem Sktotom, das nach einem Jahre noch vorhanden, aber nur !/, so 
groß. In weiteren 6 Monaten leichte Rückfälle bei Erkältungen mit Halsschmerzen. Nach. 


Zentralbl. f. d. ges. Ophthalmologie. XL 22 


— 338 — 


Tonsillotomie dauernde Heilung mit S. = ®/,. 2. Nach Extraktion eines Schneidezahnes links 
zeigt sich Eiter in einer Höhlung, die bis ins Antrum maxillare reicht. S. = !%/,,.. Verschleie- 
rung des Sehnerven und der Maculagegend, Überfüllung der Netzhautvenen. Antrum mit 
Eiter gefüllt und der Zugang zu ihm von der Zahnlücke durch Polypen verstopft. Nach Opera- 
tion schleunige Besserung, S. = ®/,, aber bei großem zentralen Skotom, das nach !/, Jahre auf 
die Hälfte vermindert ist. 3. Seit 6 Monaten nach akutem Schnupfen das linke obere Augenlid 
geschwollen und das Auge in fester Stellung nach innen. Nach adstringierenden Nasenspülungen 
verschwindet Schwellung und Strabismus. Plötzlicher Schmerz im rechten Auge, alsdann auch 
hier Strabismus convergens. Röntgenbild ergibt Verschleierung des Antrum maxillare; durch 
den unteren Nasengang wird reichlich Eiter entleert und nach 48 Stunden schwand der Stra- 
bismus. 4. Seit einem Jahr Schnupfen mit eitrigem Schleim und Rauhigkeit im Halse. Seit 
2 Monaten Abnahme der S. rechts und Kopfschmerz. Röntgenbild ergibt Verschleierung des 
Sinus frontalis rechts, der Siebbeinzellen und des Antrum beiderseits. Beide mittleren Nasen- 
muscheln zeigen Polypen. R. 8. = Finger in 5 Fuß. Starke Glaskörpertrübungen. Drainierung 
des Antrum beiderseits, des Sinus frontalis rechts durch die Nase und Ausräumung der Sieb- 
beinzellen — überall fand sich Eiter. Sehr bald verschwinden die Glaskörpertrübungen; 
großes zentrales Skotom, das nach 7 Monaten noch nicht ganz verschwunden ist. — Es ist er- 
staunlich, daß andererseits bei so vielen Kranken mit ebenso schweren Nasenerkrankungen 
Symptome am Auge nicht auftreten. Carl Augstein (Labiau). 

Szily, A. v.: Über orangegelbe Verfärbung des vorderen Bulbusabschnittes infolge 
von Verfettung im Bereiche der vorderen Augenkammer und der Iris (Xanthomatosis 
bulbi), mit histologischen Befunden. {Univ.-Augenklin., Freiburg v. Br.) Klin. Mo- 
natebl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 30-44. 1923. 

Szily beschreibt ein neues, seltenes Krankheitsbild, die „Xanthomatosis 
bulbi‘, das darin besteht, daß der vordere Bulbusabschnitt eine gesättigt orangegelbe, 
anfänglich ringförmige Verfärbung zeigt. Der Ring ist von der Sclera immer durch eine 
durchsichtigere, nur leicht grau getrübte Zone getrennt. Die Veränderung betraf ın 
den 3 von Sz. beobachteten Fällen immer vor längerer Zeit (50, 10, 2 Jahren) erblindete, 
schwer veränderte Augen (Glaukom,. Ablatio). — Der genaue Sitz der Gelbfärbung 
konnte in vivo nicht mit Sicherheit lokalisiert werden, die an 2 von diesen 3 Augen 
vorgenommene histologische Untersuchung ergab, daß es sich um das Vorhandensein 
massenhafter freier und phagocytierter Fetttröpfchen im verödeten Kammerwinkel 
und in der Iris handelt, besonders im Ciliarteil sind nicht nur die Elemente des Iris- 
stromas mit Fetttröpfchen erfüllt, sondern auch zahlreiche Fettkörnchenzellen in allen 
Stadien der Phagocytose. Schmale Gewebslücken deuten die Stellen an, wo Cholestearin- 
krystalle saßen. In einem Bulbus war die ganze Vorderkammer mit einer ungemein 
fettreichen Masse ausgefüllt, in der ebenfalls reichlich Cholestearinkrystalle eingebettet 
lagen. In diesem Falle war die Verfettung und Fetteinlagerung auch in der Supra- 
chorioides und den inneren Scleralschichten vorhanden. In der Äquatorgegend dieses 
Auges fanden sich einzelne nekrotische Herde, die aus Cholestearinkrystallmassen be- 
standen, in ihrer Nähe lagen amorphe Fettmassen. Im Glaskörper der untersuchten 
Bulbi waren dieselben Massen wie in der Vorderkammer. Als Entstehungsursache der 
Xanthomatosis bulbi vermutet 9z. eine Störung des Cholestearinstoffwechsels auf 
diathetischer Basis, die auf infolge der früher überstandenen schweren Augenerkran- 
kungen bestehenden lokalen Veränderungen einwirken; besonders das Glaukom mit 
seinen durch die Verödung der Ableitungswege erschwerten Zirkulations- und Re- 
sorptionsverhältnissen ist von großer Bedeutung. Hanke (Wien). 

Zeemann, W. P. C.: Über Netzhaut- und Sehnervenleiden bei Iridoeyelitis. v.Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 2, S. 152—186. 1923. 

Zeemann bringt zunächst 12 Krankengeschichten von Iridocyclitis, bei denen 
eine unverhältnismäßig schlechte Sehschärfe bestand; die Erklärung dafür gab die 
Augenspiegeluntersuchung, die ausgesprochene Neuritis optica, in einem Falle sogar 
typische Stauungspapille mit Blutungen, in einigen Fällen periphere chorioditische 
Herde und periphlebitische Prozesse aufdeckte, in der Foveagegend bestand Ödem, 
innerhalb desselben hier und da durchsichtige rote Fleckchen, die als Cysten gedeutet 
werden, sowie gelbe, scharf umschriebene Fleckchen unterhalb der Foveola. Die Ge- 
sichtsfelduntersuchung ergab Vergrößerung des blinden Fleckes, zentrale Skotome, 
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die in einem Falle mit dem blinden Fleck zusammenhingen und mit sektorenförmigen 
Gesichtsfelddefekten kombiniert waren. Immer traten diese Veränderungen erst 
später, im Zeitpunkte des Abklingens der Iridocyclitis in Erscheinung, so daß Z. ihre 
Entstehung auf Toxinwirkung zurückführt. Die mikroskopische Untersuchung von 
3 Bulbis liefert die anatomischen Grundlagen für die oben beschriebenen Veränderungen. 
Es finden sich neben Ödem der Papille zellige Infiltration des Papillengewebes und 
Nervenstammes, Kernverlust und Höhlenbildung in und knapp hinter der Lamina 
cribrosa, perivasculäre Infiltrationen, die bis zum Gefäßverschluß führen können und 
oft knötchenförmigen, tuberkuliden Bau zeigen. Die Foveagegend ist abgehoben, das 
Neuroepithel und die äußere Körnerschicht geschwunden, oft besteht auch ausgedehnte 
Höhlenbildung in der Netzhaut, besonders in der Foveagegend und um die Papille 
sowie an der Ora serrata. In 2 Bulbis war die Lamina cribrosa deutlich nach hinten 
gewölbt, also eine glaukomatöse Exkavation vorhanden, diese war jedoch vom ödema- 
tösem und infiltriertem Papillengewebe erfüllt. Auf Grund dieser klinischen und ana- 
tomischen Befunde hält Z. einen doppelten Weg für das Zustandekommen der ge- 
schilderten Veränderungen für erwiesen: 1. durch Toxine, die aus dem Ciliarkörper 
durch den Glaskörper auf die Zentralgefäße einwirken und so die kollaterale Papillitis 
hervorrufen. 2. Der Transport der Toxine erfolgt längs der Netzhautgefäße in den 
Opticusstamm, indem die Entzündung von dem flachen Teile des Ciliarkörpers auf die 
Ora servata übergreift. Auf diesem Wege können auch die Krankheitskeime selbst 
wandern. Durch die Entzündung und Infiltration der Lymphwege in Retina und 
Opticus kann es zu vorübergehender oder dauernder Stauung der Lymphe kommen, 
die hierbei auftretende Drucksteigerung greift das Nervengewebe an und ruft die für 
Glaukom typischen Veränderungen hervor. Hanke (Wien). ` 

' Sehinek: Ein Fall von Stauungspapille und einseitiger Abducenslähmung bei 
Thrombopenie. (Ver. d. Augenärzte f. Ost- u. Westpreußen, Königsberg i. Pr., Süzg. v. 
A EI 1922.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H.1/2, S. 112—113. 1923. 

21 jähriges Landmädchen, seit der Pubertät Bluterin mit rechtsseitiger Abducensparese 
und beiderseitiger Stauungspapille von 3 D. Prominenz mit ausgedehnten Blutungen, die 
zurückgehen, rezidivieren und schließlich nach ?/, Jahren völlig verschwunden sind. S. während 
der ganzen Erkrankung stets: 5/5. Wahrscheinliche Ursache rezidivierende Blutung in die 
Bchädelhöhle. . Richard Qutzeit (Neidenburg). ` 

Lebermann, Ferd.: Die Prüfung der Tielfenempfindlichkeit im Gebiete des ersten 
Trigeminusastes bei vom Auge ausstrahlenden Schmerzen. (Univ.- Augenklin., Würz- 
burg.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 98, H. 3/4, 8. 165—183. 1923. 

Durch Head war festgestellt worden, daß Erkrankungen tieferliegender Organe 
öfter mit Erhöhung der Hautsensibilität einhergehen und Schmerzen erzeugen, die 
ebenfalls an die entsprechenden Hautstellen lokalisiert werden; auch am Auge hatte 
er Ausstrahlen der Schmerzen in die Haut und Erhöhung der Hautsensibilität gefunden. 
Lebermann stellte sich die Aufgabe, einerseits die Headschen Versuche nachzu- 
prüfen, andererseits die Frage des bei Augenerkrankungen oft entstehenden Kopf- 
schmerzes zu studieren. Er gebrauchte zur Prüfung der Tiefenempfindlichkeit im 
Gebiete des 1. Trigeminusastes ein v. Freysches Dynamometer (ein gefederter Stempel 
mit einer Endplatte von 5 qmm, die mit einem bestimmten Druck auf die betreffende 
Stelle aufgesetzt werden kann). Zur Prüfung der Hautempfindlichkeit wählte er drei 

: einen medialen (1 cm oberhalb der Incisura frontalis), einen temporalen (3 cm 
oberhalb des seitlichsten Punktes der Orbita), einen in der Stirnmitte (mitten zwischen 
Haargrenze und Nasenwurzel). Einesteils erzeugte er vom Auge ausgehende Kopf- 
schmerzen künstlich durch Eserineinträufelungen, andererseits untersuchte er Augen- 
kranke mit inneren Erkrankungen des Augapfels und entsprechenden Schmerzen. Es 
zeigte sich, daß die Reizschwellen der Tiefenschmerzempfindlichkeit für die Haupt- 
stämme des ersten Trigeminusastes bei normalen Versuchspersonen durchschnittlich 
bei einer Druckfläche von 5 qmm zwischen 500 und 700g lagen und daß sie an dem 
frontalen Punkte niedriger waren als an dem temporalen. Bei Glaukom, bei Hornhaut- 
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und Uvealerkrankungen, bei perforierenden Verletzungen waren die Schwellen fast 
auf die Hälfte erniedrigt, und zwar parallel der Schwere des Falles und der Heftigkeit 
der angegebenen Kopfschmerzen. Auch bei Fehlen des Kopfschmerzes ist eine Erhöhung 
der Druckempfindlichkeit deutlich festzustellen. Die empfindliche Zone geht meist 
nicht über die Haargrenze hinaus und beschränkt sich gewöhnlich auf die kranke Seite, 
Der Eserinschmerz tritt nicht immer und auch in verschiedener Stärke auf; bei stärkeren 
Kopfschmerzen ist dann die Tiefenempfindlichkeit stets auf das nahezu Doppelte erhöht. 
Auch bei Fehlen des Kopfschmerzes kann nach Eseringabe die Empfindlichkeit herauf- 
gesetzt sein; das ist analog dem Verhalten der Empfindlichkeit bei Augenkranken. 
Die Prüfungen ergaben, daß die Disposition. zum Eserinschmerz wahrscheinlich in 
einer leichteren Vulnerabilität des ersten Trigeminusastes begründet ist. Comberq. 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Aug ausgelöste Reflexe. 
Bullowa, Jesse G. M.: Observations of the oeulo-cardiac reflex in diphtheris. 
(Beobachtungen über den oculo-kardialen Reflex bei Diphtherie.) (Dep. of health, 
Williard Parker hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 5, 8. 306—312. 198. 
Verf. studierte das Verhalten des Aschner- Reflexes an 148 Diphtheriefällen. 
Bei schwer toxischer Diphtherie verhält sich das Herz oft refraktär gegenüber dem 
Vagus. Der negative Ausfall des Aschner - Reflexes zeigt entweder einen refraktären 
Herzmuskel oder eine so starke Intoxikation des Sympathicus an, daß der Vagus 
bereits keinem Widerstand mehr begegnet. In diesen Fällen kann man mit einem 
plötzlichen Tod rechnen. „Vaguslähmung‘ kommt bei Diphtherie nicht vor. Rasor., 
Laneaster, Walter B.: The „all-or-nothing“ principle of nerve conduction asi 
musele contraction applied to the eye. (Das „Alles-oder-Nichts“-Prinzip der Nerven- 
leitung und Muskelkontraktion und seine Anwendung auf das Auge.) (Americ. med. 
assoc., San Francisco, 27. bis 29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. of the 
Americ. med. assoc. S. 133—144. . 1923.. . ES , 
Nach dem „Alles-oder-Nichts“-Prinzip der Physiologen (Adrian, Journ. of 
Physiol. Bd. 47, 416. 1914; Forbes, Physiol. Rev., Bd. 2, 361. Juli 1922) reagieren 
die einzelnen Nerven- und Muskelfssern, wenn überhaupt, stets maximal, ganz gleich, 
ob der die Reaktion auslösende Reiz ein minimaler oder maximaler ist. Die Augen- 
muskelfibrillen sind feiner als die Fibrillen der übrigen Skelettmuskeln, ihre Zahl 
pro Quadratmillimeter infolgedessen weit größer, woraus sich die Eignung der Augen: 
muskeln zu besonders präzisen Leistungen .erklärt. Ermüdung des Muskels wi 
dadurch verzögert, daß für gewöhnlich nur ein Teil seiner Fasern in Tätigkeit tritt, 
indem während der Kontraktion die einzelnen Fasern gleichsam einander ablösen. 
Beim Nerven ist es ganz analog: der ihm zufließende Impuls ist kein kontinuierlicher, 
sondern erfolgt in Absätzen — etwa 50 pro Sekunde — während einer durch ihn ver- 
anlaßten Muskelkontraktion, so daß die ermüdeten Ganglienzellen ruhen können, 
wenn andere an ihrer Stelle in Aktion treten: Bei allen Muskeln wird durch Übung 
nicht bloß die Stärke, sondern vor allem auch die Präzision der Muskelleistung erhöht. 
Bei den Augenmuskeln zeigt sich dies in der Präzision, mit der die ständig gebrauchten 
konjugierten (gleichsinnigen) Bewegungen ausgeführt werden, während die „dis 
eoziierten“ (soll heißen: gegensinnigen) Bewegungen wegen ihrer selteneren Inan- 
spruchnahme weit unvollkommener sind: der Umfang gegensinniger Vertikal- 
Bewegungen z. B. beschränkt sich auf 1-—-2°. Schuld daran ist natürlich nicht eine 
Schwäche der hierbei tätigen Muskeln, die ja auch die viel umfangreicheren gleich- 
sinnigen Bewegungen vermitteln, sondern eine mangelhafte Entwicklung der bezügl. 
Innervationen, und es ist sehr wahrscheinlich, daß durch Übung eine Vervollkommnung 
auch der gegensinnigen Bewegungen zu erzielen ist. Verf. hält die Annahme besonderer 
Zentren für die einzelnen Augenbewegungen nicht für nötig. Bei der großen 22 
der zu jedem Muskel gehörigen motorischen Nervenzellen bedarf es nur der bereits 
gebahnten oder durch Übung zu bahnenden Verbindungen zwischen den verschiedenen 
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Zellen und Zellgruppen, um auf eine sensorische Erregung eine zweckmäßige Bewegung, 
in der Regel also eine Einstellung der beiden Gesichtalinien auf den Ausgangspunkt 
der Erregung, zustande kommen zu lassen. Zur Ausführung gegensinniger (Fusions-) 
Bewegungen sind zwar ausreichende Nervenzellen, -fasern und Muskelfibrillen vor- 
handen, aber nur wenige von ihnen haben die dazu erforderliche Zusammenarbeit 
„gelernt“. Durch die verschiedenartigen Übungen werden Bahnen zwischen den 
einzelnen Nervenzellen „entwickelt“ (d.h. gangbarer gemacht) und dadurch eine. 
allmählich zunehmende Zahl von Muskelfasern zur Ausführung der gegensinnigen 
Bewegungen ausgenützt. Nach operativer Korrektur einer Exophorie kann der näm- 
liche neuro-muskuläre Mechanismus nur deswegen eine höhere Konvergenz erzielen, 
weil die Ausgangsstellung der Augen eine günstigere ist. Bei Fusionsmangel ist von 
der operativen Korrektur einer Heterophorie nicht zu viel zu erwarten, nur lange 
fortgesetzte Übungen können eine Besserung im Zusammenwirken der Augen herbei- 
führen.  Bielschowsky (Breslau). 


George, Edgar J., Julius. A. Toren and Jay Webb Lowell: Study of the ocular 
movements in the horizontal plane. (Untersuchungen über Augenbewegungen in der 
Horizontalebene.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 10, S. 833—838. 1923. 

Die Feststellung, daß der optische Knotenpunkt des Auges nicht mit dem Mittel- 
punkt für die Bulbusbewegungen zusammenfällt, geht auf. Donders zurück, der für 
sine Versuche das Ophthalmometer als Teleskop benutzte. Die Verff. prüften mit 
einem besonderen Instrument, das sie Augenkinemometer nennen, die Lage des Be- 
wegungsmittelpunktes und die Beziehungen der Gesichtslinie zam Hornhautscheitel, 
indem sie den Bulbus je 30° nasen- oder ohrwärts von der Primärstellung drehen 
ließen und bei je 10° Beobachtungen anstellten. Sie fanden, daß das „Rotations- 
zentrum‘ des Bulbus 15 mm hinter dem Hornhautscheitel und 1,5 mm nasenwärts 
der Gesichtslinie liegt. Das von ihnen konstruierte Instrument besteht außer aus 
Kinn- und Stirnstütze aus einem Kreisbogen mit Gradeinteilung, der durch verschiedene 
Schraubenwellen nach 3 Richtungen verschoben werden kann. Auf ihm gleitet auf 
einem Schlitten eine Röhre, in der auf der Seite der Versuchsperson eine schmale 
senkrechte Schlitzblende, auf der anderen das Fixationsobjekt eine feine, durch eine 
elektrische Lampe erleuchtete Nadel angebracht ist. Im rechten Winkel zu der Röhre 
ist ein Mikroskop mit Millimeterskala montiert. Der Apparat wird so eingestellt, daß 
die Versuchsperson die Nadel genau in der Mitte des Schlitzes sieht, und daß ihr Horn- 
hautscheitel mit dem Strich 15 der Mikroskopskala zusammenfällt. Bei Verschiebung 
der Röhre auf dem Kreisbogen wird das Auge der Versuchsperson um einen entsprechen- 
den Winkel nasen- oder ohrwärts bewegt, und die jeweilige Veränderung des Horn- 
hautscheitels an der Skala abgelesen und kurvenmäßig aufgezeichnet. Mehrere hundert 
Untersuchungen zeigten, daß bei Bewegunger nach innen der Bulbus etwas vortritt, bei 
solchen nach außen aber deutlich zurückweicht (0,86 bzw. 0,93 mm), und ergaben die 
obengenannten Werte für die Lage des Bewegungsmittelpunktes des Bulbus. P.A.Jaensch. 


Dissler, N. N.: Ein Fall von willkürlichem Nystagmus. (Verhandl. d. Ges. d. Augen- 
ärzte om Moskau, 132. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 1, 8. 69—71. 19283. 
(Russisch.) 

Der Kranke hat gesunde Augen, Visus M. 6 D. = 0,4. Bei einer bestimmten Anstrengung 
der Augen fängt bei letzteren eine regelmäßige rhythmische horizontale Bewegung an, ungefähr 
180—200 mal in der Minute, die einen mechanischen Charakter trägt. Die Pupillen sind dabei 
etwas verkleinert, alle Gegenstände scheinen dem Kranken sich zu bewegen. Der Nystagmus 
ermüdet sehr bald die Augen, so daß der Kranke die Augen schließen muß, wobei das Phänomen 
sofort aufhört. Merz (St. Petersburg). 


Lloyd, Ralph I.: Measuring the deviation of a strabismie eye on the stereoseopie 
eampimeter. (Schielwinkelmessung mit stereoskopischem Kampimeter.) Americ. 
Journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 10, S. 889—841. 1923. 

. Da die Bestimmung des Schielwinkels am Perimeter namentlich in den Fällen 
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falsche Werte ergibt, in denen die Gesichtslinie nicht die Horahautmitte schneidet, 
schlägt Lloyd ein neues Verfahren vor: Er verwendet den von Haitz angegebenen 
ähnlichen Tafeln und bestimmt bei Fixation mit dem besseren Auge die Lage des 
blinden Flecks des Schielauges. Dann fixiert das letztere nach Verdecken des besseren 
die Mitte eines Achtecks, und der blinde Fieck wird abermals perimetriert. Der Ab- 
stand der beiden blinden Flecke ist die Tangente zum Schielwinkel. Das Verfahren 
soll vor allem für die Fälle mit Verlust der zentralen Fixation des Schielauges an- 
gewendet werden. (Da solche Augen aber überhaupt nicht zu ruhiger Fixation imstande 
sind, dürften die Fehlerquellen bei dem Verfahren von L. nicht geringer sein als bei 
den anderen Methoden.) P. A. Jaensch (Breslau). 


Lagrange: Traitement chirurgieal du strabisme paralytique. II. Indieation de 
Pintervention chirurgieale. Son mode d’aetion. (Chirurgische Behandlung des Läh- 
mungsschielens. Anzeigen für den chirurgischen Eingriff. Seine Wirkungsweise.) 
Clin. opht. Bd. 12, Nr. 9, 8. 494—498. 1923. | 
- Bei Parese eines Muskels ist dessen Vorlagerung bzw. Verkürzung— mitunter auch 
die Vorlagerung des gleichen Muskels am anderen Auge — angezeigt, wobei ein leichter 
Übereffekt anzustreben ist. Bei vollständiger Paralyse ist die gleichzeitige Tenotomie 
des Antagonisten unerläßlich, die dadurch bewirkte Einschränkung des Blickfeldes von 
untergeordneter Bedeutung. Außer der durch Änderung der mechanischen Bedingungen 
bewirkten Erleichterung der Aktion des gelähmten Muskels ist, wie schon A. v. Graefe 
angenommen hat, auch die bei der Vorlagerung erzeugte Dehnung und Verlängerung 
des Muskels bzw. Nerven von günstigem Einfluß auf die Funktion, wofür 2 Beob- 
schtungen des Verf. sprechen. Mitt. I dies. Zentrlibl. 10, 438. Bielschowsky. 


Handmann: Über 2 Fälle von traumatischer Augenmuskeldehnung. (Augenärzl. 
Vereinig., Leipzig, Sitzg. v. 8. VII. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli- 
August-H., S. 221 —222. 1923. 

1. Nach Heugabelverletzung am linken Musc. rect. ext. Rißwunde der Bindehaut unter- 
halb der Hornhaut, Strabismus convergens und Schwäche des Rectus externus. Der Muskel 
leistete nach Freil dem Schielhaken festen Widerstand. Nach Bindehautnaht Wieder- 
herstellung der Muskelkraft in wenigen Wochen. — 2. Nach Anrennen gegen einen Haken 
halbkreisförmiger Riß der Bindehaut, die Hornhaut nasal umkreisend. Starkes Auswärts- 
schielen, gekreuzte Doppelbilder mit Tieferstand des Bildes des verletzten Auges. Bei Frei- 
legung der Sehnen ergab sich, daß kein Muskel zerrissen war. Nach Bindehautnaht Wieder- 
berstellung der Funktion. — Die en stützten sich auf die geringe Blutung, das Fehlen 
eines stärkeren Exophthalmus, die direkte Besichtigung und die völlige Wiederherstellung 
der Funktion. | Wirth (Breslau). 

o L, T. M: Congenital total bilateral ophthalmoplegia. (Angeborene, totale, 
doppelseitige Ophthalmoplegie.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 10, 8. 816 
bis 821. 1923. 

Bei 3 von 5 Kindern gesunder, nicht blutsverwandter Eltern wurde doppelseitige Opb- 
thalmoplegie beobachtet. Die beiden anderen Kinder waren gesund. 2 Kranke konnten unter- 
sucht werden, über den dritten, früher gestorbenen Knaben berichtete die Mutter. Das eine 
Kind hatte S. mit Brille = ®/,, beiderseits, das andere rechts = ®/,,, links = ?/,,. Außer Tre- 
chom mit Pannus bestand fast völlige Ptosis: Die Lider konnten nur durch starke Frontalis- 
kontraktion etwas geöffnet werden; wollten die Kinder deutlich sehen, hoben sie das Lid mit 
dem Zeigefinger. Mittlere Hypermetropie. Fundus o. B. Motilität: Starke Divergenz, rechtes 
Auge gleichzeitig nach unten abgewiohen. Minimale Funktion der Interni. Bei Adduction 
wurde die Mittellinie nicht erreicht. Hebung und Senkung völlig aufgehoben. Im Dunkeln 
geringer Horizontalnystagmus. Geringe Pupillenreaktion auf Licht, wenn der Reiz die Ma- 
culagegend traf. Die Operationen — doppelseitige Tenotomie der Latt. und Vorlagerung der 
Mediales mit Resektion je eines 5mm breiten Sehnenstücks — konnten trotz anfänglichen 
Übereffekts die bestehende Divergenz nicht beseitigen, sondern nur etwas vermindern. Später 
war geringe Funktion der Externi nachzuweisen. Bei der Operation fand man nur eine 
kurze Insertionsleiste der Seitenwender, ihre Muskelfasern waren blaß, schlaff und fettig. — 
Die vorgenommene Ptosisoperation nach Hunt-Tansley (Modifikation nach Pannas) 
blieb wirkungslos. Verf. nimmt kongenitale Kernaplasie als Ursache des Leidens an, obwohl 
spnst neurologisch nichts Krankhaftes nachzuweisen war. Die beobachteten Veränderung® 
an den Muskeln hält er für Inaktivitätsatrophie. 2002. PA. Jaensch (Breslau). 
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‚Behr, Carl: Zur Disgnose und Symptomatologie der Erkrankungen in der Gegend 
der Fissura orbitalis superior und des Sinus eavernosus. (Univ.-Augenklin., Kiel.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 81—90. 1923. 

Es ist Behr gelungen, ein nicht unwichtiges topisch-diagnostisches Zeichen für 
eine Herderkrankung im Bereich des Sinus cavernosus oder der Fissura orbit. sup. 
aufzufinden, nämlich eine Miosis verbunden mit absoluter Pupillenstarre, Exophthal- 
mus und totaler Ophthalmoplegie. Er beobachtete folgende Fälle: 


Fall 1. 62jähriger Patient. Rechts: Ptosis, Exophthalmus 3 mm, keine Pulsation, 
keine Zunahme bei Kopfbeugung. Sehvermögen o. B. Stärkere Füllung der Netzhautvenen; 
rechte Pupille 1,75 mm, völlig starr, auf Cocain rechts keine, links deutliche Erweiterung der 
Pupille und Lidspalte, auf Atropin rechts Erweiterung auf 5, links auf 7!/,mm. Anästhesie 
im Gebiet des ersten Trigeminusastes. Aufhebung des Geruches. Lumbaldruck gesteigert. 
Röntgenfrontalaufnahme: Schatten in der Gegend der rechten Fissura orbit. sup. Diagnose: 
In nieller Tumor in der Gegend der Fissura orbit. sup. — Fall 2. 63jähriger Mann. 
Rechts: beginnende Opticusatrophie. Sklerose der Netzhautarterien, Lichtsinnstörung. 
Links: S. = Lichtschein mit falscher Projektion. Ptosis, Exophthalmus 5 mm, keine Pulsa- 
tion. Durch Druck Exophthalmus zu beseitigen. Beweglichkeit allerseits aufgehoben. Totale 
Opticusatrophie, starke Arteriosklerose. Links Miosis (2 mm), Starre. Auf Cocain links keine 
Veränderung. Auf Atropin Erweiterung rechts auf 7, links auf 5 mm. Excision knotiger, 
neben dem Bulbus sich vordrängender Massen ergibt anatomisch Fett und sklerotische Ge- 
fäße. Sensibilität im Gebiet des 1. Trigeminusastes aufgehoben, im Gebiet des 2. Astes Hyper- 
ästhesie. Anfallsweise rhythmisches Sausen; im Kopf Auscultation negativ. Nach Gelatine- 
injektion Besserung der Beweglichkeit des Auges, Wegen zunehmender Chemosis Enucleation 
links. Im Moment der Durchschneidung des Sehnerven und der hinteren Ciliarnerven Erweite- 
rung der linken Pupille auf 5 mm. In der Orbita kein Tumor. Mit dem Finger unterhalb dem 
Canal. nerv. opt. pulsatorisches Klopfen. Diagnose: Aneurysma der Carotis int. im Sin. cavern. 


Die für den retro-orbitalen Sitz des Krankheitsprozesses diagnostisch wichtige 
Miosis der starren Pupille erklärt sich folgendermaßen: In die den Sphincter inner- 
vierenden parasympathischen vom Oculomotorius stammenden Nervenfasern ist das 
Ganglion ciliare eingeschaltet, während die vom Ganglion cervicale zum Dilatator ver- 
laufenden Sympathicusfasern keine derartige relativ selbständige Zwischenstation 
besitzen. Ein Krankheitsprozeß in der Fissura orb. sup. kann den Zusammenhang 
zwischen dem Ganglion ciliare und dem Oculomotoriuskern sowie zwischen dem 
Dilatator und dem Ganglion cervicale suprem. unterbrechen, wird aber die Verbindung 
zwischen dem Spincter und dem Ganglion ciliare nicht stören. Infolgedessen wird sich 
der vom Ciliarganglion unterhaltene Tonus des Sphincter, sowie die Lähmung und der 
Tonusverlust des Dilatator durch eine Verengerung der Pupille bemerkbar machen. 
Ein Beweis für den im Sphincter vom Ganglion ciliare unterhaltenen Tonus sieht Behr 
in der bei der Enucleation im Augenblick der Durchschneidung der Ciliarnerven von 
ihm beobachteten Erweiterung der Pupille von 2 auf 5mm. Daß nach Atropinein- 
träufelung die Pupille auf der linken Seite sich geringer erweiterte als die auf der anderen 
Seite, erklärt sich durch den linksseitigen Fortfall des Dilatatortonus. C. H. Sattler. 


Maas, Otto: Zur Prognose der Tabes dorsalis. (Hosp. Buch b., Berlin.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, 8. 73—75. 1923. 


Ein Kranker litt mit 27 Jahren an Schanker. 5 Jahre später trat Schwellung des rechten 
Fußes und Malum perforans ein, wonach sich bei dem 44jährigen ausgesprochene tabische 
Symptome ‚schlossen (außer den allgemeinen: Lichtstarre der Pupillen und Doppeltsehen). 
12 Jahre später ohne jede Behandlung erhebliche Besserung: Verschwinden der Blasen- 
beschwerden, der lanzinierenden Schmerzen, des Doppeltsehens, Gürtelgefühls, der Unsicher- 
heit auf den Beinen. Geschwür am Fuß geheilt, Schmerz- und Lagegefühl nicht mehr gestört 
usw.). — Obwohl nach Malais6 der Reichtum an Symptomen bei Tabes und ferner das Auf- 
treten der ersten Anzeichen schon innerhalb eines Zeitraumes von 6 Jahren nach der In- 
fektion als prognostisch ungünstig gelten, wurde im vorliegenden Falle weitgehende Besserung 
beobachtet, ein Umstand, der deutlich zeigt, wie schwierig die therapeutischen Maßnahmen 
bei der Tabes zu beurteilen sind. P. A. Jaensch (Breslau). 


.  Duane, A.: BReeurrent parelyses of the eye museles with especial reference te 
ephthaimoplegie migraine. (Rezidivierende Augenmuskellähmungen mit besonderer 
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Berücksichtigung der ophthalmoplegischen Migräne.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 5, 
S. 417—435. 1923. 

Duane teilt 4 Krankengeschichten mit: 

1. 17jährige Patientin sieht seit 2—3 Jahren doppelt beim Blick nach rechts. Vor 5 Mo- 
naten Schmerzanfälle im rechten Auge, anfangs mit 2wöchigen Intervallen wiederkehrend 
und 3—4 Tage dauernd, später noch häufiger, jetzt mit nur mehrstündigen Intervallen und 
wenige Minuten anhaltend, zuweilen mit lkeit und Erbrechen. Seit 5 Monaten kurz vor 
und während der Anfälle auffällige Schielstellung, die früher nicht bemerkt war und nach etwa 
einwöchiger Dauer verschwindet. Die Untersuchung durch Verf. ergibt eine Pares. n. abd. 
dext. 2. 58jähriger Patient hatte seit 20 Jahren mit mehrjährigen Intervallen etwa 7 Anfälle 
von vertikaler Diplopie, als deren Grundlage Verf. eine Parese des Rect. sup. dext. und 
inf. sin. fand. Schmerzanfälle fehlten. 3. 23jähriger Patient leidet seit 1!/, Jahren an fast 
konstanter Supraorbitalneuralgie; häufig Photopsien, ausgesprochene Asthenopie und Doppelt- 
sehen naher (30—60 cm distanter) Objekte. Anfälle beginnen mit Diplopie von 5 Minuten, 
anschließend Flimmerskotom von 10—15 Minuten Dauer, zuletzt lkeit und Frösteln. 
Verf. fand geringe Exophorie, Konvergenz zunächst bis 10cm Objektdistanz, aber einen 
— später gekreuzte Diplopie bis zu einer Objektdistanz von 1, bei späterer Unter- 
suchung bis 5m bei völliger Unfähigkeit zur Konvergenz. Der Doppelbilderabetand 
nahm nach beiden Seiten ab. 4. 20jähriger Patient hatte vor 9—10 Monaten einen Anfall, be- 
ginnend mit Erweiterung der linken Pupille und linksseitiger homonymer Hemianopsie, 
anschließend hieran heftige Kopfschmerzen. Gestern ein ähnlicher, noch schwererer Anfall. 
Bei der Untersuchung war die linke Pupille, die am Morgen noch etwas erweitert gewesen sein 
soll, gleich der anderen, Reaktion beiderseits normal. Nach 3 Jahren ergaben mehrfache Unter- 
suchungen bald gleichweite Pupillen, bald geringe (1 mm) Erweiterung der linken bei allen 
Reaktionen. Akkommodation beiderseits gut. Verf. denkt an einen unilat. Spasmus des 
Dilat. irid. durch sympathische Reizung. 


An der Hand der reichhaltigen Literatur unterscheidet Verf. 2 Gruppen von 
rezidivierenden Lähmungen, die eine nuclearen, die andere basalen Ursprungs. 
Zu der ersteren gehören die flüchtigen, ein- oder doppelseitigen, exterioren oder in- 
terioren Paresen bei Tabes, die stationär werden können, wenn nicht mehr toxische 
Schädigungen durch das syphilitische Virus, sondern degenerative Prozesse vorliegen. 
Gelegentlich sollen bei Tabes auch periphere, basale oder orbitale Neuritiden zu Läh- 
mungen führen. Rezidivierende Lähmungen bei Diabetes beruhen wohl auf Kern- 
blutungen. Sie kommen ferner vor bei der chronisch-progredienten Ophthalmoplegie, 
sind dann bilaterale, exteriore Lähmungen ohne Kopfschmerzen; ferner bei Bulbär- 
erkrankungen. Die basalen rezidivierenden Lähmungen sind auf periphere Neuritis 
oder intermittierende Kompression durch Tumoren, Aneurysmen oder Exsudate 
zurückzuführen. Als Ursachen werden Syphilis, Tbc., Traumen, multiple Neuritis, 
Intoxikationen, Sinusitis angegeben; meist bleibt aber die Ätiologie dunkel. Eine 
Sonderstellung nimmt durch ihren gesetzmäßigen Verlauf das bekannte Krankheits- 
bild der ophthalmoplegischen Migräne (Charcot) ein. Folgende Abweichungen 
von dem bekannten Typus kommen vor. 1. Während die Krankheit meist vor dem 
20. Lebensjahr beginnt, sind Fälle beobachtet, in denen der Beginn in der frühesten 
Kindheit oder erst in vorgerückten Jahren erfolgte. 2. Vereinzelt geht das Auftreten 
der Lähmung den Migräneanfällen voraus. 3. Diese können überhaupt ausbleiben, 
so daß nur die Lähmungen des III. (oder VI.) rezidivieren. 4. Sehr selten geht im 
Anfall die Lähmung der Migräne voraus, im Fall Colmans statt der Lähmung ein 
Spasmus des Oberlids, woran sich die Migräne und schließlich die totale III. Lähmung 
anschloß. Auch nachdem die letztere permanent geworden war, wiederholte sich das 
Auf- und Zuklappen des für gewöhnlich gelähmten Oberlides während der Anfälle. 
5. Typische Anfälle können mit solchen ohne Lähmung abwechseln. Auch Kupierung 
der Anfälle durch Schlaf oder Coitus wird angegeben. 6. Dem Kopfschmerz geht zu- 
weilen ein Flimmerskotom voraus. 7. Die Lähmung des III. wird nicht immer total; 
sie ist auch gelegentlich beschränkt auf die interioren Muskeln eines Auges. Verf. 
sah rezidivierende Akkommodationslähmung mit Migräne bei einem jungen Mädchen. 
8. In etwa 8%, der Fälle betrifft die Lähmung den VI., seltener den IV., VII. und VIII. 
Die Lähmung des VI. kann durch einen Konvergenzspasmus vorgetäuscht werden. 
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Letzterer läßt bei Verdecken des fixierenden Auges nach, so daß dann die scheinbar 
beschränkte Beweglichkeit des anderen Auges wieder normal wird. 9. Statt eines 
einzelnen können mehrere Nerven gleichzeitig gelähmt sein und zwar außer den Augen- 
muskelnerven auch der V., VII., VIII., XII. Totale oder exteriore einseitige Ophthalmo- 
plegie sind ebenfalls beschrieben; ferner beiderseitige Lähmungen einzelner Nerven 
bzw. Muskeln, auch Divergenzlähmung, einseitige Amaurose oder Amblyopie ohne 
objektiven Befund von halbstündiger bis zu wochenlanger Dauer, endlich Gesichts- 
feldeinschränkung, die zugleich mit der Lähmung zu- und abnahm. 10. Die Lähmung 
kann, statt im Laufe der Anfälle permanent und total zu werden, intermittierend 
bzw. partiell bleiben, ja sogar ausheilen oder doch viele Jahre lang fortbleiben. In der 
Mehrzahl der Fälle liegen basale Krankheitsprozesse (gutartige Tumoren, Entzündungen, 
Gefäßanomalien usw.) vor, gelegentlich müssen aber auch nucleare oder supranucleare 
Herde — z.B. in dem vom Verf. mitgeteilten Falle einer Konvergenzlähmung — 
angenommen werden. Die bilateralen Lähmungen haben mit der Migräne ophthalmo- 
plegisch nichts zu tun. Bielschowsky (Breslau). 

Frey, Lueie: Le syndrome du nerf aurieulo-temperal. (Das Krankheitsbild bei 
Unterbrechung der Leitung im Nervus auriculo-temporalis.) (Clin. neurol., unw., Var- 
sovie.) Rev. neurol. Bd.2, Nr.2, S. 97—104. 1923. 

25jähriger Soldat, 1920 durch Gewehrstreifschuß hinter dem linken Unterkiefer ver- 
wundet, dann Typhus und Fleckfieber, bemerkte etwa 4 Monate nach der Verletzung An- 
schwellen der linken Gesichtsseite und Eiterung am Ohr. Es wurde wegen Eiterung der Ohr- 
speicheldrüse mit Fistelbildung in der alten Narbe incidiert. Abnahme der Schwellung. Bei 
Aufnahme fand sich ein derber, etwas druckschmerzhafter, mit der Haut verwachsener, auf 
der Unterlage verschieblicher „Tumor“ am linken Unterkieferwinkel. Linke Pupille und 
Lidspalte etwas weiter als die rechte, im Hautgebiet des N. auriculotemporalis Hyperästhesie. 
Sobald der Kranke ißt (aber nur bei Reizung der Geschmackspapillen am Zungengrunde, nicht 
bei reinen Kaubewegungen oder Genuß flüssiger Nahrung), tritt links auffallende Rötung des 
Gesichts mit lokaler Tempersaturerhöhung und Schweißausbruch — anfangs in großen Tropfen, 
dann in „wirklichen Bächen‘‘ — in diesem Gebiet ein. Es entspricht etwa einem Dreieck mit 
der Verbindungslinie Mundwinkel-Ohrläppchen als Basis und der Spitze in der behaarten 
Kopfhaut. Mundschleimhaut links etwas matter und trockener als rechts, besonders deutlich 
nach Pilocarpingabe, nach der rechts starker Fluß dünnen, links dickeren, zähen Speichels 
und Klaffen der Mündungsstelle des linken Ductus parotideus Stenonianus beobachtet wurde. 
Die Erscheinungen schwanden vorübergehend nach Alkoholinjektion in den N. auriculotem- 
poralis. — Die Verf. nimmt an, daß durch Narbenzug die Leitung im genannten Nerven für die 
in ihm verlaufenden perasympathischen Sekretionsfasern für die Parotis unterbrochen ist, 
so daß dies Gebiet nur noch sympathisch innerviert war. Weitere Behandlung ist nicht 
erfo P. A. Jaensch (Breslau). 


lgt. 

Ohm: Der optische Drehnystagmus hei Maeulakolobem. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 61, H. 3, S. 127—132. 1923. 

Entgegen der Ansicht Kestenbaums, daß die Fovea die auslösende Stelle des 
optomotorischen Nystagmus sei, sprach Ohm aus, daß derselbe nicht nur von der 
zentralen Sehschärfe, sondern auch von der Güte der Netzhautperipherie abhänge 
und letztere vielleicht noch wichtiger sei als die Netzhautmitte. In der Tat kann 
der optomotorische Nystagmus von der ganzen Netzhautpesipherie ausgelöst werden 
und die Fovea ist dabei nicht erforderlich. Illustriert wird dies durch einen Fall von 
großem angeborenen Maculakolobom, das den Ausfall eines zentralen Gebietes von 
etwa 30° Breite und 25° Höhe bedingte. Trotzdem ließ sich von demselben ein regel- 
techter, wenn auch kleinschlägiger optomotorischer Nystagmus in allen 4 Haupt- 
richtungen auslösen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 6, 343.) Cords (Köln-Lindenthal). 

Kumagai, Naosaburo: Über den Faserverlauf der sog. ventralen Portion des 
Stratum profundum pontis, besonders deren nähere Beziehung zum Brückenarm. 
(Med. Klin., Prof. Dr. R. Inada, Univ. Tokyo.) Mitt. a. d. med. Fak. d. kais. Univ. 
Tokyo Bd. 28, H. 3, 8. 585—605. 1922. 

Kumagai hat klinisch einen Fall von 7 Jahre dauerndem, spontanem Nystagmus 
rotatorius binocularis und einer zeitweisen Rotation des Körpers von links nach rechts 
beobachtet und bei der Sektion des Falles einen Erweichungsherd im linken Brücken- 
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arm gefunden neben einer deutlichen Ungleichheit in den beiderseitigen Brückenfaser- 
schichten. Im Anschluß daran beschäftigt er sich genauer mit dem Brückenarm. 
Er zitiert zunächst ausführlich die Arbeit von Niro Masuda (Arbeiten aus dem 
Hirnanstomischen Institut in Zürich, H. 9. Über das Brückengrau des Menschen u. a.), 
ferner eine Arbeit von Monakow (Seegers Arch.: f. Psych. Bd. 27). Er berichtet 
dann genauer über seinen Fall: | e dÉ 
-  36jähriger Pseudotabiker auf Grund von luetisch-arteriosklerotischen Veränderungen. 
Der rotatorische Nystagmus war rechts „nach außen“, links „nach innen‘ gerichtet. Beim 
Schließen der Augen verschwand der Nystagmus fast ganz. Bei Seitwärtswendung trat ein 
horizontaler Nystagmus auf, und zwar beim Bliok nach rechts ein an nach rechts, und 
beim Blick nach links ein Nystagmus nach links. Beim Aufrechtstehen drehte sich der Körper 
nach rechts. Augenbefund: „Visus rechts 0,6, links 0,3. Gesichtsfeld beiderseits etwas ver- 
engt, besonders im linken Auge. Fundus oculi zeigt besonders in der linken Pupille (! Ref.) 
ein nach der temporalen Seite kegelförmig zugespitztes Bild. Die Pupille beider Augen gleich 
groß, kreisrund, Lichtreaktion negativ, aber Akkommodationsreaktion mäßig prompt. Die 
busbewegungen sind in allen Richtungen ausgiebig, sowohl binokular, wie auch monokulär. 
Beim Starrblicken tritt der Rotationsnystagmus besonders stark im linken Auge auf.‘‘ Bei der 
Sektion fand sich u. a. eine „glatte Atrophie des Zungengrundes‘‘, „‚Mesaortitis im Anfangs- 
teil der Aorta‘, „braune Atrophie der Leber und des Herzens“, „aufsteigende Degeneration 
der Hinterstränge‘‘, „leichte Vermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit‘‘, Atrophie zahlreicher 
Gyri, „Dünnheit der Sehnerven‘‘ usw. ‘Die Brückenarmfaserung weist auf der linken 
oaudalen Seite fast zu einem Drittel der ganzen Brücke beträchtlichen Ausfall auf, mit starken 
vasculären Veränderungen (Gefäßverdickung und perivasculäre Infiltration u. a.). Es zeigt 
öich im großen und ganzen eine erhebliche Faserverminderung hauptsächlich in der linken 
caudalen Brückenhälfte; besonders stark ist die Faserung in der Gegend nahe der Brückenarm- 
degeneration vermindert. Dabei ist zu betonen, daß sich die am stärksten verminder- 
ten Strata etwas oral von dem am meisten veränderten Brückenarm befinden 
Solche Veränderungen sind in der rechten Seite fast gar nicht nachzuweisen, nur im noch viel 
caudaleren Brückensegment ist ein geringer partieller Faserausfall auch in der rechten Seite 
konstatierbar, doch ist dieser Defekt viel geringfügiger als der soeben geschilderte linksseitige 
Faserausfall.‘“ Bemerkenswert ist noch, daß als Ursache der Degeneration im linken Brücken- 
arm eine auffallende „Arteriitis‘‘ gefunden wurde. Die Arterien zeigten eine starke Wandver- 
dickung mit reichlicher perivasculärer Rundzelleninfiltration. Stargardt (Marburg). 

Woolsey, C. L.: Experimental vestibular tremors, with analogous clinical cases. 
(Experimentelles Vestibularzittern, mit entsprechenden klinischen Fällen.) (Dep. 
of neuropathol., Harvard med. school a. Massachusetts gen. hosp., Boston.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 3, S. 314—323. 1923. 

Verf. bezweifelt die Mach-Breuersche Theorie, welche die Vestibularisreaktionen 
nicht völlig zu erklären vermöchte. Zur Untersuchung, wann Tremor auftritt, stellte 
er Untersuchungen an Tauben an, die in einen Tuchsack gesteckt und auf einer Dreh- 
scheibe bei beliebiger Kopfstellung gedreht wurden. Die Bogengänge wurden in Äther- 
narkose durchstoßen und mit einem Kupferdrahte zerstört. Die Ergebnisse sind 
folgende, wobei immer angeführt sei, welcher oder welche Bogengänge zerstört wurden. 
Ein horizontaler Bogengang: Fallen nach der verletzten Seite; Drehung von Kopf 
und Augen nach derselben Seite, Nystagmus nach der anderen; kein Tremor. — 
Ein vorderer vertikaler Begengang: Fallen in den vorderen Quadranten der operierten 
Seite, Kopfneigung nach oben hinten, dann.nach vorne unten und zur gesunden Seite; 
kein Tremor. — Ein hinterer vertikaler Bogengang: Fallen rückwärts in den hinteren 
Quadranten der operierten Seite, Kopf- und Augennystagmus: langsame Wendung 
des Kopfes gegen den verletzten Kanal, schnelle Drehung zur entgegengesetzten Seite. 
— Beide vorderen vertikalen Bogengänge: -Vornüberkippen nach rechts oder links. — 
Beide hinteren vertikalen Bogengänge: Hintenüberfallen nach rechts oder links; kein 
Tremor; Wiederherstellung in 10—% Tagen. — Beide vertikalen Bogengänge einer 
Seite: Langsame Kopfbewegung gegen die gesunde Seite, schnelle gegen die operierte. 
— Alle drei Bogengänge einer Seite: Kombination zwischen horizontalem und verti- 
kalem Kopf- und Augennystagmus, d.h. rotatorischer Nystagmus. — Beide horizon- 
talen Bogengänge: Geradliniges Gleichgewicht nach vorne aufgehoben; sehr schneller 
horizontaler Pendelnystagmus; dazu gesellt sich feiner horizontaler Tremor; nach 
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7 Monaten Kopftremor noch vorhanden; Fliegen nach oben in Schraubenwindungen. — 
Rechter vorderer und linker hinterer vertikaler Bogengang: Fall nach vorne rechts 
oder hinten links; schneller Kopfnystagmus von vorne-unten-links nach hinten-oben- 
rechts; feiner Tremor. — Rechter hinterer und linker vorderer Bogengang: Genau 
umgekehrte Verhältnisse. — Alle vier vertikalen Bogengänge: Kombination der 
schnellen Kopfbewegungen der beiden vorhergehenden Versuche; Fallen in jeden 
Quadranten möglich; Tremor. — Kopfnystagmus beim Menschen wurde von Urban- 
tschitsch (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1910), Ruttin (Österr. Otol. Gesellsch. 1911) 
und Mygind (vgl. dies. Zentrbl. 5, 201) beschrieben. Kopftremor mit gleichsinnigem 
Nystagmus sah Woolsey in 14 Fällen, von denen 4 ausführlich gebracht werden: 
Fall I. Mann von 35 Jahren erkrankt an Kopfschmerz und Schwindel. Rechtsrota- 
torischer Nystagmus bei Blick nach rechts, linksrotatorischer bei Blick nach links. 
Feiner rotatorischer Tremor des Kopfes von vorne-unten-rechts nach hinten-oben- 
links. Nystagmus und .Kopftremor waren synchron. Steigerung aller Symptome nach 
Lumbalpunktion. Eiterung der Zahnalveolen. — Fall 2: 41jähr. Frau. Nach Pleuritis 
Hörstörung links, eigenartige Sensationen im Kopf und Übelkeiten. Horizontaler 
Endstellungsnystagmus. Synchroner Kopftremor. Labyrinthreizung führt sofort zu 
Übelkeit. — Fall3: 21jähr. Mann erkrankt an gastrischen Beschwerden und Kopf- 
schmerzen, Diplopie infolge VI-Parese links, Schwäche im linken Facialis und Hypo- 
glossus. Später horizontaler Kopftremor und Nystagmus mit Scheinbewegungen. — 
Fall4: 24jähr. Frau. Ziehende Sensationen in den Halsmuskeln und Anfälle von 
Torticollis. Vertikaler Nystagmus nach oben bei Blick nach oben; synchroner verti- 
kaler Tremor des Kopfes. Ursache wahrscheinlich Alveolarabscesse. — W. glaubt, 
daß diese Fälle seinen operierten Tauben analog zu setzen sind. Cords (Cöln-L.). 

Karlefors, John: Vestibular after-reaetions, especially ealorie alfter-reaetions. 
(Vestibuläre, insbesondere kalorische Nachreaktion.) (Oto-laryngol. univ.-chn., U psala.) 
Acta oto-laryngol. Bd. 5, H. 3, S. 307—316. 1923. 

Nachreaktionen oder Nachbilder sind auf den verschiedensten Sinnesgebieten 
bekannt. Nach der Mach - Breuerschen Theorie sollte der Nachnystagmus ebenso- 
lange dauern wie der Nystagmus. Da er aber in Wirklichkeit länger dauert, dürfte die 
Annahme Bäränys seiner zentralen Lokalisation richtig sein. Dafür spricht auch 
der Nachnystagmus, der nach 20—30 Umdrehungen aufzutreten pflegt. Mit ihm steht 
der inverse Nystagmus von Buys in engem Zusammenhang. Karlefors fand 1920 
eine derartige echte Nachreaktion auch in einigen Fällen nach kalorischer Reizung. 
Nach Kaltspülung trat in diesen Fällen nach dem gewöhnlichen Nystagmus nach der 
Gegenseite und Vorbeizeigen nach der gleichen Seite vor allem mit dem Arme der 
gleichen Seite als zweite Periode ein leichter Nystagmus nach der gleichen Seite und 
Vorbeizeigen nach der Gegenseite, vor allem mit dem Arme der Gegenseite, auf. Diese 
Reaktion hielt mehrere Minuten an. Weitere Untersuchungen wurden mit dem Gegen- 
rotationsapparat Bäränys angestellt, der zu diesem Zwecke etwas modifiziert wurde. 
Während bei dem früheren Modell die Versuchsperson einen kleinen Spiegel zu fixieren 
hatte, der auf dem Dreifuße angebracht war, hat sie jetzt ihr eigenes Auge in einem 
kleinen mit einem Loche versehenen Planspiegel zu fixieren, der innerhalb des Rohres 
angebracht war. Die Untersuchung geht nun wie folgt vor sich. Der eine Faden des 
Haarkreuzes im Spalte wird auf einen möglichst geraden Iristrabekel eingestellt. Darauf 
findet die kalorische Reizung statt, wobei sich der Trabekel von dem Haare entfernt, 
die Drehung läßt sich ablesen. Es wurde gefunden, daß bei jeder kalorischen Reizung 
außer dem Nystagmus auch eine Rollung der Augen stattfindet, die 3—4 Minuten länger 
anhält als der Nystagmus. Bei Kaltspülung fand die Rollung nach der Seite der Spülung 
statt. Bei gleichzeitiger Rückwärtsneigung des Kopfes trat diese Rollung in jedem 
Falle ein. Bei den Versuchen aber, die horizontalen Bogengänge in horizontale Stellung 
zu bringen, trat keine Rollung ein, wenn der Nystagmus fehlte. Karlefors schließt 
daraus, daß die Rollung nicht vom vorderen vertikalen. Bogengange ausgeht. Da nach 
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de Kleijn und Magnus die Rollung der Augen bei Seitwärtsneigung des Kopfes eine 
Funktion der Otolithen ist, spielen dieselben wahrscheinlich auch bei der angegebenen 
Reaktion eine Rolle. (Vgl. dies. Zentribl. 8, 26.) Cords (Köln-Lindenthal). 

Roseher, Wilhelm: Ein Beitrag zur Wirkung des Eserins und Atrepins auf die 
Pupille. (Univ.-Augenklin., Köln.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August- 
Heft, S. 165—175. 1923. 

Sorgfältige Versuche des Verf. zeigten, daß mit fallender Atropinkonzentration 
der Beginn der Pupillenerweiterung und der Eintritt maximaler Mydriasis verzögert 
wird. Die bekannte Tatsache, daß braune Irides schwerer als unpigmentierte sich 
lähmen lassen, wurde bestätigt, ja es ergab sich sogar, daß bei Braunfärbung der Iris 
nie maximale Mydriasis erzielt wurde. Die schwächste Atropinkonzentration, die noch 
maximale Mydriasis hervorruft, beträgt bei brauner Iris 1%, bei blauer 1/,%. Für die 
diagnostische Pupillenerweiterung genügt eine !/,„proz. Atropinlösung, die auch den 
Vorzug größerer Billigkeit hat. Durch Homatropin in 2-, 1- und !/,proz. Lösung 
erzeugte maximale Mydriasis läßt sich durch 1 Tropfen !/, proz. Eserins glatt sprengen, 
dagegen gelingt dies bei den durch Atropin in den gebräuchlichen Dosen erweiterten 
Pupillen nicht immer, wenn der Eserintropfen gleich nach erreichter maximaler Mydria- 
sis eingeträufelt wird. Je schwächer die Atropinkonzentration, um so schneller und 
andauernder verengert Eserin die Pupille. Je schwächer die eingeträufelte Konzen- 
tration ist, um so später tritt Eserinmiosis ein, um so länger dauert es, bis maximale 
Miosis erzielt wird, um so weniger läßt sich die Pupille ad maximum verengern. Wie die 
Atropinwirkung wird die Irisfarbe durch die Eserinwirkung beeinflußt: bei brauner Iris 
erfolgt der Beginn der Pupillenverengerung und der Eintritt maximaler Miosis bedeutend 
später als bei blauer. Je stärker die Eserinlösung, um so länger hält die Miosis, deren 
Dauer aber im Vergleich zur Atropinmydriasis überhaupt kürzer ist. Lichtstarre läßt 
sich um so eher durch Eserin erzielen, je stärker die eingeträufelte Lösung ist. Durch 
Resorption vom Bindehautsack ruft Eserin Vergiftungserscheinungen hervor (Brennen, 
Spasmen im Auge, Stirnkopfschmerz, Schwindel, Schweißausbruch, Erbrechen), ältere 
Personen zeigen eine geringere Empfindlichkeit als junge. Mit dem Einsetzen der 
Verengerung der Pupille werden die Stiche und Schmerzen stärker, was für die Fuchs- ` 
sche Erklärung, daß die Schmerzen eine Folge der Dehnung der Ciliarnerven bei der 
Zusammenziehung der Iris seien, spricht. Kurt Steindorff (B.rlin). 

Karpow, C.: Über die Ergebnisse einiger Untersuehungen mit dem v. Hess’schen 
Differentialpupilloskop. (Univ.-Augenklin., Tübingen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 71, Juli-August-H., S. 57—63. 1923. 

Karpow berichtet über seine bei der pupilloskopischen Untersuchung von 
100 Fällen gemachten Erfahrungen. Bei der Bestimmung der motorischen Unter- 
schiedsempfindlichkeit (M.U.E.) fand er, daß der Unterschied in der Größe der Kon- 
traktion, der bei annähernd gleicher Helligkeit der Vergleichslichter durch das Auf- 
und Abbewegen der Metallbrücke bedingt wird, fast nur bei jugendlichen Individuen 
festzustellen und zu verwerten ist. In den anderen Fällen mußte er die Keilstellungen 
ablesen, bei denen eine Sphincterkontraktion beim Belichtungswechsel gerade nicht 
mehr wahrnehmbar war. Ferner wurden mit dem dunklen Vergleichsglas fast durchweg 
niedrigere Werte gefunden als mit den helleren, besonders bei älteren Leuten. Störend 
wirkten die Pupillenbewegungen, die durch gelegentliches Akkommodieren und durch 
Lidschlußimpulse infolge der Blendung hervorgerufen wurden. Für die optische Unter- 
schiedsempfindlichkeit wurden trotz guter Sehschärfe und normalem Gesichtsfeld sehr 
wechselnde Werte gefunden, was Verf. zum Teil auf die Verschiedenfarbigkeit der 
Vergleichsgläser zurückführt (sehr mit Recht! Ref.). — Prüfungsergebnisse: Auch bei 
Normalen fanden sich öfter Werte für die M.U.E. von 0,84 bis zu 0,4 herab, so daß die 
Grenzen zwischen normaler und pathologisch herabgesetzter M.U.E. nicht scharf zu 
ziehen sind. Die konsensuelle U.E. war meistens geringer als die direkte. Hornhaut- 
trübungen waren ohne Einfluß. Bei hochgradig Myopen, Starblinden und Amblyopen 
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waren die Befunde nicht eindeutig, ebenso bei Fällen mit Ausfällen im Gesichtsfeld. 
(Vgl. dies. Zentribl. 6, 79.) Wirth (Breslau). 


Matzdorff, Paul: Über seltene Beobachtungen an den Pupillenreflexen. (Allgem. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 4, 
8. 451—460. 1923. 

Matzdorff veröffentlicht einige seltene Beobachtungen an den Pupillenreflexen, 
und zwar 1. Einseitige, „traumatische, reflektorische Pupillenstarre‘‘ von Saenger 
mitbeobachtet: 


36 Jahre alter, vielfach E E Mann. Oktober 1918 Suicidversuch, Schuß in die 
rechte Schläfe. 1921: „„R. Pupille etwas enger, als linke, beide mittelweit, die rechte etwas nach 
innen oben verzogen, die linke rund. Lichtreaktion: rechts direkt und konsensuell run 
links direkt und konsensuell prompt und ausgiebig. Konvergenzreaktion r. = I. prompt un 
ausgiebig. Erweiterung auf Schmerzreize im Trigeminusgebiet rechts schlechter als links. 
Orbicularisphänomen beiderseits negativ. Keine Pupillenverengerung bei Blick nach außen. 
Augenbewegungen frei. Augenhintergrund: rechte Papille weiß, linke normal. Cornealreflex 
rechts negativ, links vorhanden. Sehschärfe rechts *® d links $/, Am Pupillometer (Hess) 
motorische Unterschiedsempfindlichkeit rechts direkt und konsensuell die gleichen Resultate: 
bei stärksten Lichtdifferenzen träge und wenig ausgiebige Reaktion, links direkt MUE. = 0,98, 
indirekt 0,95. Optische Unterschiedsempfindlichkeit rechts 0,39, links 0,96.“ Nervensystem 
gesund. Wassermann in Blut und Liquor negativ. 


Die Herabsetzung des Cornealreflexes erklärt M. „zwanglos“ „durch eine Schä- 
digung des afferenten Teiles des Reflexbogens in der Gegend des Ganglion Gasseri“ 
Die reflektorische Pupillenstarre könnte durch eine umschriebene Läsion des Oculo- 
motorius oder durch eine Blutung in die Umgebung des Sphincterkerns erklärt werden. 
2. Progrediente, reflektorische Pupillenstarre ungeklärter Ätiologie. 
„Bei einem 26jährigen Neurastheniker, der keine Zeichen für eine Lues oder eine 
organische Nervenkrankheit bot, wurde eine linksseitige reflektorische Pu- 
pillenstarre gefunden. 10 Jahre später zeigten beide Pupillen das gleiche Sym- 
ptom, ohne daß sich am sonstigen Befunde irgend etwas geändert hätte.“ M. nimmt 
eine hereditäre Lues an, obwohl anamnestisch nichts für eine Lues des Patienten oder 
seiner Vorfahren sprach. (Es war weder Blut- noch Liquor-Wassermann gemacht! 
Ref.) 3. Gekreuzte Oculomotoriuslähmung mit erhaltenen Pupillenbahnen infolge von 
Schußverletzung. In diesem Falle war nach Schußverletzung — Einschußöffnung im 
Gaumen — folgender „neurologischer Symptomenkomplex“ entstanden: Motorische 
und sensible Lähmung der linken Körperhälfte mit Einschluß des Gesichts (VII-Läh- 
mung von zentralem Typus) und der Zunge, rechtsseitige Lähmung des Nervus oculo- 
motorius in allen seinen Anteilen mit Ausnahme der Versorger der inneren Augen- 
muskeln, die völlig intakt waren; linksseitige Hemianopsie mit hemianopischer Pu- 
pillenstarre. Tod an Meningitis infolge von Hirnabsceß. M. nimmt eine gekreuzte 
Oculomotoriuslähmung: an, und zwar 1. Verletzung des Corpus geniculatum laterale 
oder des Traktus. 2. Verletzung des Corpus geniculatum mediale (wegen der klinisch 
nachgewiesenen Herabsetzung der Hörschärfe). 3. Verletzung des mittleren Ab- 
schnittes des Hirnschenkelfußes. 4. Verletzung der medialen Schleifenbahn. 5. Ver- 
letzung des Oculomotoriuskerngebietes oder Fasern, die die äußeren Augenmuskeln 
versorgten. Bei der Sektion (am 4. Tage post mortem) ließ sich nur noch makro- 
re nachweisen, daß die Lokalisation der Verletzungsstelle im ganzen richtig war. 

Stargardt (Marburg). 

Besso, M. G.: Sopra un preteso fenomeno pupillae dopo lesione del simpatico. 
(Uber ein angebliches Pupillenphänomen nach Durchschneidung des ee) 
(Istit. di fisiol., univ., Parma.) Arch. di scienze biol. Bd. 4, Nr. 1/2, S. 184 bis 
198. 1923. | 

E. S. Schafər hat auf Grund seiner an Katzen ausgeführten Versuche, deren 
Ergebnisse im Journ. of physiol. 58. 1919 niedergelegt sind, behauptet, daß nach 
Durchschneidung der präganglionären Fasern des Halssympathicus der einen Seite 
wohl das typische Bild der Sympathicuslähmung (Ptosis, Miosis, Enophthalmus usw.) 
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auftritt, welches aber, falls einige Wochen später auch der Halssympathicus der anderen 
Seite durchschnitten würde, prompt verschwindet, um, nach einigen Tagen, den 
Zeichen einer Sympahicusreizung auf der erst operierten Seite Platz zu machen, 
während auf der letztoperierten Seite Sympathicuslähmung sich einstellt und bestehen 
bleibt. Besso hat nun an 3 Kaninchen und 2 Katzen ein 1 cm langes Stück aus dem 
präganglionären Sympathicusstrang entfernt, bei 2 Kaninchen und 1 Katze das Ganglion 
cervicale sup. exstirpiert und nach einem Zeitraum von 30—45 Tagen dieselben Ein- 
griffe auch an der anderen Halsseite vorgenommen. Die Versuchsergebnisse Schafers 
hat ernicht bestätigen können, insofern als, bei den Tieren mit einseitig durchschnitte- 
nem Sympathicus und bei solchen mit einseitig entferntem Ganglion cervicale sup., 
bei Wiederholung derselben Operation auf der anderen Seite der sympathico paretische 
Symptomenkomplex an dem der erst operierten Halsseite zugehörigen Auge auch 
weiterhin bestehen blieb, während an dem der letztoperierten sich nach Ablauf von 
1—3 Tagen ebenfalls Sympathicuslähmung einstellte. Koch (Triest). 


Bielsehowsky, A.: Konvergenzstarre der Pupillen, (Univ.- Augenklin., Breslau.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 11—14. 1923, 

Gegenüber der letzten Zusammenstellungen der Fälle von Konvergenzstarre der 
Pupille bei erhaltenem Lichtreflex durch Kestenbaum und durch Schwarz weist 
Bielschowsky darauf hin, daß in der Mehrzahl dieser Fälle nicht mit genügender 
Sicherheit nachgewiesen ist, daß die Konvergenz selbst ungestört war, so daß es zweifel- 
haft ist, ob das Ausbleiben der Naheinstellungsreaktion der Pupille als ein selbständiges 
pathologisches Phänomen, oder als eine Folge des mangelhaften oder fehlenden Kon- 
vVergenzimpulses anzusehen ist. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 297.) ` 

Bielschowsky hat einen Fall von wahrer Konvergenzstarre bei einer 21jährigen, an 
Maculae cornese, hochgradiger Myopie und starker Amblyopie leidenden Patienten beobachtet. 
Die Pupillen waren rund, vorübergehend war die linke eine Spur weiter als die rechte. Bei 
Lichteinfall erfolgte beiderseits prompte und ausgiebige Verengerung auf 3,5 mm, im Dunkeln 
eine Erweiterung auf 8mm. Trotz maximaler Konvergenzbewegung behielten jedoch die Pu- 
pillen die lediglich von der jeweiligen Helligkeit abhängigen Weiten bei. Nur bei Lupenver- 
größerung sah man eine eben merkliche Pupillenverengerung (< 1 mm). Mit der Konvergenz 
war eine entsprechende, beiderseits gleichmäßige Akkomodation verbunden. 

Daß der Impuls zur Naheinstellung zwar eine prompte Konvergenz und Akkom- 
modation, aber keine Pupillenverengerung auszulösen vermag, trotzdem die Licht- 
reaktion vollkommen normal abläuft, ist ein wertvoller Hinweis auf die Selbständigkeit 
des Mechanismus der Konvergenzreaktion. Am wahrscheinlichsten dürfte die An- 
schauung von Heddaeus sein, nach welcher der Sphincterkern sich aus zwei funk- 
tionell getrennten Teilen zusammensetzt: aus einem mit den afferenten visuellen 
Bahnen in Zusammenhang stehenden, dem Lichtreflex dienenden und aus einem 
zweiten, der Konvergenzreaktion dienenden Teil. Bielschowsky nimmt für seinen 
Fall eine kongenitale Aplasie dieses Konvergenzanteils an. Behr (Kiel). 


Mehrtens, Henry G., and Otto Barkan: Researches on the pupillary in epidemie 
encephalitis. (Untersuchungen über die Pupillenreaktionen bei der epidemischen En- 
cephalitis.) (U. S. governm. interdep. board of soc. hyg., dep. of neuro-psychialr., Son: 
ford univ. med. school.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 4, 8. 399—410. 1923. 

Typische reflektorische Pupillenstarre wurde nur äußerst selten beschrieben, 80 
von Bonhoeffer, Economo, Pette, Dreyfus, Nonne und Wilson. Waarden- 
berg sah sie vorübergehend, Adler empfahl äußerste Vorsicht bei ihrer Diagnose. 
Die Verff. sprechen sich in gleichem Sinne aus und verlangen zur Diagnose eine normale 
Akkommodation, die in dem viel zitierten Falle von Nonne nicht vorhanden war. 
Zur Untersuchung der Lichtreaktion wurde das Pupilloskop angewandt, von dem 
Abbildungen gegeben werden. Außer der Konvergenzreaktion wurde in jedem Falle 
auch die Akkommodationsbreite festgestellt. Untersucht wurden 36 Fälle, die tabel- 
larisch angeordnet sind. Reflektorische Starre wurde nicht gefunden. Herabgesetzte 
Lichtreaktion war sehr häufig, aber meist mit herabgesetzter Konvergenzreaktion 
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und häufig mit Akkommodationsschwäche verbunden. Ophthalmoplegia interna bestand 
16 mal (44%); in einem dieser Fälle bestand auf dem anderen Auge isolierte Akkom- 
modationsschwäche. Diese war allein in 13 Fällen vorhanden, so daß in 80%, aller Fälle 
die Akkommodationsbreite herabgesetzt war. Nur in 6 Fällen fehlten Pupillenanomalien. 
Die Pupillenweite schwankte zwischen mittelweit und weit; 30 Pupillen waren rund, 
6 oval. Anisokorie häufig. Die Vergleiche mit einer gleichen Zahl Patienten mit cere- 
brospinaler Lues ergaben folgende Prozentzahlen (Luesfälle in Klammern): Ophthal- 
moplegia interna 0 (68%,), Iridoplegie 2,7 (9,2%), verminderte Konvergenzreaktion 
36% (1,3%), normale Verhältnisse 16%, (17%). — Aussprache: Dercum: Die Akkom- 
modationsschwäche ist das wichtigste, manchmal auch das erste Symptom. Kennedy 
beobachtete 1 Fall von Tumor des temporo-sphenoidalen Lappens; bei demselben trat 
zeitweilig eine Blicklähmung nach oben auf, die mit einer reflektorischen Starre ver- 
bunden war; Kennedy nimmt Druck auf die Vierhügelgegend an. MacPherson 
sah unter 50 Fällen von akuter Encephalitis 1 mal Mangel der Konvergenz, 4 mal 
Lichtstarre. Wilson sah mehr als 1 Fall von reflektorischer Starre. Dieselbe komme 
auch bei multipler Sklerose vor sowie bei Neubildungen in der Nähe des Aqueaductus. 
‚Cords (Köln-Lindenthal). 

- Karpow: Myotonische Akkommodatien. und Pupillenreaktion. (Vereinig. Würtiem- 
berg. Augenärzte, Tübingen, 19. Sitzg. v. 10. VI. 1923.) Klin: Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 71, Juli-August-H., 8. 218. 1923. 

` Der Fall ist seit 11 Jahren in Beobachtung. Früher bestand rechtsseitige Mydriasis mit 
träger und unausgiebiger Licht- und Konvergenzreaktion ohne Beteiligung der ommoda- 
tion. Zur Zeit besteht einseitige Mydriasis der leicht entrundeten Pupille bei sonst normaler 
Iris. Konvergenzreaktion sehr ausgiebig, dauert 10 Sekunden, Wiedererweiterung, die sofort 
beginnt, dauert 20 Sekunden. Lichtreaktion hat auch ausgesprochen tonischen Charakter, 
ist sehr unausgiebig, keine Pupillenunruhe, keine Erweiterung auf sensible Reize, kein Orbi- 
cularisphänomen. Die Akkommodation hat normale Breite, bis zur Einstellung auf den Nah- 
punkt dauert es 5 Sekunden, bis zur Wiedererschlaffung 5 Sekunden. Bei wiederholtem Wechsel 
zwischen dem Blick in die Ferne und Nähe tritt keine Änderung im Ablauf ein. Es kann 
beliebig auf jeden Punkt des Akkommodationsgebiets eingestellt werden. Links sind die 
Pupillenverhältnisse normal. Lues ist klinisch und anamnestisch auszuschließen (WaR. im 
Blut und Liquor negativ). Neurologisch nie ein Anhaltspunkt für ein cerebrales organisches 
Leiden. Der sonstige somatische Befund ist normal. Das einzig nachweisbare Moment: deut- 
lich neuropathische Konstitution des jetzt jährigen Patienten. Autoreferat. 


Bindehaut: 


Terson, A.: Propulsion du eul-de-sae econjonetival supérieur dans Pexploration 
et la thérapeutique journalières, avec un nouvel instrument; (Freilegung der oberen 

gangsfalte in der täglichen Untersuchung und Behandlung mit einem neuen 
Instrumente.) Journ. des praticiens Jg. 37, Nr. 34, S. 551—552. 1923. 

Das neue Instrument ist ein aus Draht gebogener Desmarresscher Lidhalter, bei dem der 
Stiel nicht nach oben, sondern nach rechte seitwärts angebracht ist. Es wird so über das Lid 
geschoben, daß — umgekehrt wie beim Desmarres — der konvexze freie Bogen des Hakens 
auf der Haut, der Griffteil im Bindehautsacke liegt. Dann dreht man den seitlich herausstehen- 
den Griff „soviel herum, wie man will, wie einen Konservendosenschlüssel“. Beim rechten Auge 
liegt der Griff auf dem Nasenrücken oder es wird ein Doppelinstrument mit gegensinnigen 

n an jedem Stielende verwendet. (2 Abbildungen.) Trappe (Weimar). 


Kleezkowski, T.; Becherches ssrologiques sur le trachome. III. Partie. (Sero- 
logische Untersuchungen über das Trachom. III. Teil.) Ann.d’oculist. Bd. 160, H. 8, 
8. 633—638. 1923. 

In früheren Veröffentlichungen (vgl. dies. Zentribl. 8, 191 und 11, 144) hat 
Kleczkowski mitgeteilt, daß das Serum Trachomkranker für Kaninchen giftiger ist. 
als das Serum Gesunder und daß Kaninchenserum die Erythrocyten trachomatöser 
Menschen leichter auflöst als die gesunder. In der vorliegenden Arbeit wurden ver- 
gleichende Untersuchungen über die hämolytische Kraft des Serums gesunder und 
trachomkranker Menschen gegenüber Hammelerythrocyten angestellt. Es wurde das 
Serum von 12 gesunden und von 14 trachomatäsen Menschen mit dem Ergebnis geprüft, 
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daß dieses viel stärker hämolysiert als normales Menschenserum. Durch !/,stündiges 
Erwärmen auf 56° verliert das Trachomserum ebenso wie Normalserum seine hämo- 
lytische Wirkung. Durch Bindungsversuche wurde weiter gefunden, daß das Serum 
Trachomkranker nicht wie das Normalserum durch Absorption des hämolytischen 
Antikörpers seine blutkörperchenauflösende Fähigkeit verliert. Komplettierungs 
versuche erhitzten Trachomserums mit Meerschweinchen- und Normalmenschenserum 
waren negativ. Das beweist, daß im Serum Trachomkranker ein Hammelerythrocyten 
auflösender Körper sich findet, der im normalen Menschenserum fehlt. 
R. Schneider (München). 


Dunn, James W.: Follicular eye affections in children. (Follikuläre Augen- 
erkrankungen der Kinder.) Illinois med. journ. Bd. 48, Nr. 5, S. 384—388. 1923. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen, die er als Schularzt im Süden von Ilinois ge- 
sammelt hat. Trachom sowie Follikularkatarrh sind dort endemisch. Beide Erkrankungen 
sind auf ihrem Höhepunkt ganz verschieden und lassen sich bei einiger Erfahrung leicht unter- 
scheiden. Sehr schwer und oft fast unmöglich ist aber die Differentialdiagnose im ersten 
Entwicklungsstadium. Er rät deshalb sehr, den von Fuohs aufgestellten Standpunkt, daß im 
Zweifelsfalle immer Trachom angenommen werden soll, zu befolgen, weil nur so größerer Schs- 
den vermieden werden könnte. Bei der Behandlung ist Ausrottung in einem Falle notwendig 
und im anderen zum mindesten gerechtfertigt. Ausquetschen und Ausrollen wirkt am promp- 
testen und ist ungefährlich. | Rusche (Bremen). 

doegs, R.: Deux cas de eonjonetivite gonoeoeeique dont un suivi d’iritis, trait&s ei 
guéris par les injeetions de lait. (Zwei Fälle von gonorrhoischer Conjunctivitis, einmal 
mit nachfolgender Iritis. Behandlung und Heilung durch Milchinjektion.) Clin. 
opht. Bd. 12, Nr. 9, S. 485—488. 1923. 

1. Fall. 16jähriger Tripperkranker. April 1922 rechts Gono-blennorrhoea adultorum. 
Nach 3 Milchinjektionen & 5ccem am 7. Tage geheilt. Dezember (1) Iritis desselben Auges, 

eheilt durch 3 Milchinjektionen. — 2. Fall. Gono-blennorrhoea adultorum mit Hornhaut- 

iligung. Geheilt nach 3 Milchinjektionen à 5 ccm. Jocqs betont die steigende Wirkung 
der beiden ersten Injektionen, und hält 3—4 Injektionen für ausreichend, um die beste Wir- 
kung zu erzielen. Fortsetzung der Behandlung zwecklos, wenn die beiden ersten Injektionen 
versagen. Argentumbehandlung abgelehnt, lokal Protargol oder Argyrol empfohlen. 

Hessberg (Essen). 

Liebermann, L. v.: Über die Ursachen für Erfolg und Mißerfolg parenteraler Milch- 
injektionen bei Gonoblennorrhöe. Klin. Monatabl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August- 
Heft, S. 194—196. 1923. 


Verschiedene Behauptungen in Pillats Arbeit im Märzheft der Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 70, 289: „Über die Ursachen für Erfolg und Mißerfolg parenteraler 
Milchinjektionen bei Gonoblennorrhöe‘‘ werden von v. Liebermann widerlegt und 
richtiggestellt. Verf. empfiehlt auch heute noch die Milch nach erstmaligem kurzen 
Aufwallen 30 Minuten lang bei 100° im kochenden Wasserbad zu sterilisieren, was in 
einem mit Gazebausch verschlossenen Kölbchen im Instrumentenkochsterilisator 
geschehen kann. Die so sterilisierte Milch bleibt stets verwendungsbereit und ist auch 
abends noch nicht im geringsten weniger wirksam. Bei dieser Art der Sterilisierung 
und bei peinlichster Beobachtung der Asepsis auch im Verfolgen der Injektion kommt 
Absceßbildung auch bei subeutaner Injektion nur äußerst selten vor und auch dann 
nur nachgewiesenermaßen infolge aseptischer Nachlässigkeit. Verf. nimmt an, daß 
ein Unsauberkeitsfehler bei nicht allzu virulenter Infektion im Falle eines intramusku- 
lären Abscesses gelegentlich übersehen werden kann, bei subcutaner Injektion jedoch 
nicht. Aus der Fieber und Leukocytose erzeugenden wie auch der Heilwirkung der 
subcutanen Milchinjektion darf wohl geschlossen werden, daß das in der Subcutis 
befindliche Milchlager ebenso rasch zur Geltung kommt wie ein intramuskuläres. 
v. L. hat bereits im Jahre 1918 nachdrücklichst darauf hingewiesen, daß in manchen 
Fällen eine erkennbare Wirkung sich erst nach der zweiten, tags darauf gegebenen 
Injektion zeigt. Ferner hat Verf. bereits in seiner ersten Arbeit der Milch vor chemischen 
Präparaten den Vorzug gegeben. (Vgl. dies. Zentribl. 10, 448.) ` - Clausen. 
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Biedermann: Erfahrungen der Universitäts-Augenklinik Leipzig mit parenteralen 
Milehinjektionen bei Goneblennerrhöe der Erwachsenen. (Augenärztl. Vereinig., Leipzig, 
Siüzg. v. 8. VII. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-Heft, 
8. 224. 1923. 

Jeder Fall von Gonoblennorrhöe der Erwachsenen wurde außer den Milchinjek- 
tionen stets mit der üblichen Therapie (Touchieren, Kaltsche Spülungen, Protargol usw.) 
behandelt. Als geheilt wurde ein Fall erst dann angesehen, wenn der nachfolgende 
unspezifische Katarrh ganz oder wenigstens zum größten Teil abgeklungen war. Als 
nicht geheilt wurde jeder Fall von Irisprolaps, der während der klinischen Behandlung 
eingetreten war, gezählt. Im 1.—2. Lebensjahr wurden 2 ccm Milch, im 3.—15. Lebens- 
jahr 3—8 ccm, und bei Erwachsenen 10 ccm injiziert. Abgesehen von 4 Fällen, die 
zeitig zur Behandlung kamen und ziemlich milde verliefen, stellten die übrigen 25 Fälle 
schwere Gonorrhöen dar. Mit Hornhautveränderungen, Infiltraten oder Geschwüren 
wurden 7 eingeliefert, davon 5 mit Irisprolaps. Bei gut reagierenden Fällen genügten 2, 
sehr selten 1 Injektion, bei hartnäckigen mußten durchschnittlich 4—5, in einem Fall 
sogar 14 Injektionen gegeben werden, die im Durchschnitt jeden 2. Tag verabfolgt 
wurden. Die Technik der Injektionen wurde nach dem von Pillat angegebenen Ver- 
fahren gehandhabt. Absceßbildung, Exanthem, anaphylaktischer Schock wurden 
nicht beobachtet, wie denn überhaupt irgendeine Schädigung durch Milchinjektionen 
nicht nachgewiesen werden konnte. Von den 29 Fällen wurden nur 16 geheilt. In den 
nicht geheilten Fällen war stets eine starke Papillarhypertrophie der Lidbindehaut 
vorhanden. Die Milchinjektionen wurden früher jeden 2. Tag gegeben, Später wurden 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 10 ccm bei Erwachsenen eingespritzt. Diese Kumu- 
lierung brachte überraschend gute Erfolge. Zunächst nehmen die entzündlichen Er- 
scheinungen sehr stark zu, die Temperatur steigt nach der 2. Injektion oft bis 40° 
und darüber. Ebenso rasch erfolgt aber auch die Abnahme der entzündlichen Er- 
scheinungen, meist schon am Tage nach der 2. Injektion. Chemosis, Lidschwellung 
und Sekretion schwinden, die Lider werden spontan geöffnet; in wenigen Tagen sind 
such die Gonokokken auf der Bindehaut nicht mehr nachzuweisen, Nach der 4. Milch- 
injektion ist die Aussicht auf Erfolg mit dieser Therapie nur gering. Caseosan war 
nicht so wirksam wie Milch. Clausen (Halle a. S.). 

Kaesö, L. v.: Ist es ein Kunstfehler, keine Milch zu geben bei Gonoblennorrhöe 
veuli adultorum. (Staatsaugenspital, Budapest.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, 
Juli-August-H., S. 190—193. 1923. 

Ein Vergleich des Heilerfolges bei der Blennorrhöe der Erwachsenen vor und seit der 
Einführung der Milchbehandlung, zu dem Erfahrungen an 424 Augen zur Verfügung standen, 
ergibt, daß die Zahl der Erblindungen seit der Einführung der parenteralen Milchtherapie 


nicht wesentlich zurückgegangen ist, die Heilungsdauer aber um etwa ein Drittel verkürzt 
wurde, Richurd Gutzeit (Neidenburg). 


Rosiea, Alfredo: Sierovaceinoterapia nella eongiuntivite gonocoeeiea. (Serum- 
Vaccinetherapie der Conjunctivitis gonorrhoica.) Policlinico, sez. prat., Jg. 30, H. 23, 
S. 723—727. 1923. 

Rosica hat bei 16 Fällen von Conjunctivitis gonorrhoica neben der gewöhnlichen 
lokalen Therapie mit Arg. nitr. 2% und Kaltschen Spülungen noch Einträufelungen 
von Antigonokokkenserum in den Conjunctivalsack ausgeführt. Hierdurch wurde 
zwar ein gewisser Rückgang der entzündlichen Symptome beobachtet, im übrigen aber 
schien die Vaccine auf den Verlauf der Erkrankung keinen wesentlichen Einfluß gehabt 
zu haben, was ja auch erklärlich ist, da durch den ständigen Eiter- und Tränenstrom 
die eingeträufelte Vaccine schnellstens wieder weggespült wird. Bei 29 Fällen von 
Conjunctivitis gonorrhoica injizierte Verf. subcutan spezifische polyvalente Vaccine, 
Pangon sowohl als auch das Präparat vom Serotherapeutischen Institut. Daneben 
die klassische lokale Behandlung. Abgesehen von einem raschen Rückgang der ent- 
zündlichen Symptome (Ödeme, Chemose, eitrige Sekretion) verringerten sich die Cor- 
nealkomplikationen auffallend. In einem Falle, wo der Patient bereits mit einer in- 

Zentraibi. f. d. ges. Ophthalmologie. XL 23 
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filtrierten Cornea in Behandlung trat, ging nach der zweiten Injektion die Infiltration 
zurück. .Durch häufige bakteriologische Untersuchungen des Sekretes wurde fest- 
gestellt, daß während der Vaccinebehandlung die Zahl der Gonokokken zusehends 
abnahm, trotzdem die Phagocyten im Beginn der Affektion wesentlich zahlreicher 
waren. Verf. nimmt deshalb an, daß das Serum und die Antigonokokkenvaccine in 
ihrer immunisatorischen Wirkung sich nicht der Hilfe der Leukocyten bedienen, ihre 
Wirkung dürfte vielmehr außer der bactericiden Tätigkeit darin bestehen, die Gono- 
kokkentoxine zu neutralisieren, Nach den Beobachtungen des Verf. ist von der lokalen 
Einträufelung von Vaccinen kaum ein Erfolg zu erwarten, dagegen kann der Ablauf 
der gonorrhoischen Erkrankung durch subcutane Injektion von spezifischen Seren 
und Antigonokokkenvaccinen außerordentlich günstig beeinflußt und abgekürzt 
werden, vor allem durch Verhütung von Hornhautkomplikationen. Clausen (Halle). 


Gála, A.: Zur Therapie des Frühlingskatarrhs mit Caleium. (Augenklin. Prof. 
Dr. R. Kadlıcky, Preßburg.) Bratislavské lekárske listy Jg. 2, Nr. 9, 8. 425427. 
1923. (Tschechisch.) 

2Fälle: Afenil war auch bei reichlicher intravenöser Zufuhr wirkungslos. Ascher (Prag). 


Bistis, J.: Beitrag zur Kenntnis des Frühjahrskatarrhs. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 51, H. 3, S. 157—162. 1923. 

Verf. berichtet nach der Literatur über die Häufigkeit des Frühjahrkatarrhs in den ver- 
schiedenen Ländern. In Griechenland ist er häufig. Haupterkrankungsmonate sind Juni und 
Juli. Verf. verfügt über Erfahrungen an Beobachtungen von 65 Fällen. Über einen Fall, 
der durch starke Mitbeteiligung der Hornhaut gekennzeichnet war, wird ausführlich berichtet. 
Der Fall bietet aber nach seiner Art nichts wesentlich Neues. Fast die ganze Hornhaut war 
durch Wucherungen vom Limbus her bedeckt. Im Blut wurde bei diesem Kranken (8jähriger 
Knabe) eine Vermehrung der Lymphocyten, speziell der eosinophilen Zellen gefunden. Verf. 
verbreitet sich über analoge Befunde anderer Beobachter, erörtert die möglichen Ursachen 
und kommt zu dem Schluß: Wahrscheinlich ist der sog. Frühjahrskatarrh der Bindehaut ein 
toxischer Zustand, der sich auf Iymphatischem Boden unter Mitwirkung anderer, noch unbe- 
kannter Umstände, vielleicht einer höheren Lufttemperatur, entwickelt. Junius (Bonn). 


Pereyra, Giorgio: Pseudotubereulosi della eongiuntiva bulbare. (Contributo alla 
eonoseenza delle affezioni congiuntivali a tipo nodulare.) (Pseudotuberkulose der 
Conjunctiva bulbi. [Beitrag zur Kenntnis der knötchenförmigen Bindehautaffek- 
tionen].) (Clin. oculist., istit. di studi super., Firenze.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. T, 
8. 361—367. 1923. : 

Verf. bespricht zunächst ganz kurz die Literatur über die knötchenförmigen 
Bindehauterkrankungen, wobei er die Conjunctivitis Parinaud, die von Pascheff 
beschriebene Conjunctivitis necroticans infectiosa und den von Bayer und Herren- 
schwand mitgeteilten Fall von Parinaudscher Conjunctivitis, in dem ein zur Gruppe 
des Bacillus pseudotuberculosis rodentium gehöriger Bacillus gefunden wurde, kurz 
streift. Den von Axenfeld und von Rupprecht 1907 geschilderten Fall von atypi- 
schem Frühjahrskatarrh möchte Pereyra für eine isolierte Tuberkulose im Limbus- 
gewebe ansehen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 254.) 

In dem Fall des Verf. trat bei einem 5jährigen Knaben aus gesunder Familie während 
eines Aufenthaltes auf dem Lande, wo er in einem Zimmer zu ebener Erde neben einem wahr- 
scheinlich von zahlreichen Mäusen heimgesuchten Kornraum schlief, eine Pusteleruption am 
rechten Bein auf. Nach 10tägiger Behandlung verschwanden die Pusteln unter Zurücklassung 
kleiner rötlicher Flecke. Zu gleicher Zeit stellte sich am linken Auge eine geringe Rötung und 
leichte Schwellung ein. Etwa 1 Monat später entwickelten sich in der Conjunctiva bulbi in der 
Nähe des oberen Limbus kleine gelbliche Kuötchen, die allmählich größer wurden. Abge- 
sehen von den rötlichen Flecken im vorderen Teil des rechten Beines ergab die allgemeine 
Untersuchung einen völlig normalen Befund. Nur die Drüsen in der linken Submazxtillar- 
gegend waren in geringem Grade geschwollen. Die Hautreaktion fiel negativ aus. Das rechte 
Auge war normal. Am linken Auge befanden sich in der oberen Conjunctiva bulbi nahe dem 
Limbus eine Reihe von rundlichen und zum Teil ausgezackten, etwa 1 mm über die Conjunctiva 
erhabenen hirsekorngroßen Knötchen von gelb-graulicher Farbe, die im Laufe der nächsten 
Wochen an Zahl und Größe zunahmen. Unter Cocainanästhesie wurde ein streifenförmiges 
Stück aus der oberen Conjunctiva mit den eben geschilderten Knötchen, worunter sich einige, 
eben beginnende, kaum sichtbare befanden, excidiert. Der Defekt wurde durch die benach- 
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barte Conjunctiva gedeckt, Nach 10 Tagen vollständige Heilung. 3 Wochen später stellten 
sich auch am rechten Auge nahe dem oberen Limbus ähnliche, nur etwas größere Knötchen 
ein, die nach einem Monat spontan und spurlos verschwanden. 

Das excidierte Conjunctivalstück wurde zum Teil zu Kultur- und ege, 
zum Teil zu histologischen Untersuchungen verwendet. Es wurde ein polymorpher, 
grampositiver Bacillus isoliert, der bipolare Färbung zeigte. Auf Agar bildet er zu- 
nächst Kolonien mit gelblichem Zentrum, das von einem grauen, schleimig aussehenden 
Hof umgeben wurde. Später gingen beide Teile allmählich ineinander über und 
bildeten ein zartes Häutchen mit zarten Fältchen. Auf festem Serum entwickelten 
sich ähnliche Kolonien nur etwas weniger üppig. Auf Glycerinkartoffel bildeten sich 
kleine Kolonien mit seimigem Aussehen, später zeigte sich ein gefälteltes Häutchen 
von trockenem, rötlich gefärbtem Aussehen; auf Gelatine ein ähnliches Häutchen 
wie bei Agar. Nach 10 Tagen trat Verflüssigung ein. In Bouillon stellte sich nach 
24 Stunden eine leichte Trübung und später ein trockenes, gefälteltes Häutchen ein, 
Milch wird nicht koaguliert. Der Bacillus ist aerob, sehr widerstandsfähig, produziert 
kein Indol. Er erwies sich sowohl lokal als allgemein pathogen für das Kaninchen, 
in dessen Eingeweiden miliare Knötchen auftraten, die auffallende Ähnlichkeit zeigten 
mit den histologischen Bildern, wie sie Verf. in dem excidierten Conjunctivalstück 
fand. Er ist nicht pathogen für das Meerschweinchen und die weiße Maus. In dem 
excidierten Conjunctivalstück fanden sich rundliche Haufen, die zusammengesetzt 
waren aus Riesenzellen und spärlichen epitheloiden Zellen. An anderen Stellen wurde 
eine mehr komplexe Struktur festgestellt, insofern als sich kleine Häufchen von poly- 
nucleären Leukocyten nachweisen ließen, die von epitheloiden Zellen, Lymphocyten 
und spärlichen Biesenzellen umgeben wurden. In anderen Fällen fanden sich große 
Knötchen, die gegen die Umgebung unscharf abgesetzt und aus ähnlichen Zellelementen 
zusammengesetzt waren, nur noch zahlreiche nekrotische polynucleäre Zellen und 
Haufen von käsiger Substanz aufwiesen. In den übrigen Schichten der Bindehaut 
war junges Bindegewebe mit den üblichen Infiltrationen vorhanden. Die Färbung 
nach Ziehl-Neelsen zum Nachweis der Koch-Tuberkelbacillen fiel negativ aus. 
Nach dem klinischen, histologischen, bakteriellen und experimentellen Befund rechnet 
Verf. obigen Fall zur Gruppe der Pseudotuberkulose der Conjunctiva. Tuberkulome 
scheiden seiner Ansicht nach aus, weil sie nie spontan heilen, sondern gewöhnlich in 
Ulceration übergehen. Die Parinaudsche Conjunctivitis, die ähnliche klinische Er- 
scheinungen machen kann, tritt nur selten in der Conjunctiva bulbi auf. Außerdem 
pflegen die Knötchen nicht rötlich-gelblich durchscheinend zu sein, sondern ulcerieren 
gewöhnlich. Bei Pat. des Verf. war die Conjunctiva palpebralis zudem frei. Ob im 
übrigen die Conjunctivitis Parinaud, wie Bayer und Herrenschwand annehmen, 
stets auf Infektion mit dem Bacillus pseudotuberculosis rodentium beruht, ist noch 
nicht erwiesen, da in einer Reihe von Fällen der bovine Typ des Tuberkelbacillus 
gefunden und in anderen Fällen der Bacillus pseudotuberculosis rodentium vermißt 
wurde, obwohl er auf den gewöhnlichen Nährböden leicht wächst. Der vom Verf. 
isolierte Bacillus gehört nach seinen Eigenschaften sicher zur Gruppe der Bacillen der 
Pseudotuberkulose, und zwar nach der Einteilung von Wrede, der sie in 1. Gram- 
negative, Gelatine nicht verflüssigende, 2. Gram-positive, Gelatine verflüssigende und 
3. Gram-negative, Gelatine verflüssigende Bacillen einteilt, zur zweiten Gruppe. 
Hinsichtlich der Pathogenese der Pseudotuberkulose der Conjunctiva scheint eine 
mehr oder weniger enge Berührung mit Tieren nicht ohne Bedeütung zu sein. In dem 
vorliegenden Fall mißt Verf. dem Umstand, daß der Knabe neben einer Kornkammer, 
in der wahrscheinlich zahlreiche Mäuse nisteten, schlief, für die Entstehung des Leidens 
größeren Wert bei. Die Prognose der Affektion scheint günstig zu sein. Da wir über 
das Wesen der Pseudotuberkulose der Conjunctiva noch wenig unterrichtet sind und 
die Krankheit zur Spontanheilung neigt, so kommt eine Therapie nicht in Frage. 

Clausen (Halle a.d.S.). 


23* 
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Kimberlin, J. W.: Filaria loa. Report of ease of removal from the subeonjunetival 
tissues. (Filiaria lon. Mitteilung über ihre Entfernung aus dem subconjunctivalen 
Gewebe.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the 
sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. RB 17—22. 1923. 

Verf. streift kurz Art und Vorkommen der in vieler Beziehung sich gleichenden 
Filaria Bancrofti seu nocturna und Filaria loa seu diurna. Die Filaria Bancrofti kommt 
hauptsächlich auf den Pacifischen Inseln vor. Als Zwischenwirt benutzt sie Mosquitos. 
Ihre Larven oder Mikrofilarien finden sich im Blut des Menschen nur nachts und 
nur in den peripherischen Gefäßen. Die Filaria loa ist nur an der Westküste von 
Afrika endemisch. Zwischenwirt ist die am Tage blutsaugende Mangrovefliege (Chrysops 
dimidiati), in deren Speicheldrüsen die Entwicklung der Larven vor sich geht. Die 
Fliege fällt gewöhnlich die Beine der Menschen an. Im menschlichen Körper braucht 
die Larve bis zu ihrer Entwicklung mehrere Jahre. Der ausgewachsene Wurm ist 
30—40 mm, nach einigen Autoren 60—70 mm lang. Das Weibchen ist größer als das 
Männchen. Die Mikrofilarien (Larven) finden sich im Blut der peripherischen Gefäße 
nur am Tage. Als erstes Zeichen der Infektion mit Filaria loa treten an den verschie- 
denen Körperstellen, meist an Armen und Beinen, starke Schwellungen auf, unter 
dem Namen Calabar-Schwellungen bekannt. An den Augen erscheint die Filaria los 
gewöhnlich in der Haut der Lider und unter der Conjunctiva der Lider und des Aug- 
apfels, sie wandert nicht selten unter der Haut von einem Auge über den Nasenrücken 
hinweg zum anderen. Verf. konnte bei einem Patienten, der sich längere Zeit in West- 
Afrika aufgehalten hatte, eine Filaria loa entfernen, die unter der temporalen Con- 
junctiva bulbi mit einer Pinzette zusammen mit der Conjunctiva festgehalten wurde. 

Clausen (Halle a. S.). 

Stark, H. H.: Ophthalmia myiasis externa, due to larvae of oestrus ovis. (Opb- 
thalmo-Myiasis externa durch Larven von Oestrus ovis [Nasenbremse des Schafes].) 
(Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on 
ophth. of the Americ. med. assoc. S. 11—14. 1923. 

16jähriges Mädchen, das wegen Brennens und Juckens am rechten Auge und Lid sich 
zu ihrem Hausarzt begab, der eine heftige Conjunctivitis mit starkem Tränenträufeln fest- 
stellte. Eine Anzahl kleiner weißer Organismen glitt mit rascher Bewegung durch die Con- 
junctiva. Beim Versuch, sie zu entfernen, wollten sie sich augenscheinlich in die Conjunctiva 
einbohren, so daß ihre Beseitigung sich schwierig gestaltete. Am folgenden Morgen hatte die 
Hyperämie am Auge beträchtlich zugenommen. 'Die Patientin beklagte sich über Sehstörungen, 
Kopfschmerzen, Schwindel und Ödem beider Lider. Die Untersuchung durch den Verf. ergab 
ein ausgesprochenes Ödem beider Lider, die Conjunctiva war eigenartig feuerrot, es bestand 
sehr starkes Tränenträufeln, das Sehen war kaum beeinträchtigt. Larven konnten nicht mehr 
gefunden werden. Die vom Hausarzt entfernten Larven wurden vom Entomologen als das 
erste Larvenstadium von Oestrus ovis (Nasenbremse des Schafes) bestimmt. Verf. bringt dann 
noch nähere Angaben über das Vorkommen und die verschiedenen Entwicklungsstadien dieser 
Bremse. Clausen (Halle a. d. Saale). 

Jones, F. S., and Ralph B. Little: An infectious ophthalmia of cattle. (Eine 
infektiöse Augenentzündung beim Rind.) (Dep. of animal pathol., Rockefeller inst f. 
med. research, Princeton, N. J.) Journ. of exp. med. Bd. 38, Nr. 2, S. 139—148. 1923. 

Akute eitrige Bindehautentzündung mit Hornhautgeschwüren kompliziert; sebr 
infektiös — alle Tiere eines Stalles befallend. Im Aufstrich massenhaft Diplobacillen, 
Gram-, auf allen Nährböden bis auf Kartoffel- angehend. Gelatine langsam verflüssi- 
gend. Keine Reaktion beim Kaninchen, sowohl von der Bindehaut wie vom Peritoneum 
aus. Auch weiße Mäuse verhielten sich refraktär. Bei der Bindehautimpfung von jungen 
und älteren Rindern entwickelte sich eine mildere Entzündung. Auf Zinksulfat 1 : 40 
prompte Abheilung. Löwenstein (Prag). 

Karbe, Manfred: Ein Fall von Ophthalmia nodosa der Bindehaut bei einem Kinde, 
hervorgerufen durch Spielen mit Strohblumen. (Univ.- Augenklin., Würzburg.) Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 93, H. 3/4, S. 160—164. 1923. 

Ein 6jähriges Kind hatte sich im Herbst 1922 mit dem Abzupfen der Haare der Frucht- 
kapseln von Helichrysum bractestum die Zeit vertrieben. Zu Weihnachten entzündete sich 
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das linke Auge. Am 23. I. 1923 ließ sich aus dem stark geröteten Bindehautsack ein dünnes, 
ömm langes Haar entfernen, das sich in die untere ngefalte eingespießt hatte. Im 
unteren Drittel der Hornhaut ein kleines Infiltrat mit Ciliarinjektion und Hyperämie der Iris. 
In dem Infiltrat ebenfalls ein kleines Härchen. S. = !/,. Mitte Februar bildeten sich zahl- 
reiche hanfkorngroße, gelbrötliche Knötchen im temporalen Teil der Bindehaut des Aug- 
apfels und Oberlides. Die Untersuchung eines excidierten Knötchens ergab das typische Bild 
einer Ophthalmia nodosa mit einem Pflanzenhaar im Zentrum. Anfang Mai hatte sich das 
Haar aus der Hornhaut abgestoßen, die Bindehautknötchen sind flacher geworden. Die zahl: 
reichen scharfen Widerhaken an den Fruchtkapselhärchen der Strohblume erklären den Vor- 
gang der Einspießung, die jedoch experimentell am Kaninchenauge nicht gelang. 
Richard Qutzeit (Neidenburg). 

Gifford, Sanford R.: Agrieultural eonjunetivitis. (Conjunctivitis bei Land- 
arbeitern.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr.9, S. 764—765. 1923. 

Weiterer Fall (vgl. dies. Zentralbl. 7, 539). Landarbeiter, der mit Pferdepflege beschăftigt 
war, erkrankte an einer heftigen membranösen Conjunctivitis mit starker Chemosis. Eine 
dünne Membran bedeckte die Conjunctiva des Unterlides und griff an einer Stelle auf die 
Conjunctiva bulbi über. An der Haut des Oberlides fand sich eine nekrotische Stelle. Heilung 
in wenigen Tagen unter desinfizierenden Tropfen und Milchinjektionen. Bakteriologisch wur- 
den große plumpe, grampositive, anaerobe Bacillen, ferner Staphylokokken und Xerosebacillen 
gefunden. Dohme (Berlin). 


iris, Cillarkörper, Aderhaut, sympathische Ophthaimie, Glaskörper : 


Colden, Kurt: Über die flockigen Exereseenzen des Pupillarsaumes. Klin. Mo- 


natsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 15—19. 1923. 

2 Fälle mit normaler Iris, der ganze Pupillarraum besetzt mit tiefbraunen, 2—3 mm hohen 
Auswüchsen, die die Form von Läppchen und Beutelchen besitzen, teilweise frei in die Vorder-, 
aber auch in die Hinterkammer hineinragen und bei Bewegung leicht zittern. Der dritte Fall 
ist kompliziert, da gleichzeitig Katarakt und abgelaufene Iritis bestand. Die Iris hatte ex- 
quisit atrophische Flecken. Der Pupillarraum dieselbe Beschaffenheit wie bei Fall I und II, 
doch zeigt hier die Flocculi gleichfalls die Zeichen der Atrophie und hatten ihre braune Farbe 
verloren. Verf. hält den Vergleich mit den Traubenkörnern der Pferde für nicht gerechtfertigt, 
ebenso die Ansicht, daB es sich um atavistische Residuen des Opesculums pupillare (wie z. B. 
bei den Walen) handelt, da die Flöcculi in der ganzen Circumferenz der Pupille vorkommen 
und keine Eigenbewegung haben, wie das beim Operculum der Fall ist. Die Flocculi dürfen 
auch nicht identifiziert werden mit Ectropium uveae congenitum (Hirschberg). 

ister (Wien). 
Heine, L.: Pyämische Irisabscesse. (Univ.- Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. 


Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 106—109. 1923. 

Dem früher von F. Schanz (Zeitschr. f. Augenheilk. 16, 60) veröffentlichten Fall von 
Metastase in der Iris nach Furunkel und dem Fall von Erggelet (Münch. med. Wochenschr. 
1913, S. 785) von Irismetastasen in beiden Augen nach Puerperalsepsis fügt Verf. einen Fall 
von pyämischen Irisabscessen im linken Auge nach Osteomyelitis im Anschluß an einen Fu- 
runkel hinzu. Klinisch: Cilierinjektion, Miose. T.— 1. Linse getrübt. Seclusio pupillae. 
Iris stark verwachsen. In den mittleren Partien mehrere gelblich-rötliche, stecknadelkopf- 
große bis hirsekorngroße Knötchen, auf deren Oberfläche Iriszeichnung deutlich zu erkennen, 
jedoch sind die radiären Trabekel auseinandergedrängt. Anatomische Befund: Reguläre 

eine Irisabscesse mit diffuser Iritis. Größerer perilentaler Absceß, der auch die vorderen 
Glaskörperbezirke ausfüllt und zu Amotio retinae exsudativa geführt hat. Der Fall kam ad 
exitum. Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Eitrige Entzündung der linken Hand und beider 
Ellenbogengelenke sowie des rechten Hüftgelenks. Operative Eröffnung und Drainage der 
Gelenke. Ausgedehnte eitrige Periostitis des Oberschenkelkopfes und der Beckenschaufel 
rechts mit Luxation und fast völliger Nekrose des Kopfes. Psoasabsceß. Durchbruch desselben 
in die Bauchhöhle. Diffus eitrige Bauchfellentzündung. Fibrinöse Pleuritis. Ödem und 
Atelektasen der Lungensubstanz. Pulpaschwellung der Milz. Fettleber. Allgemeine Blut- 
armut. Kottenhahn (Nürnberg). 

La Vega, E. de: Fortschreitende Atrophie der niehtentzündeten Iris naeh Chorio- 
retinitis syphilitiea. (Univ.- Augenklin., Freiburg i. Br.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 71, Juli-August-H., S. 44—52. 1923. 

Eine bemerkenswerte Spielart von Heterochromie einer Iris in Form partiellen 
Schwundes des Vorderblattes nach syphilitischer Chorioretinitis ohne alle Anzeichen 
einer vorausgegangenen Iridocyeclitis teilt Verf. durch Wiedergabe folgenden Falles mit: 

Patientin machte Anfang 1905 in der Freiburger Klinik eine luetische Chorioretinitis 
beider Augen durch, die unter Hg. und Jod mit S. beiderseits = */, , ausheilte. Jrides waren 
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damals beiderseits gleich hellblau; vorderer Bulbusabschnitt frei von krankhaften Verände- 
rungen. Im Laufe der Jahre änderte sich die Farbe des linken Auges; der jetzige Zustand be- 
steht mehrere Jahre. 1922 wird, während die rechte Iris von hellgrau-blauer Farbe und nor- 
maler Struktur ist, an der linken festgestellt, daß in der unteren Hälfte bis über die Horizontale, 
und zwar zwischen dem normalen kleinen Iriskreis und einer ebenfalls normalen peripheren 
Zone, das Irisvorderblatt bis auf einzelne Fäserchen fehlt. Das Hinterblatt ist mehrfach ge- 
locht. Die kleinere obere Irishälfte ist völlig normal, die Pupille etwas nach oben verlagert. 
Außer dem typischen Bilde der geheilten Retinitis sind unten periphere, alte, konfluierende 
Aderhautherde, der Ausdehnung der Irisatrophie auffällig entsprechend, festzustellen. T. 
= 20 mm Hg. 

Die aus der bisherigen Kasuistik ersichtlichen Ursachen partieller erworbener 
Irisatrophie werden ausgeschlossen. Obwohl nach den Untersuchungen von Igers- 
heimer durch direktes Übergreifen auch schwerer Iris- und Ciliarkörperentzündungen 
höchstens die benachbarten Teile der Aderhaut miterkranken, und umgekehrt, deutet 
Verf. die Möglichkeit eines Übergreifens der peripheren Chorioiditis auf die vorderen 
Teile der Uvea in der Form einer Sklerose der kleinen Irisgefäße an, ohne den Fort- 
leitungsmechanismus in allen Einzelheiten erklären zu wollen. Rath (Nienburg/Weser). 

Drapkin, Berta: Spontane Loslösung der vorderen mesodermalen Irisplatte. (Unw.- 
Augenklin., Zürich.) Klin. Monatsbl.f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-Augusth., S. 188-190. 1923. 

Die beiden Irides einer Greisin zeigen, namentlich rechts, anschließend an den Sphincter, 
in ?;; seines Umfanges, eine Teilung in 2 Blätter, ein hinteres, dem retinalen Pigmentblatt 
aufliegendes, und ein vorderes, vom hinteren völlig losgetrenntes und in der Vorderkammer 
frei flottierendes. Da das letztere mit der Iriskrause endet — nur einige losgerissene Fetzen 
sind am Rande der Pupille, die übrigens prompt reagiert, haften geblieben —, liegt das hintere 
Stromablatt samt Sphincter frei zutage. Dieser Befund scheint die fötale Zusammensetzung 
des mesodermalen Irisgewebes aus 2 Platten zu bestätigen, und die Verf. nimmt an, daß deren 
Zerreißung hier erst im höheren Alter vor sich gegangen ist. Stransky (Brünn). 


Derkač, Vasilj: Ein Fall von ehronischer Tuberkulose der Aderhaut. (Augenklin. v. 
Prof. Dr. Boiteri, Zagreb.) Liječnički vjesnik Jg. 45, Nr. 9, S. 360—362. 1923. (Kroatisch.) 

Nach flüchtiger Erörterung der Entstehungsweise chronischer Formen von Aderhaut- 
tuberkulose folgt eine kurze Mitteilung eines Falles von tuberkulöser Geschwulst der Ader- 
haut bei einem 10jährigen Mädchen, welches über schlechtes Sehen seit einem Monat klagte. 
Anatomisch-histologischer Befund: Haselnußgroßer Tumor der Aderhaut mit Tuberkelstruktur, 
zentraler Verkäsung, Arrosion und zweimaliger Perforation der Lederhaut, sowie sekundärer 
Aussaat von Tuberkeln in der total abgehobenen Netzhaut. Kochsche Bacillen nicht nachge- 
wiesen. Derka& (Zagreb, Jugoslawien). 

Meisner, W.: Zur Diagnose des Aderhautsarkoms. (Univ.-Augenklin., Berlin., 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 722—732. 1923. 

In vielen Fällen von Netzhautablösung besteht der Verdacht auf ein dahinter- 
liegendes Aderhautsarkom, ohne daß es doch gelingt, aus den Symptomen und den 
gebräuchlichen Untersuchungsmethoden die Diagnose auf Tumor sicherzustellen. Verf. 
berichtet nun über ein Aushilfsmittel, das verhältnismäßig einfach ist und für die 
Diagnose auf Tumor in allen bisher angewandten Fällen eine sichere Diagnose gestattet 
hat. Mit einer einfachen Pravazspritze wird die Sclera an der Stelle der Abhebung 
punktiert, etwas von der subretinalen Flüssigkeit angesaugt und unter dem Mikroskop 
sofort untersucht. Bei Vorhandensein eines Tumors finden sich immer in dem Punktate 
Konglomerate von Tumorzellen, die in der Flüssigkeit herumschwimmen. Der Tumor 
selbst braucht nicht punktiert zu werden, es ist sogar besser dies zu vermeiden. Verf. 
hat mit dieser Methode 6mal Diagnosen stellen können, die sich später als richtig 
erwiesen; Bmal davon wurden im Punktate Sarkomzellen gefunden und damit die 
Diagnose des nicht sichtbaren Tumors auf diese Weise sichergestellt. Die mikro- 
skopische Untersuchung der daraufhin enucleierten Augäpfel bestätigte in allen Fällen 
die Diagnose. Der 6. Fali hatte im Punktat keine Tumorzellen. Daß es sich hier um 
eine rein seröse Abhebung gehandelt hat, ging aus der späteren Heilung hervor, indem 
sich die Netzhaut nach der Punktion spontan anlegte. Der Wert dieser Methode 
besteht darin, daB man mit Hilfe eines einfachen und ungefährlichen Eingriffs an- 
scheinend eine sichere Diagnose auf Tumor stellen kann und den Beweis für die Not- 
wendigkeit einer Enuclestion hat. ba Rosenberg (Berlin). 
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Mashimo, Makoto: Über den Gaswechsel der Linse. (Physiol. Inst., Univ. 
Bostock.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 39, S. 1809. 1923. 

Die unter Leitung von Winterstein angestellten Versuche beschäftigen sich 
mit der Frage, ob die Linse einen Sauerstoffverbrauch aufweist. Verwendet wurden 
teils normale Kaninchenlinsen, teils menschliche Linsen, die wegen Katarakt oder 
nach Verletzung entfernt wurden. Zur Untersuchung der Atmung diente das Mikro- 
respirometer von Wi nterstei n (s. Biochem. Zeitschr. 46, 440. 1912), das kurz beschrie- 
ben wird. Es ergab sich, daß die normale Linse einen deutlichen O,-Verbrauch auf- 
weist, der bei 14—20° C. zunächst etwa 6—9cmm pro Stunde betrug und nach 2 bis 
3 Stunden meist merklich absank. Nach Entfernung der Kapsel war der O,-Verbrauch 
höher, 23—32 cmm pro Stunde. Hochgradig kataraktöse Linsen schienen einen viel 
geringeren Gaswechsel aufzuweisen, in 5 Versuchen nur 3—5 cmm pro Stunde, doch 
ist die Zahl der Untersuchungen noch nicht zahlreich genug, um ein abschließendes 
Urteil zu gestatten. Jess (Gießen). 


Gallati, Jos.: Die relativen Diekenwerte von Rinde und Kern der menschlichen 
Linse in versehiedenen Lebensaltern. (Unw. Augenklin., Basel.) Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 51, H. 3, S. 133—144. 1923.. , ! 

Weiterführung der von Vogt angestellten Beobachtungsreihe, welche das Studium 
der Lagebeziehungen der Diskontinuitätszonen, besonders der Alterskernzone zur 
Linsenoberfläche betraf (Vogt, v. Graefes Arch. f. Ophth. 109; vgl. dies. Zentribl. 
2, 79). Aus dieser ergab sich, daß die axiale Rindendicke im Alter einen größeren 
Abschnitt der gesamten Linsendicke einnimmt als in früheren Jahren, daß entsprechend 
die Kerndicke im Verhältnis zur Gesamtdicke sich verringert. Gemessen wurde vom 
Verf. am verschmälerten Büschel der Nitralampe mit einem Okularmikrometer. Zu- 
nächst wurde durch Vergleichsmessungen bei verschiedener Blickrichtung festgestellt, 
daß Abweichungen des Auges bis zu 221/,° die gefundenen Werte nicht änderten, 
such Änderungen des Beobachtungswinkels unter 10° beeinflußten das Ergebnis 
sicht wesentlich. Gemessen wurden die Linsen von 77 Personen im Alter von 18 bis 
81 Jahren. Die Mittelwerte mehrerer Messungen am gleichen Auge wurden in die 


| Tabelle eingetragen. Es ergab sich eine Bestätigung der Vogtschen Ergebnisse. Dem- 
: nach ist scharf zu scheiden zwischen Kern im optischen Sinne und Kern im Sinne der 


landläufigen Auffassung als der sklerosierten Linsensubstanz. Die Sklerose erreicht 

allmählich die Kapsel, jedoch bleiben die Alterskernflächen, wie sie an der Spaltlampe 

zu beobachten sind, in ihrer Lage vollkommen unabhängig vom Sklerosierungsprozeß. 
| Jess (Gießen). 

Besental, W. A.: Ein Fall von Cataraeta ersten, (Verkandl. d. Ges. d. Augen- 
ärzte in Moskau, 140. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8.412. 1923. 
(Russisch.) 

Die Linse des rechten Auges ist ungleichmäßig getrübt und besteht aus einem kleinen, 
tief liegenden, ganz w.ißen Kreise und einem weniger getrübten peripheren Ringe. In der 
unteren Hälfte der Linsensubstanz befindet sich ein spinngewebeartiges Netz, in dessen Maschen 
weiße glänzende Punkte (Cholesterin) zu sehen sind. Beim Bewegen des Auges bewegt sich 
das Netz. Visus — 2 : Merz (St. Petersburg). 

Weerdeman, M. W.: Über ringförmige Linsen. (Histol. Laborat., Univ., Amster- 
dom.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, Nr. 9, S. 862—866. 1923. (Hol- 
ländisch.) 

Seit der Beschreibung von Soemmering und den Versuchen von Gonin und 
Wessely ist es bekannt, daß nach einer Verletzung der Augenlinse, wobei Reste 
des Linsenepithels zurückgeblieben sind, von diesem Epithel eine Wucherung aus- 
gehen kann, wodurch mißgebildete Linsen oder Krystallwülste entstehen. Verf. war 
m der Lage, die Bildung einer ringförmigen Linse nach feiner Stichverletzung in der 
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Mitte der Linse genau zu untersuchen, und zwar bei der Larve einer Padde. Beim 
meridionalen Durchschnitt sieht eine solche ringförmige Linse aus wie zwei normale 
übereinanderliegende Linsen. Jedoch sind die Höhe und Dicke einer jeden dieser 
scheinbaren Linsen nur die Hälfte des Normalen, und in jeder Linse werden Vakuolen 
gefunden. Bald nach der Verletzung wächst das Epithel an der Stelle der Verletzung 
in den Stichkanal hinein, bis die Hinterfläche der Linse erreicht ist. Danach fängt 
das Linsenepithel an, in normaler Weise Linsenfasern zu bilden, so daß wir auf einem 
meridionalen Durchschnitt 4 Kernbogen sehen. Die Vakuolen werden hauptsächlich 
dort gefunden, wo die alten und neuen Fasern sich berühren und sind wahrscheinlich 
Stellen, wo Zellenreste resorbiert sind (Fischel). Für die Erklärung der Tatsache, 
daß der Durchschnitt des Ringes die Verhältnisse einer normalen Linse zeigt, kann 
man anführen die stärkere Krümmung des Epithels der Ringlinse und die kleinere 
Oberfläche des Epithels für jede Hälfte der Ringlinse. Jedenfalls findet man auch 
bei einer abnormen Linsenbildung einen Trieb zu normalen Dimensionen. 
C. Otto Roelofs (Amsterdam). 

Bedell, Arthur J.: The lens as seen with the Gullstrand slit lamp and eorneal 
mieroseope. (Die Linse bei Beobachtung mit der Spaltlampe und dem Hornhaut- 
mikroskop.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. 
of the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. S. 63—74. 1923. 

Die Arbeit, welcher eine große Zahl ganz netter Bilder beigegeben ist, enthält im 
allgemeinen nur Bekanntes; nebenbei aber auch krasse Fehler (z. B. „Die Vorder- 
kapsel besteht aus unregelmäßigen quadratischen Zellen“ — ‚Die Zellen der Hinter- 
kapsel sind die gleichen wie die der Vorderkapsel“). Die europäische, auf wissen- 
schaftlicher Basis stehende Spaltlampenliteratur ist dem Verfasser anscheinend ganz 
unbekannt; jedenfalls werden andere Arbeiten von ihm auch diesmal wieder nirgends 
zitiert. Comberg (Berlin). 

Langdon, H. Maxwell: A study of the sugar tolerance in aglycosuric patients 
with cataract. (Eine Untersuchung der Zuckertoleranz bei Starkranken ohne Glyko- 
surie.) Transact. of the Americ. ophth. soc. Bd. 20, S. 340—350. 1922. 

Verf. mißt dem Licht und der Hitze bedeutenden Einfluß auf die Stargenese zu, 
betont aber außerdem die Rolle der Diät, indem er annimmt, daß übermäßige Kohlen- 
hydratzufuhr bei herabgesetzter Zuckertoleranz schädlich wirken könne. 17 Fälle von 
Katarakt ließ er auf ihre Zuckertoleranz hin untersuchen, 13 sollen eine gewisse Herab- 
setzung derselben gezeigt haben, während die übrigen 4 sich normal verhielten. 

Jess (Gießen). 

Meding, Charles B.: The better surgery of cataract extraction, (Die Verbesserung 
der Staroperation.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 10, 8. 825—829. 1923. 

Meding tadelt die neuere Starliteratur, welche angeblich viel unwesentliche Neuerungen 
bringt, und meint, die — grundlegenden Anderungen der Staroperation, deren Einfüh- 
rung er erlebt habe, seien die Methoden von Smith und Barraquer. Er bekennt sich als 
Feind alles Schematisierens und tritt auf Grund persönlicher Erfahrungen bei den Besuchs- 
reisen von Smith und Barraquer durch Nordamerika für die intrakapsulāren Operationen 
ein. Die intrakapsulären Methoden seien die Wonne der Jugend. Er fordert für die Jugend 
das Recht, neue Wege zu gehen. Der konservative Standpunkt der Alten sei eine Folge falscher 
Lehrmethode, welche die Gefahren übertreibt und den Operateuren „Hand, Handgelenk und 
Gehirn“ lähmt. Er vergleicht die Vorzüge und Nachteile der kapsulären und intrakapsulären 
Methoden und verlangt, der Operateur solle alle Methoden beherrschen und mit gleicher Sicher- 
heit bei den Fällen anwenden, die er nach sorgfältiger Wahl für geeignet hält. — Fast nur 
allgemeine Ausführungen, wenig positives Material. Zur Kennzeichnung der sehr spärlichen 


— Anweisungen sei hervorgehoben, daß empfohlen wird, bei Staroperationen ein 
esser mit scharfer Spitze und gut geschliffener Schneide zu verwenden. Handmann (Döbeln). 


Barraquer, S.: Die Lehren von sieben Jahren Barraquerseher Operation. Med. 
ibera Bd. 17, Nr. 304, S. 157—159. 1923. (Spanisch.) 

Verf. hält an der 1921 dargelegten Technik der Operation fest. Pupillenerweiterung 
mittels einer Euphthalmin-Cocainsalbe, wobei die Gefahr der Austrocknung der Horn- 
haut wegfällt. Akinesie nach van Lint; großer Schnitt mit Lappenbildung und Naht, 
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periphere Iridektomie, richtige Anlegung des Saugnapfes ohne Einklemmung der Iris, 
Entfernung der Linse durch Umstülpung. Der Kranke darf den Operationstisch nicht 
verlassen, bevor die Pupille nicht durch Eserin maximal verengt ist. Dreitägiger 
Verband, wodurch der Astigmatismus vermindert wird. Verf. hat eingerechnet die 
kleinsten Störungen 10%, Zwischenfälle bei der Heilung, in 80%, beträgt die Seh- 
schärfe 1,0. Genaues Studium der Kranken vor der Operation, genaue Befolgung der 
vom Verf. gegebenen Regeln bei der Vorbereitung, Ausführung der Operation und 
Nachbehandlung sind für den Erfolg notwendig. Die Kritik der Gegner des Verfahrens 
widerlegt der Verf. nicht, da diese keine wissenschaftliche Grundlage besitzt. 
Lauber (Wien). 

Asmus, Ed.: Erfahrungen über Infektionen nach der Nachstardiseission. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 51, H. 1/2, 8. 75—80. 1923. 

Verf. hat bei 196 Patienten und 212 Augen insgesamt 315 Disoissionen wegen 
Nachstar ausgefübrt, und zwar 20 von der Hornhaut, 295 vom Lederhautbord aus. 
Von den 20 durch Keratonyxis operierten Fällen erkrankten 4 an Infektion und einer 
verlor das Auge, von den übrigen erkrankten ebenfalls 4 an Infektion und einer verlor 
das Sehvermögen. Verhältnis 5 : 0,3%. Von den 6 Geretteten behielt keiner einen 
Schaden an der Sehkraft. Corneale Methode viel gefährlicher als die sclerale, manchmal 
aber unbedingt nötig, zumal bei sehr tief liegenden Membranen. Bericht über die 
einzelnen Fälle; bei den Geretteten dauerte die Heilung bis zu 6 Wochen. Allgemein 
übliche Behandlung mit Schmierkur, Kalomel, Benzosalol, Proteinkörperinjektionen 
auch intravenös, neben der Lokalbehandlung. Besonderer Wert wird auf die Vor- 
bereitung zur Operation gelegt. Möglichst nicht ambulant operieren, dann den Kranken 
einen Tag vor der Operation aufnehmen, damit das Auge in der Frühe angesehen 
werden kann. Zeigt sich Schleim, Anfertigung eines mikroskopischen Präparats, Auf- 
schieben der Operation, sonst Ausspülen der Augen mit ?/,proz. steriler Zinklösung. 
Wenn Tropfen klar bleiben und sich keine Flocken absondern, ist die Operation un- 
bedenklich. Als Instrumente wurden Starmesser und die Discissionsmesser von Kuhnt, 
Bernheim und Knapp gebraucht. Rusche (Bremen). 


Charlin, Carlos: Le signe du rire chez les opérés récents de cataracte. (Das 
Symptom des Lachens bei den frisch am Star Operierten.) Ann. d’oculist. Bd. 160, 
H. 8, S. 629—630. 1923. 

Zur möglichst frühzeitigen Feststell des Resultates der Starextraktion zu einer Zeit, 
wo eine genaue Untersuchung des Auges noch unzulässig ist, empfiehlt Verf., vor das operierte 
Auge eine Konvexlinse von 13 dptr zu halten. Ist das Pupillargebiet frei, die brechenden Medien 
klar, Netzhaut und Sehnerv normal, so ist der Patient durch das plötzliche deutliche Sehen 

die Konvexlinse so angenehm überrascht, daß sich dies auf seinen Gesichtszügen deut- 
lich durch ein Lächeln ausprägt. Das Symptom hat nur Wert, wenn es positiv ist, da es dann 


ein günstiges optisches Resultat verspricht. Kottenhahn (Nürnberg). 
Saken: 

Seheerer: Kliniseh - Statistisches zur Glaukomfrage. (Vereinig. Württemberg. 
Augenärzte, Tübingen, 19. Sitzg. v. 10. VI. 1923.) Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 
Bd. 71, Juli-August-H., 8. 218. 1923. 

In mehreren Fällen von Netzhautblutungen wurde in den letzten 2 Jahren fest- 
gestellt, daß die Spannung des betroffenen Auges längere Zeit oder dauernd niedriger 
war, als die des scheinbar gesunden Auges. Klinisch handelte es sich um arteriosklero- 
tische Retinitiden mit allen Übergängen zum ausgesprochenen Bild der sog. Thrombose 
der Zentralvene. Das andere Auge zeigte ebenfalls Gefäßveränderungen verschiedenen 
Grades, aber keine Blutungen und normalen oder leicht erhöhten Druck; eine gewisse 
Glaukombereitschaft war meist unverkennbar. Es ergibt sich hieraus einmal eine 
bemerkenswerte Verwandtschaft zwischen arteriosklerotischer Retinitis und sog. 
Venenthrombose, die auch, wie eine in einer ungedruckten Dissertation der Klinik 
niedergelegte Statistik zeigt, hinsichtlich der Mortalität sich ganz ähnlich verhalten 
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(im Gegensatz zur albuminurischen Retinitis), und ebenso eine gewisse Verwandtschaft 
zwischen dieser Retinitis und Glaukom, da beide im selben Augenpaar nebeneinander 
vorkommen können. Der beobachtete niedrige Druck im Blutungsauge wirft dabei 
ein neues Licht auf das Verhältnis zwischen Gefäßveränderungen und intraokularem 
Druck überhaupt. Da die Druckerniedrigung nicht die Ursache, sondern nur die Folge 
der Gefäßveränderungen sein kann, so liegt die Vermutung nahe, daß auch die glau- 
komatöse Druckerhöhung in höherem Maße von primären Gefäßveränderungen ab- 
hängt, als man zurzeit im allgemeinen annimmt. Systematische Untersuchungen 
hierüber an älteren Leuten mit und ohne Arteriosklerose und Glaukom werden für 
notwendig erachtet und in Aussicht gestellt, bis jetzt scheinen sie, ebenso wie auch die 
Capillarmikroskopie, Aussicht auf die weitere Klärung der vorliegenden Probleme 
zu bieten. E 

In der Diskussion bemerkt O. Müller, er habe viele Fälle von Glaukom an den Capillaren 
untersucht und an sehr vielen recht ernsthafte Veränderungen an den Capillaren an entfernten 
Körperteilen gefunden, indessen keine diagnostisch für die Glaukomdiagnose spezifisch ver- 
wertbaren Befunde erhoben, zumal auch ein arteriosklerotischer Befund an der einen Körper- 
stelle durchaus nicht besage, daß auch ein solcher an anderer Körperstelle vorhanden sein 
müsse. An kindlichem Glaukom seien noch keine Untersuchungen gemacht. Scheerer. 

Jess, A.: Zur Frage des Pigmentglaukoms. (Univ.- Augenklin., Gießen.) Klin. 
Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 175—180. 1923. 

64 jähriger Mann, rechtes Auge in jeder Beziehung normal, links glaukomatöse Sehnerven- 
exkavation, Tension 50 mm. Nur an diesem Auge fehlt der Pigmentsaum der Pupille, runde 
Scheibe feinster Pigmentkörnchen auf der vorderen Linsenkapsel, feine Pigmentkörnchen im 
Kammerwasser flottierend und dem Hornhautendothel aufliegend. Reichliche Pigmentver- 
streuung an der Irisvorderfläche, besonders in der Nähe des Kammerwinkels. — Jess be- 
tont den diagnostischen Wert derartig hochgradiger Pigmentverstreuungen, wenn auch ihre 
ätiologische Bedeutung für das Glaukom noch nicht geklärt ist. OG. Abelsdorf]. 
| Augstein: Beiderseitiges Glaukom infolge von Stauung im Sinus eavernosus. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 1/2, S. 69—71. 1928. 
56jährige Frau, seit 5 Mon. Sehverschlechterung, R > L. VR = Ban Le Bis Gesichts- 
feld normal. Anamnese belanglos. Befund: R `> L ausgedehntes, zentral sehr dichtes, peripher 
verlaufendes Netzhautödem, Venen stark gestaut, Arterien normal, Papillengrenzen ver- 
wischt, keine Stauungspapille. Tension R = 40—50, L = 30 mm Hg. Miotika wirkungslos. 
Allgemeinbefund: Vorzeitig gealterte Frau mit starker Arteriosklerose (Blutdruck 180 mm RR). 
WaR. und Liquor normal, Lumbalpunktion ohne Einfluß auf intraokularen Druck. Unter 
intensiver Behandlung mit Aderlässen und JK gingen Blutdruck (auf 120) und Augendruck 
(auf 26—30 mm) anscheinend dauernd herunter, der Visus stieg R auf 5/,,—5/,. L auf !u 
das Ödem schwand L fast völlig, wurde R bedeutend gebessert. Miotika waren keine mehr 
gegeben worden. 


Augstein faßt das Bild als Stauungsödem der Netzhaut mit Tensionssteigerung 
bei Arteriosklerose auf und vermutet wegen der Doppelseitigkeit die Ursache in der 
Gegend des Sinus cavernosus in Form von .arteriosklerotischen Veränderungen wohl 
nicht im Sinus selber, sondern eher in der rechten Vena jugul. int., von der aus die 
Stauung durch den starrwandigen Sinus hindurch oder auf die linke Seite zu denken 
wäre. Sinusthrombose wird wegen Fehlens aller entzündlichen Erscheinungen aus- 
geschlossen. Die intraokulare Drucksteigerung wird mit der nach Verschluß der Zentral- 
vene beobachteten in Parallele gesetzt und eine gleichzeitige Stauung in den Lympb- 
abführwegen angenommen (Verödung des perivasculären Lymphspalts der Zentral- 
gefäße im zentralen Bindegewebsstrang). Der vordere Augenabschnitt war völlig 
normal und gab keine Erklärung für das Glaukom. Scheerer (Tübingen). 


Hamburger, Carl: Experimentelle Glaukomtherapie. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 36, 
8. 1224—1225. 1923. 

Hamburger hat ausgehend von der Überzeugung, daß ‚für die Entstehung des 
Glaukoms eine entscheidende Rolle dem Sympathicus zukommen müsse“, eine neue 
Glaukomtherapie angewandt, die darin besteht, daß konzentrierte Suprarenin- 
lösung (bis zu !/;ccm) subconjunctival in der Nähe der Hornhaut eingespritzt wird. 
„Dem Glaukom liegt eine Gefäßatonie, eine Erschlaffung des Sympathicus zugrunde; 
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dadurch füllt sich das uveale Corpus cavernosum übermäßig mit Blut und preßt das 
Augeninnere rings zusammen, so wie der Druck in einem Gummiball steigt, wenn 
man das Netz anzieht, worin er liegt.“ Das Glaukom ist nach seiner Ansicht ein 
Schulbeispiel einer Gefäßneurose, und das Wesen aller Glaukomtherapie, einschl. der 
operativen, soll darin bestehen, daß der Sympathicus gereizt wird und die erschlafften 
Gefäße ihren Tonus wieder erlangen. Dies will er also dadurch erreichen, daß er Supra- 
renin einspritzt. Auch die Anwendung des konzentrierten Präparats sei ungefährlich. 
Selbst die zwei- bis dreimalige Verabreichung innerhalb 24 Stunden (Tierversuch, blinde 
Menschenaugen) hatte keine schädlichen Folgen. Behandelt wurde im wesentlichen 
das Glaucoma simplex. Es zeigte sich an der Pupille, nach 3—4 Minuten beginnend, 
eine sehr starke Mydriasis, die auch nach Ablassen des Kammerwassers bei Nachstar- 
operationen noch bestehen blieb und so stark war, daß für Atropin und Scopolamin 
unzerreißbare Synechien gesprengt wurden. Diese Mydriasis hält 3—4 Stunden vor. 
Nach der Einspritzung erweicht das normale Auge sehr stark (bis auf 6 mm Hg.), ohne 
Schaden für die Sehkraft. Der Druck bleibt u. U. bis zum 5. oder 6. Tage erniedrigt. 
Auch das chronisch glaukomatöse Auge wurde im Druck stark herabgesetzt; Druck- 
abfall von 50 auf 20 mm kam mehrfach vor. Der Druckabfall kann auch auf das 
andere nicht injizierte Auge übergreifen. Fälle, bei denen vorher das Eserin nicht 
wirkte, zeigten nach der Einspritzung deutliche Reaktion; in einem Falle trat nach der 
Einspritzung ein akuter Glaukomanfall ein, der nach Eserin prompt zurückging. Zweck 
des neuen therapeutischen Verfahrens sei weitere Einschränkung der unberechenbaren 
operativen Therapie. | Comberg (Berlin). 
Beselin: Einige Erfahrungen bei Glaukomoperationen, besonders bei Cyelodialyse. 
(III. Tag. d. nordwestdisch. Augenärzte, Kiel, Sitzg. v. 26. V. 1923.) Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 70, Mai-Junih., 8. 761. 1923. | 
Beselin berichtet über seine Erfahrungen bei Glaukomoperationen. Besonders gut sind 
seine Erfolge bei der Cyclodialyse, die er 40 mal ausgeführt (e Schlechte Wirkung wurde 
in keinem Falle beobachtet, keine Wirkung 5 mal, vorübergehende Besserung 3 mal. Dauernde 
Besserung durch Herabsetzung des Druckes 27 mal = 75%. Allerdings trat trotz der Herab- 
setzung des Druckes doch in 3 Fällen davon langram fortschreitende Opticusatrophie ein und 
in 4 Fällen eine Beschleunigung der Kataraktbildung. Allerdings hatten schon bei diesen 
Fällen vor der Operation Linsentrübungen bestanden. Ein einwandfrei gutes Resultat wurde 
also in 20 Fällen = 65%, erzielt. Rosenberg (Berlin). 
Handmann: Demonstration mikroskopischer Präparate von 2 Augen mit Narbe 
nach Elliotscher Trepanation und einem Auge mit Narbe nach Holthseher Trepanation 
an einem myopischen Auge wegen Ablatio retinae. (Augenärzil. Vereinig., Leipzig, Sitzg. 
v. 8. VII. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 222. 1923. 
Die Präparate zeigen den grundsätzlichen Unterschied zwischen beiden Vernarbungs- 
formen. Nach Elliot Neubildung des Narbengewebes von der Bindehaut, nach Holth Neu- 
bildung von den Scleralfasern ausgehend. Nach Elliot Vernarbung in radiärer Richtung mit 
radiären Spalten, nach Holth Vernarbung in meridionaler Richtung. Das „Schlußsteingewebe“ 
nach Elliot mit radiärer Faserung und radiärem Spaltverlauf, nach Holth meridional : 
Nach Elliot Kissenbildung, nach Holth keine Kissenbildung. Handmann (Döbeln). 


Sehnerv-(retrobulbär) Sehbahnen bis einschl. Rinde: 


Sehwarzkopf: Neuere Ansichten bei der Intoxikationsamblyopie. (Ver. d. Augen- 
ärzte |. Ost- u. Westpreußen, Königsberg i. Pr., Sitzg. v. ð. XI. 1922.) Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 51, H. 1/2, 8. 112. 1923. 

Schwarzkopf berichtet über seine in der Zeitschr. f. Augenheilk. 48, 317—342 
veröffentlichten Untersuchungen. Da in diesem Zentralblatt (9, 145) unter der Über- 
schrift dieser Arbeit eine andere Abhandlung referiert ist, sei hier der Inhalt kurz mit- 
geteilt. Bei experimenteller Methylalkoholvergiftung fand er sowohl am hellen wie am 
wochen- und monatelang dunkel gehaltenen Auge die gleiche Netzhautdegeneration, 
er konnte also die Schanzsche Ansicht, daß die Intoxikationsamblyopie auf Licht- 
schädigung nach Sensibilisation der Netzhautelemente durch das aufgenommene Gift 
zurückzuführen sei, nicht bestätigen. Bei parenteraler Injektion von Optochinlösung 
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fand sich vorübergehende Ischämie am Augenhintergrund, dagegen war diese bei 
peroraler Verabfolgung nur einmal nachzuweisen. Weise Fleckchen sowie krystall- 
artige Einlagerungen in der Netzhaut, wie sie Schanz beobachtete, konnte er nicht 
feststellen. C. H. Sattler (Königsberg i. Pr.). 


Ulrieh: Über Chiasmaerkrankungen. (Ver. d. Augenärzte f. Ost- u. Westpreußen, 


Königsberg i. Pr., Sitzg. v. 5. XI. 1922.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 1/2, S. 112. 1923. 
Bericht über 9 Fälle, 2 männlich, 7 weiblich, im 4. bis 6. Lebensjahrzehnt. Bei 2 Kranken 
lag Lues, bei 4 eine Hypophysengeschwulst vor; bei 3 blieb die Ursache unklar. Von diesen 
letzteren konnten 2 nur kurze Zeit beobachtet werden, einer starb nach 8jährigem Leiden 
völlig erblindet. Die Luetiker heilten unter entsprechender Behandlung. Von den Kranken 
mit Hypophysengeschwülsten starb 1 blind nach 2jährigem Leiden; 1 wurde durch Jodkali 
erheblich gebessert, 2 stehen seit 7 und 17 Jahren in Beobachtung und sind anscheinend sts- 
tionär geworden. Richard Gutzeit (Neidenburg). 


Strebel: Zur Korrektur der gleichseitigen Hemianopsien. (XVI. ord. Jahresvers. 
d. Schweiz. ophth. Ges., Freiburg [Schweiz], Sitzg. v. 23.—24. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 236. 1923. 

Bei 4 Hemianoptikern unter 12 Fällen konnte durch Verordnung einer Prismenbrille 
von 8° mit Basis auf der Seite des Gesichtsfelddefektes eine bedeutende Verbesserung erzielt 
werden. Die Objekte der blinden Gesichtsfeldhälfte werden durch die Brille auf die andere 
Seite hinüberprojiziert und dadurch wird die Vergrößerung des Gesichtsfeldes erreicht. 

Rosenberg (Berlin). 

Seggern, H. v.: Achromatopsie bei homonymer Hemianopsie mit voller Seh- 
sehärfe. (Univ.- Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August- 
Heft, 8. 101—104. 1923. 

Es handelt sich um 2 Fälle aus der Kieler Klinik, bei denen neben einer einseitigen 
totalen Hemianopsie eine totale Achromatopsie in dem übrigen Gesichtsfeld bestand 
und die sich dadurch auszeichneten, daß sie trotz der Störung der Farben wahrnehmung 
eine normale Sehschärfe hatten. Die Achromatopsie könnte man nach v. Seggern 
im Sinne der Wilbrandschen Schichtungstheorie erklären; ob jedoch der Farben- 
ausfall bei dem der Regel widersprechenden Verhalten der Sehschärfe als corticale 
Herdsymptom zu deuten sei oder als zufällige funktionelle Komplikation, das möchte 
v.8.noch offen lassen. Er erwähnt, daß auch eine transcorticale Schädigung mit Störung 
des Farbenerinnerungsvermögens vorliegen könnte. Comberg (Berlin). 


Valude, E., et Wertheimer: Sur un cas d’amaurose definitive sans l&sions ophtal- 
moscopiques. Diagnostie différentiel entre tumeur cérébrale et eneéphalite épidémique. 
(Über einen Fall von Erblindung ohne ophthalmoskopische Veränderungen. Differen- 
tialdiagnose zwischen Hirntumor und Encephalitis epidemica.) Ann. d’oculist. 


Bd. 160, H. 9, S. 731—734. 1923. 

42jähriger Mann, 1920 3 wöchige fieberhafte (bis 38°) Erkrankung mit Erregungszustån- 
den. 3 Wochen Erholung. 2 Tage nach Aufnahme der Arbeit eine Art Jacksonschen Anfalls 
— Bewegungen des linken Arms, Kopfdrehung nach links) mit Bewußtlosigkeit. 

iche Anfälle ohne Bewußtlosigkeit wiederholen sich 12mal in den nächsten 14 Tagen. 
Nach 2 weiteren anfallsfreien Tagen sinkt die Sehschärfe innerhalb einer Woche auf Erkennen 
von Lichtschein. Auf eine Gesichtsfeldeinschränkung oder zentrales Skotom weist nichts hin. 
Nach 1 Jahr fast dauerndes Zittern des linken Arms und hochgradiger Speichelfluß. Die Unter- 
suchung Anfang Dezember 1922 ergibt negativen Liquor- und Röntgenbefund des Schädels. 
Lider, Lidspalten o. B. Bulbi fast völlig unbeweglich, mit leichter Tendenz nach links. Will- 
kürlich versuchte Blickhebung führt zu nystagmischen Zuckungen. . Links Auswärts- und 
Höhenschielen. Lichtreaktion der ganz wenig verschieden weiten Pupillen schwach. Kon- 
vergenz nicht möglich. Visus beiderseits = Erkennen von Lichtschein im ganzen Gesichtsfeld. 
Der Kopf ist in Überextension fixiert, das Gesicht starr, der linke Arm zeigt großschlägig® 
Zittern. Der Kranke ist schwer zugänglich ; antwortet, wenn überhaupt, mit leiser undeutlicher 
Stimme. Lähmungen und Sensibilitätsstörungen bestehen nicht. Die optischen wie die moto- 
rischen Erscheinungen bieten die gleichen Erklärungsschwierigkeiten. Von Clovis - Vinoenb 
sind 2 Fälle von Erblindung im Verlauf von Encephalitis ohne Hintergrundsbefund mitgeteilt. 
Spricht anamnestisch viel für einen encephalitischen Prozeß, so wird nach Ansicht der Verf. 
die Frage kompliziert durch die Art der motorischen Anfälle und besonders die starre Haltung 
des Kranken, während die Annahme eines Hirntumors die Augensymptome nur mangelh 
erklären würde. Rath (Nienburg a. d. Weser). 
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Kuenburg, M. Gräfin von: Über das Erfassen einfacher Beziehungen an anschau- 
liehem Material bei Hirngeschädigten, insbesondere bei Aphasischen. Ein Beitrag zum 
Abstraktionsproblem. (Versorgungskrankenh. f. Hirnverletzte, München.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 1/3, S. 120—163. 1923. 

Gräfin M. v. Kuenburg hat bei Hirngeschädigten die „Intelligenz“ untersucht. 
Sie rechnet zur Intelligenz ‚alle nicht affekt- und willensbetonten psychischen Vor- 
gänge, also allgemeine Kenntnisse, Fertigkeiten, Merkfähigkeit, Gedächtnisleistungen, 
Aussagen, sog. ‚Urteilsfähigkeit‘, und Kritikfähigkeit, weiter geistige Anpassungs- 
fähigkeit und die Schnelligkeit, Sicherheit und Selbständigkeit im persönlichen Ver- 
halten, verständnisvolle Aufnahme der Außendinge und richtige Deutung des Ge- 
gebenen, mit einem Worte, die gesamte Erkenntnisfähigkeit und alle Denkleistungen 
und Betätigungen eines Individuums‘‘, faßt also den Begriff „Intelligenz“ möglichst 
weit. Um auf einen Intelligenzdefekt schließen zu können, greift sie auf die ‚‚elemen- 
taren Denkfunktionen“ zurück (cf. Lindworsky, Experimentelle Psychologie, 
Kosel, München 1921), „nämlich auf die Erkenntnis und die Erfassung von Beziehungen 
zwischen Dingen und Gegenständen des Denkens.‘ Um dies zu erreichen, wurde eine 
Methode angewendet, „bei welcher (im Hinblick auf die aphasischen Patienten) sowohl 
der Denkprozeß sich ohne sprachliche Beihilfe vollziehen konnte, als auch von einer 
sprachlichen Formulierung der Ergebnisse der Versuche abgesehen werden durfte, 
ferner auch die sprachliche Übertragung der Aufgabe auf ein Minimum beschränkt 
war“. Die Versuchsmethode war folgende: „Es wurden der Versuchsperson resp. 
den Patienten Tafeln mit je 4, 6 und 8 sinnlosen Figuren in einer Expositionszeit von 
3 Sekunden gezeigt. 2 Figuren waren gleich. Die Versuchsperson hatte die 2 gleichen 
Figuren herauszusuchen, hernach auf einem Streifen, auf dem die exponierten Figuren 
mit anderen vermengt aufgezeichnet waren, wieder zu erkennen und auf einem vor 
ihr liegenden Schema zu lokalisieren, d. h. die Lage der oben erfaßten gleichen Figuren 
anzugeben‘. ‚Der erste Teil der Versucher besteht in der produktiven Leistung, ihr 
folgt die reproduktive, die das Gelingen oder Mißlingen der ersten Leistung kontrolliert 
und bestätigt.“ „Als vollkommen gelungene Hauptleistung gilt somit sowohl 
die Lösung der produktiven, als auch die vollständige Lösung des reproduktiven Teiles 
der Aufgabe.“ K. führt die untersuchten Fälle einzeln an. In einer Gruppe faßt sie 
die „reinen Apbasiefälle‘‘, in einer zweiten Gruppe die „verschiedenartigen und ge- 
mischten Fälle‘ zusammen, eine dritte Gruppe bilden die Fälle mit verlängerter Ex- 
positionszeit. Unter den angeführten Fällen finden sich nicht nur Kriegsverletzte, 
sondern auch Fälle von multipler Sklerose (8. 153), Schlaganfall (S. 154), Eisenbahn- 
unfall (S. 153). Hemianopische Defekte bestanden bei 2 Patienten (8. 138 Fehlen der 
unteren Gesichtsfeldhälften, S.145 Fehlen von 3 Quadranten). Was diese beiden 
„schwer optisch geschädigten‘‘ Patienten betrifft, so hatten sie bei den Versuchen 
vor allem optische Schwierigkeiten: ‚im Überblicken des Expositionsbildes, in der 
Auffassung der Lageordnung und der Lageverhältnisse, im Erfassen des figürlichen 
Elementes in wechselnder Umgebung, daß sie aber trotz all der Schwierigkeiten und 
ungeachtet der Hemianopie, die ihnen den größten Teil des Expositionsbildes verdeckt, 
mit dem Reste des Blickfeldes, das ihnen verbleibt, genügend Möglichkeit haben, die 
Beziehung zu erfassen“ und die gestellte Aufgabe zu lösen. Auf das Verhalten der 
aphasischen und dementen Patienten kann hier nicht näher eingegangen werden, 
auch nicht auf die Ursachen für ‚Verlängerung der Expositionszeit‘‘, unter denen die 
Entschlußunfäbigkeit eine große Rolle spielt. Stargardi (Marburg). 

Tsehugunoff, S.: Zur Histopathologie der infantil-amaurotischen Idiotie. (Neurol. 
Inst., Univ. Moskau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H.4, 8. 461 
bis 487. 1923. 

Tschugunoff betont das große Interesse, das vor allem dank der Arbeiten 
Schaffers nicht nur die Psychiater und Neurologen, sondern auch die Augenärzte 
an den heredodegenerativen Erkrankungen haben. (Vgl. dies. Zentrlbl. 5, 304; 7, 80, 
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443; 8, 47.) Er selbst bringt einen histopathologisch untersuchten Fall von amau- 
rotischer Idiotie. 

1 Jahr 4 Monate altes Mädchen, aus jüdischer Familie, keine Bluteverwandschaft der 
Eltern. Bis zum 7. Monat normale Entwicklung, seitdem konnte das Kind nicht mehr sitzen 
und stehen, es wurde apathisch; bekam schließlich auch Schwäche in den Händen; wurde ab- 
solut blind (Prof. S.S. Golowin: „Atrophie der Sehnerven und eine für die Krankheit Tay- 
Sachs typische Veränderung des gelben Flecks [ähnlich einer embolischen]‘‘). Alle 
Sehnenreflexe erhöht. Bauchreflexe gut erhalten. Rechte Pupille weiter als linke. Strabismus 
divergens. Nystagmus. Im Anschluß an Masern Bronchopneumonie — Exitus. Bei der 
Sektion fällt „auf der medialen Fläche der Hemisphären eine ungemeine Breite und Tiefe der 
Fissura parieto occipitalis und Fissura calcarina auf, was den Eindruck macht, als stelle der 
Cumeus einen abgesonderten Lappen des Großhirns dar. An den Abhängen der erwähnten 
Furchen ist eine reiche Entwicklung von Windungen mit tiefen Furchen zu bemerken.“ Mi- 
kroskopisch fanden sich im Cumeus „die radialen Myelinfasern schwach ausgeprägt. Bei 
starker Vergrößerung fanden sich neben gut gefärbten Fasern schwachgefärbte. Der Streifen 
Vieq-d’Asyos fehlte. Tangentiale Fasern waren nicht vorhanden.‘‘ Die Zellen neben der Fissurs 
calcarina zeigten genau die gleichen Veränderungen wie die der motorischen Rindenteile. 
In der Aderhaut der Augen fand T. ‚eine bedeutende Anzahl von Mastzellen“‘. Das Pigment 
lag an normaler Stelle. Die Netzhaut war nicht pigmentiert. „Die Zahl der gangliösen Zellen 
war äußerst vermindert, die Zellen trugen dieselben Veränderungen wie die Nervenzellen de 
Zentralnervensystems. Die Schicht der Nervenfasern war schwach ausgedrückt.‘‘ Bemerkens- 
wert ist der Befund an den sympathischen Ganglien: Nervenzellen zeigen Merkmale der- 
selben Degeneration wie die der Hirnzellen. Kern zur Peripherie verschoben. „Das Proto- 

lasma bestand aus einem feinen Netz, das sich in der Richtung zum Kern verdichtete.‘“ „Die 
llen der Kapsel vermehrten sich und zeigten Neigung zur Neuronophagie.‘“ Bemerkenswert 
sind weiter Veränderungen an den Nebennieren („sehr schwache Entwicklung der medullaren 
Schicht bei gut entwickelter Substanz des Cortex“). „Chromaffine Zellen waren nur selten 
in Form einzelner Inseln zu treffen.“ | Stargardt (Marburg). 


4. Grenzgebiete. 


Intektionskrankheiten, insbes. Lues und Tuberkulose: 


Diener, Jos.: Spezifische Serodiagnostik bei aktiver Tuberkulose. (Staatl. ärztl. Unter- 
suchungsstelle, Bad Ems.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 22, S. 717—718. 192. 
Nach einleitenden Bemerkungen über die Versuche Fornetsund Wasser manns, 
die Tuberkelbacillen von der Wachsschicht zu befreien und die eiweißartigen Bestand- 
teile als die Träger der artspezifischen Eigenschaften des Tuberkelbacillus für den 
serologischen Nachweis der Tuberkulose zu benutzen, berichtet Verf. über günstige 
Erfahrungen, die mit dem Fornetschen Tuberkulosediagnosticum in der ärztlichen 
Untersuchungsstelle in Ems gemacht wurden. Bei einem Agglutinationstiter unter 
1:80 ist eine aktive Tuberkulose auszuschließen. Bei Grenzwerten muß der Patient 
fortlaufend kontrolliert und die serologische Untersuchung mehrfach wiederholt werden. 
Wenn auch das Untersuchungsmaterial einstweilen nur klein ist, so geht doch daraus 
hervor, daß das „Fornetsche Tuberkulosediagnosticum für die einzuschlagende 
Therapie nicht selten einen zuverlässigeren Maßstab abgibt als die mit allen Hilfs- 
mitteln durchgeführte Untersuchung des Kranken“. Auch die neuerdings von Wasser- 
ma nn angegebene Methode der Komplementbindung berechtigt zu großen Hoffnungen. 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 246.) Michels (Reiboldsgrün).o 
Borrel, A., L. Boez et A. de Coulon: Virulenee du baeille tubereuleux et toxieit 
de la tuberculine. (Die Virulenz des Tuberkelbacillus und die Toxicität seines Tuber- 
kulins.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 25, S. 591—593. 1923. 
Beide Eigenschaften gehen nicht parallel, wie die Verff. in einem kurzen Auszuge 
aus einer demnächst erscheinenden größeren Arbeit darlegen. Während dreier Jahre 
wurden 25 verschiedene Stämme untersucht, 14 humane, 9 bovine und 2 equine. Fünf 
abgeschwächte und zwei virulente wurden folgendermaßen geprüft: I. Subcutene 
Injektion von !/,, mg frisch gewachsener Kultur bei Meerschweinchen von 350 g er- 
laubt eine Trennung in virulente, die eine generalisierte, in 6—8 Wochen tödliche 
Tuberkulose erzeugen, und abgeschwächte Stämme, die einen kleinen, bald vernarben- 
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den Absceß ohne Generalisation herbeiführen. II. Letztere wurden in einer Menge 
von je 10 mg Kultur an zwei verschiedenen Körperstellen subcutan beigebracht. 
Drei Stämme erzeugten frühestens nach 8—10 Monaten, häufig erheblich langsamer, 
eine abgeschwächte Tuberkulose mit käsig sklerosierenden Veränderungen an Leber 
und Milz bei gesunden Lungen. Ein weiterer Stamm bewirkte in 6—10 Monaten 
eine wenig bemerkbare Lymphdrüsenschwellung ohne Generalisation, in einem Falle 
auch einen käsig sklerosierenden Tuberkel der Milz. Der 5. Stamm, der auch nach 
über ljähriger Beobachtung keine Veränderungen erzeugte, wurde intrakardial ein- 
gespritzt. III. 70 Meerschweinchen erhielten intrakardial fallende Mengen dieses 
Bacillus von 2,5—0,1 mg. Viele Tiere überlebten den Eingriff 8—12 Monate, nur 
ausnahmsweise. wurden bei der Autopsie stets äußerst geringe Veränderungen ge- 
funden: dreimal Medullartuberkel, die eine Paraplegie hervorgerufen hatten; einmal 
eine atrophische geschrumpfte Milz; einmal eine Nierensklerose. Diese Erscheinungen 
wurden auf die Giftwirkung von nicht virulenten Bacillenleibern zurückgeführt, denn 
mit dem veränderten Gewebe gelang es nie, ein Meerschweinchen zu tuberkulinisieren. 
Das Tuberkulin dieser Stämme von 2 Monate alten Kulturen wurde in der Weise 
geprüft, daß die tödliche Dosis für gleich schwer infizierte Meerschweinchen bestimmt 
wurde. Diese schwankte zwischen 0,25 und 5 ccm und ging der durch bacilläre In- 
fektion ermittelten Virulenz der Bacillenstämme nicht parallel. Meisner (Berlin). 

'Zumbuseh, von: Über die Behandlung der angeborenen a (Dtsch. Ges. f. 
Kinderheilk., Leipzig, Süzg. v. æ14.—17. IX. 1922.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, 
H. 4/5, S. 715—726. 1923. 

Das ausführliche Referat beschäftigt sich zunächst mit dem Unterschied im Infek- 
tionamodus zwischen angeborener und erworbener Syphilis, mit der Frage der Über- 
tragung der Syphilis und dann mit ihrer Behandlung. Folgende Momente seien hervor- 
gehoben. Die Frage der Bekämpfung der Syphilis ist die Frage ihrer Verhütung. Die 
syphilitische Schwangere und die schwangere Frau eines Syphilitikers, letztere auch bei 
Symptomenlosigkeit, sind sofort zu behandeln. Die Krankheit des Foetus wird aber 
durch diese Behandlung verhältnismäßig wenig beeinflußt. Hat die Frau z. B. eine 
floride kondylomatöse Syphilis, so fruchtet die Therapie nicht allzuviel. Kümmer- 
liche, stark untergewichtige Neugeborene mit kongenitaler Syphilis sind nicht imstande, 
den Einwirkungen der Heilmittel, der Reaktion, welche diese auslösen, zu widerstehen. 
Man beschleunigt durch die Therapie höchstens ihren Tod. Mit vorsichtiger Hand- 
habung der Mittel läßt sich vieles abmildern, die Heilwirkung wird dann aber zögernder 
und schwächer. Die Behandlung wird in der Regel kombiniert sein. Von den Methoden 
der Quecksilberdarreichung ist zweifelsohne die interne die wenigst praktische, wenn 
sie auch bequem ist. Wo Einspritzungen wegen Dürftigkeit der Weichteile und Ein- 
reibungen wegen zahlreicher Ulcerationen unmöglich, sind Hg-Pflaster oder Sublimat- 
bäder vorteilhaft. Die Silbersalvarsanpräparate bieten keine Vorteile gegenüber dem 
Neosalvarsan. Von größtem Vorteil ist die Behandlung des Kindes indirekt durch die 
stilende Mutter. Salvarsan und Jod gehen am besten in die Milch über, doch ohne. 
Zweifel auch das Quecksilber. Heinrich Davidsohn (Berlin).°° 


Gelstes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten: 


Eskuchen, Karl: Zur Liquordiagnose der multiplen Sklerose. (Krankenh., 
München-Schwabing.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 51, S. 1698—1700. 1922. 

Verf. fand Liquorveränderungen in 75% seiner Fälle von multipler Sklerose, 
am häufigsten Pleocytose (in 50%, der positiven Fälle), daneben meist mäßige Globulin- 
vermehrung und relativ starke Kolloidreaktionen von syphilitischem Typus. Daher 
seien die letzteren gegenüber der Syphilis des Zentralnervensystems diagnostisch nicht 
verwertbar, sondern allein die WaR. Die Liquorbefunde bei multipler Sklerose und 
epidemischer Encephalitis sind einander so ähnlich, daß sie eine Differentialdiagnose- 
nicht erlauben. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 
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Bioli, F.: Vier Jahre Paralysebehandlung mit Silbersalvarsan und Salloxylat. 
(Prov.-Heil- u. Pflegeanst., Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, 
H. 3/5, 8. 321—349. 1923. 

Verf. hat 70 Paralytiker mit Silbersalvarsan und Sulfoxylat untersucht. Eine 
Gruppe von vier Fällen, die frisch erkrankte expansive Formen umfaßte, versagte 
vollkommen bei der Behandlung. Bei den anderen Kranken gingen Zahl und Dauer 
der Remissionen weit über das hinaus, was man bei spontanen Remissionen sieht. 
Daraus ergibt sich, daß im Krankheitsprozeß der Paralyse noch ein spezifisch beein- 
flußbarer Faktor steckt. Den Einfluß der Behandlung führt Verf. auf die hohen Einzel- 
und Gesamtdosen zurück. V. Kajka (Hamburg)., 

Tellgmann: Über Nervenpunkte bei Normalen und Kranken. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 49, Nr. 26, 8. 843—844. 1923. 

Tellgmann hat eine Anzahl von normalen und kranken Personen auf die sog. 
Druckpunkte untersucht. Der Druck wurde mit der Fingerbeere des rechten Mittel- 
fingers ausgeübt und hatte eine mittlere Stärke von 300—350° des Druckmessen. 
Die Personen mußten angeben, ob sie einen Druck oder Empfindlichkeit oder Schmerz 
empfanden. T. fand physiologische Empfindlichkeits-, Schmerz- und Druckpunkte au 
Kopf, Rumpf und Extremitäten. Die Lage der Druckpunkte scheint den Austritts- 
stellen der Hautnerven aus der Muskulatur und ihrem weiteren Verlauf zu entsprechen. 
T. fand diese Druckpunkte bei 94%, aller Menschen. Er faßt sie als ein Zeichen eine 
gesteigerten nervösen Empfindlichkeit auf, welche mit den pathologischen Druck- 
punkten der Neuralgie nichts zu tun haben; es ist noch zu unterscheiden zwischen 
Hauthyperästhesie und Tiefenüberempfindlichkeit. Infolge Fieber nach Protein- 
injektionen und bei Schlaflosigkeit ist eine Erhöhung der Empfindlichkeit zu beob- 
achten. M. Rosenfeld (Rostock)., 

Goldscheider: Über die Bedeutung der sensiblen Druckpunkte (Nervenpunkte) in der 
Pathologie. (ZII. med. Uniw.-Klin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 26, 
S. 839—843. 1923. 

Goldscheider erörtert die Bewertung, welche die sog. Schmerz- oder Nerven- 
punkte im Laufe der Zeiten von den verschiedenen Beobachtern erfahren haben. 


Sind die Nervenpunkte stets als etwas Pathologisches aufzufassen? Valleix und 
Cornelius haben das physiologische Vorkommen dieser Punkte nicht erwähnt. Nach 


G. sind die pathologischen Schmerzdruckpunkte keine bei einer Krankheit neu ge 
bildete Erscheinung, sondern es gibt bereits physiologisch Punkte, welchen eine er- 
höhte mechanische Empfindlichkeit zukommt, und die Empfindlichkeit steigert sich 
unter pathologischen Bedingungen. Die Schmerzpunkte sind also nicht Ursache eine 
Nervenleidens oder Sitz desselben, sondern sie kommen infolge verschiedener Leiden 
zustande, und zwar infolge einer mit einem Nervenleiden verbundenen Erregbarkeits 
erhöhung. Örtliche Beschwerden von nervösem Einschlag, die man oft als hysterisch oder 
psychogen bezeichnet, sind nicht selten durch Irradiation solcher örtlicher Reizzustände 
bedingt. Die Feststellung der Schmerz- oder Druckpunkte läßt das Bestehen eine 
nervösen Reizzustandes oft erst erkennen. Die Schmerzpunkte haben mit der Neur- 
algie im engeren Sinne nichts zu tun; denn in vielen Fällen, bei denen sich die Druck- 
punkte nachweisen lassen, fehlt das Symptom der Neuralgie, die spontanen Schmerz 
anfälle. Die Druckpunkte kommen nach G.s Erfahrungen vor bei Bleiintoxikationen, 
Grippe, Tonsillitis, Gicht, Fettleibigkeit, Muskelrheumatismus, Ischias, Arteriosklerose, 
Schrumpfniere, Gallensteinen, Nierensteinen, Asthma und asthenischen Zuständen; 
auch findet man sie als residuäre Merkmale früherer Erkrankungen, z. B. Muskel- 
rheumatismus; auch Erkältungseinflüsse können hyperalgetische Nervenpunkte er- 
zeugen. Bezüglich Behandlung der hyperalgetischen Punkte mit Hilfe der Massage 
ist G. der Meinung, daß die Erfolge mit dieser Methode nicht, wie Cornelius meint, 
auf einem Lösen von Widerständen, Wegmassieren von Bindegewebe beruht, sondern 
nur auf rein dynamischen Wirkungen. Rosenjeld (Rostook)., 
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Zentralblatt für die gesamte Ophthalmologie 
Band XI, Het9 und ihre Grenzgebiete. _ S:ite 369-416 





Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 


Allgem. normale Anatomie, vergleichende Anatomie, Anthropologie, Embryologie, 
Entwicklungsgeschichte, Vererbung, mikroskopische und histologische Technik : 

Pfuhl, Wilhelm: Die Beziehungen zwisehen Rassen- und Konstitutionslorschung. 
(Anat. Inst., Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutions- 
lehre Bd. 9, H. 2, S. 172—196. 1923. 

Pfuhl bespricht zunächst den Konstitutionsbegriff. Er betrachtet mit Brugsch 
als Konstitution die in psychophysischer Beziehung zur Einheit geschlossene Ganz- 
heit eines bestimmten und bestimmbaren vitalen Systems, dessen innere Bedingungen 
mit den äußeren Bedingungen (Umwelt, Lebensfaktoren, Lebenslage, Milieu) sich 
unter Schwankungen ins Gleichgewicht setzen, wobei die inneren Bedingungen in 
den Genen (materielle Träger der Erbanlagen) determiniert sind (Idiokonstitution), 
aber den Gesamtcharakter der Konstitution erst durch die Reaktion mit der Umwelt 
(Peristase, Parakonstitution) bestimmen. Verf. erläutert dann kurz die Zusammen- 
setzung der Konstitution aus Rassen-, Sippen- und Parakonstitution; hierauf geht 
er auf die Idiokonstitution der 4 Grundrassen, der nordischen, Mittelmeer-, alpinen 
und dinarischen Rasse näher ein. Kurz werden dann die Vermischungen der ver- 
schiedenen Konstitutionen, die Mixokonstitutionen, gestreift. Verf. hält die ver- 
gleichende Betrachtungsweise der Konstitutions- und Rassenforschung für außer- 
ordentlich wichtig. Nach ihm kommt jeder Rasse eine aus somatischen und psychischen 
Merkmalen zusammengesetzte, ganz charakteristische Rassenkonstitution zu. Bei 
reinrassigen Individuen stellt sie die konstitutionelle und normale Grundlage dar, 
auf der sich durch Hinzufügung und Überlagerung von Idio- (Keim-) Variationen und 
Paravariationen (durch Peristase- oder Umwelteinflüsse bedingte Störungen) das 
ergänzte und veränderte Bild der Gesamtkonstitution entwickelt. Die Rassenkon- 
stitution setzt sich zusammen aus einer Anzahl von somatischen und psychischen 
Eigenschaften, deren Entwicklung von der Beschaffenheit der endokrinen Drüsen 
abhängig ist. Pf. vermutet, daß jede Rasse ihr eigenes charakteristisches, für sie 
normales und harmonisches Gleichgewicht der antagonistischen hormonalen Gruppen 
besitzt. Von der hormonalen Konstellation hängen sowohl die somatischen als auch 
die psychischen Eigenschaften ab, und zwar in einer bestimmten gesetzmäßigen Ab- 
hängigkeit voneinander. Bei der Rassenkreuzung entstehen Rassenmixokonstitutionen, 
die mit einer Mischung der hormonalen Eigenschaften einhergehen. Diese Mischungen 
werden nun nicht immer harmonisch ausfallen, bei einem Teil der Rassenmischlinge 
wird vielmehr eine Störung des hormonalen Gleichgewichts vorkommen. In dieser 
Ursache dürfte die kausale Begründung vieler Konstitutionsanomalien zu suchen sein. 

Clausen (Halle a. S.). 

Rautmann, Hermann: Konstitutionsforsehung und Kollektivmaßlehre. (Med. 
Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitu- 
tionslehre Bd. 9, H. 2, S. 115—135. 1923. 

Die klinische Konstitutionsforschung hat uns die wissenschaftlichen Grundlagen 
für die Beurteilung der körperlichen und geistigen Beschaffenheit des Individuums 
zu liefern. Dazu hat sie sich in weitgehendem Maße der Kollektivmaßlehre zu be- 
dienen, die mit Hilfe der in ihr zusammengefaßten Methoden der angewandten Mathe- 
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matik das an anderen Menschen gewonnene ärztliche Erfahrungsmaterial — soweit 
es aus Beobachtungsreihen besteht — nach einer möglichst einheitlichen und wissen- 
schaftlich einwandfreien Methodik zu verarbeiten gestattet. Hierzu genügt aber nur 
das zweiseitige Gaußsche Gesetz oder seine logarithmische Verallgemeinerung, wo- 
durch auch noch solche Grenzwerte zuverlässig angegeben werden, die sehr weit von 
ihrem Ausgangswert abweichen. Die Kollektivmaßlehre ersetzt unsere subjektive 
Schätzung der Häufigkeit des Vorkommens irgendeines Befundes durch eine objektive, 
wissenschaftlich einwandfreie Feststellung. Mit ihrer Hilfe ist auch eine einheitliche 
Klassifizierung biologischer Befunde möglich, so z. B. einer einheitlichen Begrenzung 
des Gebietes der Norm, von „groß“ und „klein“ usw. Eine derartige einheitliche 
Klassifizierung kann für die Bearbeitung der Frage nach den Beziehungen zwischen 
der äußeren Beschaffenheit (Habitus) eines Menschen und seiner Konstitution von 
Wert sein. Zur Erforschung des Zusammenhanges (der Korrelation) zwischen zwei 
Eigenschaften des menschlichen Organismus stellt uns die Kollektivmaßlehre zwei 
verschiedene Verfahrungsweisen zur Verfügung, die Methode der Reihenvergleichung 
und die des Korrelationskoeffizienten. Damit können wir einen klaren Ausdruck 
für den Zusammenhang zweier Eigenschaften unseres Körpers gewinnen, in kausal- 
analytischer Hinsicht erhalten wir dadurch aber keine Aufschlüsse. Denn für die 
Ursachenforschung (Wirkensforschung) hat die Kollektivmaßlehre nur geringe Be- 
deutung. Sie macht uns nur eine sonst unübersehbare Mannigfaltigkeit von Einzel- 
befunden zu einer übersehbaren (Vorkommensforschung). Die beschreibende Kon- 
stitutionsforschung wird erst durch die experimentelle Methodik, insonderheit der 
Entwicklungsmechanik, durch die Methodik der Erblichkeits- und Dispositions- 
forschung, mit anderen Worten, durch die kausale Konstitutionsforschung zur klı- 
nischen Konstitutionsforschung ergänzt. Clausen (Halle a. 8.). 


Bondi, S.: Über Variabilität und zeitliche Wandlung konstitutioneller Merkmale 
beim Erwachsenen. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 
Bd. 9, H. 2, S. 136—160. 1923. 

Bondi hat bei 3981 männlichen Individuen im Alter von 18—50 Jahren den 
proportionellen und absoluten Brustumfang, die Körperlänge und Brustbehaarung 
genauer festgestellt und in variationsstatistischen Tabellen niedergelegt. Die ver- 
schiedenen Lebensjahre wurden in 7 Altersklassen eingeteilt. Für die Untersuchung 
wurden durchweg gesunde Männer herangezogen. Es lag Verf. daran, für die ver- 
schiedenen Merkmale die Konstanten, d. h. Mittelwerte und Standardvariationen 
mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitsrechnung festzulegen, um auf Grund eines solchen 
allgemeinen Vergleichsmaterials jede neu ermittelte Messung bei einem Patienten 
hinsichtlich ihrer Häufigkeit und konstitutionellen Bedeutung zahlengemäß werten 
zu können. Auf die einzelnen Befunde kann hier nicht näher eingegangen werden. 
Eine Aufnahme der Merkmalsvariabilität soll die wechselnde Ausprägung des Merk- 
mals und die wechselnde Häufigkeit der einzelnen Ausprägungen bei variierenden 
Individuen zum kürzesten Ausdruck bringen. Da nun bei einem einzelnen Individuum 
das Merkmal im Laufe des Lebens einer Wandlung unterliegen kann oder unterliegt 
(sog. „Konvariabilität Bondi“), so darf man bei Aufnahme der Variabilitätskurve 
eines Merkmals bei verschiedenen Individuen (,‚Intervariabilität Bondi‘) nur Individuen 
innerhalb bestimmter Altersklassen, am besten gleichaltrige, zu dieser Untersuchung 
heranziehen. Clausen (Halle a. BL 


Allgemeines über Untersuchung, Behandlung, Narkose, Anästhesie, Instrumente: 
Nowak, E.: Zur Therapie der ekzematösen Erkrankungen. (I. Univ.- Augenklin., 
Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 1/2, S. 15—36. 1923. 


Die bisherige Einteilung der Ekzematösen erfolgte nach dem Aussehen der Einzel- 
eruption oder dem Grade der entzündlichen Vorgänge. Nowak hält den Ablauf der 
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Entzündung und ihre Gesamtform für ein besseres Kriterium, weil gewisse Zusammen- 
hänge mit dem Immunitätszustand und therapeutische Anhaltspunkte sich dadurch er- 
geben. Er unterscheidet akute Formen: Schwellungskatarrh mit starker Sekretion, 
miliare Phiyktänen, starke Mitbeteiligung der Haut, relativ kurze Dauer der Einzel- 
eruption, leicht eintretende Rezidive, heftigste subjektive Erscheinungen, erst im Verlauf 
der Rückfälle schwerere Homhautprozesse; 2. Bild weniger stürmisch: kleine Phlyk- 
tänen, multipel, Hornhautinfiltrate mit oder (tiefe) ohne Geschwürbildung, ziemlich 
bedeutende Reizerscheinungen und Hautbeteiligung, Rückfälle häufig aber in längeren 
Pausen, 3. Bild: Riesenphlyktänen, größere tiefe Infiltrate, Pannus mit Knötchen- 
bildung, hartnäckige wandernde Geschwüre, wenig oder gar keine Reizerscheinungen, 
seltene Rückfälle; endlich 4. rein tuberkulösen Prozessen sehr ähnliche Knötchen in 
Sclera und Hornhaut, manchmal Iridocyclitis oder periphere Chorioiditis, Haut und 
Drüsen kaum beteiligt, Rezidive nicht häufiger als bei echter Tuberkulose, haupt- 
sächlich bei älteren Kindern oder bei Erwachsenen. Während die akuten Formen ein 
starkes Schwanken der Tuberkulinempfindlichkeit zeigen, diese zeitweise wenigstens 
sehr hoch ist, wird diese in der oben angegenen Reihenfolge der Prozesse immer gleich- 
mäßiger, und nimmt zugleich wesentlich ab. Von Bedeutung für die Verschiedenheit 
des Krankheitsbildes ist ferner eine mehr oder weniger stark ausgeprägte nervöse 
Störung auf tuberkulotoxischer Grundlage (vasomotorische und sonstige periphere, 
vielleicht auch zentrale Sympathicusstörung); in ausgesprochenen Fällen wirkt eine 
Arsenkur gut. Die wichtigste Grundlage der ekzematösen Erkrankung ist unbestritten 
die Tuberkulose, doch stimmt die hohe Tuberkulinempfindlichkeit der Kranken schlecht 
ru der Tatsache, daß sehr selten ein aktiver tuberkulöser Herd bei ihnen nachzuweisen 
ist, und auch die schon erwähnten starken Schwankungen der Allergie können nicht 
auf günstigen oder ungünstigen Ablauf der Tuberkulose im übrigen Organismus 
bezogen werden. Eher kann man dieses Verhalten mit einem künstlich zu erzeugenden 
Zustand des tuberkulösen Organismus vergleichen. Dieser wird hochgradig allergisch 
durch wiederholte Injektionen kleinster Tuberkulinmengen. Spritzt man dann aber 
einmal eine stärkere Tuberkulinlösung ein, so tritt nach vorübergehender Temperatur- 
steigerung der frühere Zustand wieder ein. Dasselbe läßt sich, wenn auch weniger 
nachhaltig durch eine Milchspritze erreichen. Auch diese Regel gilt nicht immer, z. B. 
werden kleinste Dosen Tuberkulin von älteren Personen mit gutartiger chronischer 
Tuberkulose sehr gut vertragen, ohne daß Überempfindlichkeit eintritt. Die Ekze- 
matösen haben also eine niedrige Reizschwelle, sei es infolge Autotuberkulinisierung, 
sei es, daß die Abwehrkräfte durch andere Faktoren, äußere Schädlichkeiten, Misch- 
infektionen, andere Erkrankungen zu sehr in Anspruch genommen sind, sei es infolge 
angeborener Veranlagung. Wir haben also Tuberkulöse eines frischen Stadiums mit 
hoher Tuberkulimempfindlichkeit vor uns, Um den einzelnen Anfall auszulösen, be- 
darf es außer der tuberkulotoxischen Komponente, wozu auch die nervöse gehört, 
noch einer anderen, nach N.s Ansicht einer bacillären. Die hohe Allergie ist sicher für 
die Ekzemneigung ungünstig, ob auch für die bestehende Tuberkulose? Während in 
eine hohe Allergie bei aktiver Tuberkulose nicht durch Tuberkulininjektion einge- 
griffen werden darf, muß bei Ekzematösen dieser Zustand beseitigt werden. Wenn das 
durch natürliche Mittel nicht gelingt, Besserung der allgemeinen hygienischen Ver- 
hältnisse, der Nahrung usw., oder diese, wie leider meist, nicht dargeboten werden 
können, müssen wir zu künstlichen Umstimmungsmitteln greifen. Wenig wirksam sind 
Lebertran, Kalkpräparate, Höhensonne, etwas besser parenterale Eiweißzufuhr, am 
besten spezifische Injektionen unter immunbiologischer Kontrolle. Wenn der Kranke 
nicht gerade in einem Wellental seiner Empfindlichkeit ist, gebe man nicht zu kleine 
Dosen und steige rasch. Einzelheiten der Behandlung sind einem späteren Vortrag 
vorbehalten. Meisner (Berlin). 
M£nard, Maxime, et Saidman: De l’aetion des rayons ultraviolets sur les plaies 
superlieielles. (Die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf oberflächliche Wunden.) 
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Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 176, Nr. 23, 8. 1677 
bis 1679. 1923. 

Gewisse, oft oberflächliche Hautwunden scheinen jeder Behandlung zu trotzen. 
Die besten Resultate lassen sich mit ultravioletten Strahlen erreichen. Verfi. 
erwähnen 17 Fälle — über die Hälfte sind Operationsfolgen — die nach monatelanger 
Dauer und vergeblicher medikamentöser Behandlung bestrahlt wurden. 12 davon 
wurden geheilt. Zur Verwendung gelangt eine Lampe von 1200 Kerzen. Allgemein- 
zustand und Reaktion der Haut sind bei jedem Falle zu berücksichtigen. Zur Heilung 
muß oft ein kräftiges Erythem erzeugt werden; die Kurdauer ist weniger lang als 
bei Sonnenbehandlung. Schmid (Leysin)., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 


Allgemeine, normale, topographische, vergleichende Anatomie, Embryologie und 
Entwicklungsgeschichte des gesamten Sehorgans und seiner Adnexe. 


Knüsel, 0.: Ein oberflächliches Lymphgeläßsystem der Conjunetiva. (XYI. ord. 
Jahresvers. d. Schweiz. ophth. Ges., Freiburg [Schweiz], Suzg. v. 23.—24. VI. 1923.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 235. 1923. 

Nach subconju ıctivalen Injektionen von NaCl-Lösungen, denen eine Spur Methylenblau 
beigegeben war, konnte Vortr. durch die auftretende Färbung oberflächliche und tiefere Lymph- 
gefäße unterscheiden und an ihnen Einschnürungen und Klappen nachweisen. Klainguti. 

Knüsel, O.: Epithelzellen, Bindegewebszellen, Beeherzellen, Nerven und Krause- 
sehe Endkolben in der Bindehaut des lebenden Auges. (X VI. ord. Jahresvers. d. Schweiz. 
ophth. Ges., Freiburg [Schweiz], Sitzg. v. 23.—24. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 234—235. 1923. 

Außer den Vitalfärbungen, die durch Methylenblau erzielt wurden und die Epithelzellen, 
Bindegewebszellen, Nerven und Endkolben erkennen ließen, wurden vom Vortr. auch Schleim- 
gebilde durch spez. färb’nde Farbstoffe dargestellt. Sie imponieren als eigentümliche Körper- 
chen, die mit einem spitzen Ende (Fuß) im Epithel stecken und durch ein Halsstück mit dem 
beweglichen Endkörper verbunden sind. Vermöge ihrer morphologischen Eigenschaften 
und ihrer Affinität zu Schleim darstellenden Farbstoffen müssen diese Gebilde für Schleim- 
tröpfchen, evtl. für in toto sich abstoßende Becherzellen gehalten werden. Klainguti. 

Balbuena, Felix Fernandez: A new technique for the application of the reduced 
silver nitrate method of Cajal to seetions of the retina. (Eine neue Technik zur An- 
wendung der reduzierten Silbernitratmethode von Cajal auf mikroskopische Netz- 
hautschnitte.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 4, 8. 358—366. 1923. 

Es ist bekannt, daß die Ramon y Cajalsche Silberimprägnationsmethode 
ursprünglich Blockfärbung war und für Schnitte wegen der Bildung überschüssiger 
Metalldepots nicht ohne weiteres zu verwenden ging. Neben einer ganzen Reihe anderer 
Histologen hat sich Ramon y Cajal selbst um die Ausarbeitung eines Verfahrens 
für Schnitte bemüht. Es liegen von ihm besonders gut gelungene Versuche an Klein- 
hirnpräparaten vor. Auch der Autor hat an der Verbesserung dieser Technik an Schnit- 
ten gearbeitet und ist zu ähnlichen Resultaten wie Ramon y Cajal an Netzhaut- 
präparaten gelangt. Das dabei angewandte Verfahren ist folgendes. Die Netzhaut 
wird nach einer von Ramon y Cajal früher angegebenen Weise von der Bulbuswand 
abgerollt bzw. ein Gesamtstück der Bulbuswand einschließlich der Netzhaut ent- 
nommen und in Pyridinalkohol fixiert. Je nach ihrer Größe bleiben die Blöcke 12 bis 
48 St. darin aufbewahrt. Nach der Fixation werden die Objekte in absolutem Alkohol 
ausgewaschen, in Celloidin eingebettet und auf Korke montiert. Die so zugerichteten 
Blöcke kommen alsdann 1 Woche bis 3 Monate zum Zwecke der „Sensibilisierung“ 
für die Nachbehandlung in 70 proz. Alkohol. Der Autorhältdiedurch den 70 proz. 
Alkohol aus dem Kork ausgelaugten Stoffe für den wirksamen Faktor. 
Ohne diese Vorbehandlung gelingt das Färbeverfahren nicht. Der Block wird nunmehr 
in Schnitte zerlegt und die noch alkoholfeuchten Schnitte mit einer Silbernitratlösung 
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(1:2000 oder noch schwächer 1: 16 000) übergossen, zu welcher noch einige Tropfen 
(5-10 Tropfen auf 20 ccm) Pyridin zugesetzt war. Die Schnitte werden im Silber- 
nitratbade gelinde erwärmt, bis Dämpfe aufsteigen, um sie alsbald wieder abkühlen 
zu lassen. Die Prozedur wird evtl. bis zur Gelbfärbung der Schnitte wiederholt. Im 
allgemeinen genügen 3—10 Min. Silbernitratbad. Darauf werden 3—4 Tropfen gelbe 
Bernsteintinktur zugesetzt, um die Lösung kolloidal zu machen. Dann kommen noch 
2—3 Tropfen l1proz. Hydrochininlösung hinzu, worauf das Gefäß geschüttelt wird, 
um die Mischung homogen zu gestalten. An der Differenzierung und Entstehung 
vom Kontrast jm Schnitt beobachtet und kontrolliert man den Fortschritt der Ent- 
wicklung. In der Regel genügen dazu 4—10 Min. Der Vorgang muß gegebenenfalls 
durch gelindes Erwärmen unterstützt werden. Im gleichen Gefäß auswaschen mit 
destilliertem Wasser, Übergießen mit 1 proz. Boraxlösung unter Zusatz von 3—4 Tropfen 
lproz. Goldchloridlösung. Alsdann Beendigung des Prozesses durch Verbringen in 
5proz. Hyposulfitlösung zur Fixation, auswaschen in destilliertem Wasser, aufhellen 
in Origanumöl und einbetten in Canadabalsam. Die Färbung hat den Vorteil, an Cel- 
loidinschnitten vorgenommen werden zu können und gibt klare Neurofibrillenbilder 
bei kürzester Dauer des Silberbades. R. A. Pfeifer (Leipzig). 


Hammett, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XV. The growth of the 
heart, lungs, liver, kidneys, spleen, submaxillary glands and eyeballs in male and female 
albino rats thyro-parathyroidectomized and parathyroideetomized when 100 days of age. 
(Untersuchungen am Schilddrüsensystem. 15. Das Wachstum von Herz, Lunge, Leber, 
Niere, Milz, Speicheldrüsen und Augen bei männlichen und weiblichen weißen Ratten 
nach Entfernung der Schilddrüse und Nebenschilddrüse oder Nebenschilddrüse im 
Alter von 100 Tagen.) (Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) Americ. journ. 
of anat. Bd. 32, Nr. 1, S. 75—94. 1923. 

Männlichen und weiblichen weißen Ratten wurden im Alter von 100 Tagen die 
Schilddrüsen und Nebenschilddrüsen exstirpiert, 50 Tage später wurde das Tier getötet 
und die Organe mit denen von Kontrolltieren verglichen. Nur einwandfrei operierte 
Tiere (anscheinend histologischer Nachweis bei der Leichenöffnung) wurden verwertet. 
Verglichen mit den im Alter von 100 Tagen getöteten Kontrolltieren fand sich eine 
Zunahme des Augengewichtes (Mittelwert von 10—15 Versuchstieren) bei den 
150 Tage alten männlichen Kontrolltieren um 15,7%, weiblichen 13,9%; männ- 
lichen Tieren ohne Schilddrüse und ohne Nebenschilddrüse 16,5%, weiblichen 
7,0%; männlichen Tieren ohne Nebenschilddrüse 15,8%, weiblichen 10,5%. Die 
100 Tage alten Tiere zeigten keine Gewichtsunterschiede nach Geschlechtern; bei den 
150 Tage alten Männchen waren die Augen schwerer als bei den gleichaltrigen Weib- 
chen. Ausfall der Schilddrüsen- und Nebenschilddrüsensekretion ist zu- 
mindest keinHindernis für dasAugenwachstum beimMännchen, hemmt 
dagegen sehr merklich das Wachstum des Auges beim weiblichen Tier. 
Bei der Hypophyse zeigten sich ähnliche Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern. Ascher (Prag). 


Ernährung, Flüssigkeltswechsel, Augendruck, physlologische Chemie: 


Wessely, K.: Die Methodik der Kammerwasseruntersuehung und der Kammer- 
ersatz bei Mensch und Versuchstier nach gemeinsam mit Dr. Cl. Fassin angestellten 
Untersuehungen. Arch. f. Augenheilk. Bd. 93, H. 3/4, 8. 184—203. 1923. 

Verf. behandelt erneut (vgl. dies. Zentrlbl. 6, 214) eingehend die Methodik für die Be- 
stimmung des Eiweißgehaltes im regenerierten Kammerwasser, gelegentlich neuer Ein- 
wände von Radosund Hagen gegen seine Versuchsresultate und die vonihm bevorzugte 
chemische Eiweißbestimmung mit Essbachs Reagens. Prüft man die von Radosanbe- 
fohlene Fällung des Eiweißes mit 90%, Alkohol an einer Skala Serumverdünnungen be- 
kannten Eiweißgehaltes, so überzeugt man sich leicht davon, daßdiese Methode weit hinter 
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anderen Eiweißfällungsverfahren an Genauigkeit zurücksteht; in 8erumverdünnung 
von 0,01—0,08%, gibt es bei Zusatz von Alkohol kaum Trübungsunterschiede. Es ist 
daher erklärlich, wenn Rados mit dieser Methode das normale Kammerwasser bei 
Mensch und Tier eiweißfrei gefunden hat. Verf. hat die Brauchbarkeit einer großen 
Anzahl von Eiweißfällungsmitteln zur quantitativen Analyse des Kammerwassers 
geprüft und ist dabei äußerst genau zu Werke gegangen, mit Abwägung der Serum- 
standardlösungen und des verwendeten eiweißfällenden Mittels: außer Essbachs 
Reagens 20%, Sulfosalicylsäure, 20%, Trichloressigsäure, 10%, Phosphorwolframsäure, 
10% Tanninlösung und 5%, Ferrocyankaliumlösung + 10%, Essigsäure. Alle Mittel 
ließen die Unterschiedsstufen in Höhe von 0,01%, Eiweiß zwischen 0,1 und 0,01 gut 
erkennen. Nur Tannin und Sulfosalicylsäure übertrafen Essbachs Reagens an Prä- 
gnanz der Trübung. Aber Essbachs Reagens hat vor den andern den Vorteil, daß 
es am haltbarsten ist und dadurch am geeignetsten zur Darstellung von Vergleichs- 
skalen. Alle Eiweißresktionen zeigen, daß das normale Kammerwasser sowohl 
beim Kaninchen wie auch beim Menschen unzweifelhaft Eiweiß enthält. 
Betreffs der Zuverlässigkeit der refraktometrischen Methode bei kleinen Eiweiß- 
mengen hat Verf. neue Kontrolluntersuchungen angestellt und dabei Verdünnungs- 
lösungen angewandt, die dem normalen Kammerwasser in seiner Zusammensetzung 
und im Brechungsindex so nahe wie möglich kommen. Eine Erhöhung des Eiweiß- 
gehaltes von 0,01 auf 0,1%, zeigt bei der Refraktometerablesung einen Unterschied 
von nur 5 Trommelteilstrichen. Wenn hierzu kommt, daß man bei der Untersuchung 
des Kammerwassers nur ganz geringe Flüssigkeitsmengen zur Verfügung hat, wodurch 
der Fehlerbereich der Messung vergrößert wird, und daß außerdem die Refraktometer- 
werte im normalen Kammerwasser von 20,0 bis 20,5 variieren auf Grund des wechselnden 
Gehaltes an Krystalloiden, so „kann kein Zweifel sein, daß die chemischen Methoden 
innerhalb des Bereiches niedriger Eiweißwerte ungleich zuverlässigere Resultate geben 
wie die Refraktometrie“. Als Beispiel dafür, wie die refraktometrische Untersuchung 
ein mißweisendes Resultat geben, kann, wird ein Fall referiert, bei dem der Refrakto- 
meterwert im ersten Kammerwasser 20,0 war, im zweiten 19,1, während die chemische 
Untersuchung eine Steigerung des Eiweißgehaltes von 0,01 auf 0,03%, zeigte; die Er- 
klärung für den herabgesetzten refraktometrischen Wert im zweiten Kammerwasser 
mußte gesucht werden im niedrigeren Gehalt der Glaskörperflüssigkeit an Krystalloiden. 
Bei keinem der vom Verf. untersuchten Menschenaugen fehlte eine deutliche Eiweiß- 
vermehrung im Kammerregenerat. Es werden 2 Beispiele genannt: der eine Fall war 
bei einem 55jährigen Mann, bei dem der Eiweißgehalt im ersten Kammerwasser 0,01 
war, im zweiten, durch Punktion nach !/, Stunde erhaltenen, 0,03%. Im 2. Fall, bei 
einem 14jährigen Knaben, fand sich eine Steigerung des Eiweißgehaltes von 0,015 
auf 0,175% (zweite Punktion nach ] Stunde vorgenommen), ein selten starker Eiweiß- 
übertritt ins menschliche Auge. Wie früher, betont Verf., daß der Unterschied im 
regeneriertten Kammerwasser beim Menschen und bei den üblichen Versuchstieren 
quantitativer und zeitlicher, nicht qualitativer Natur ist. Bei Herabsetzung der ciliaren 
Hyperämie durch Sympathicusfaradisation, subconjunctivale Adrenalininjektion oder 
Carotisunterbindung erhält man ein an Menge und Eiweißgehalt stark verringerte 
zweites Kammerwasser. Die Versuche mit Carotisunterbindung hat Verf. unter allen 
denkbaren Kautelen wiederholt und wie früher gefunden, daß 15—30 Minuten nach 
Entleerung der Kammer nur !/, oder !/, so viel neues Kammerwasser gebildet war, als 
im Kontrollauge, und daß das regenerierte Kammerwasser nicht koagulierte und be 
deutend weniger Eiweiß enthielt als im Kontrollauge. Auch wenn die Unterbindung 
nach der Punktion vorgenommen wurde, zeigte sich ein deutlich hemmender Einfluß 
anf die Regeneration. Um die Bedeutung des quantitativen Verhältnisses zwischen 
Kammer und Glaskörperraum für den Eiweißgehalt des regenerierten Kammerwassel® 
zu zeigen, hat Verf. Versuche an Kaninchen zu verschiedenen Zeiten des Wachstums 
vorgenommen, da sich beim Kaninchen das Verhältnis zwischen Kammerinhalt un 
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dem ganzen Bulbusvolumen während des Wachstums verändert: am Schluß der ersten 
Lebenswoche macht die Menge des Kammerwassers nur 2,5%, vom Augapfelinhalt aus, 
während die entsprechende Zahl beim erwachsenen Tier 14%, betıägt. Nach intra- 
venöser Fluoresceininjektion findet sich eine intensive Färbung des Ciliarprozesses nicht 
eher als gegen Schluß der zweiten Lebenswoche, und ebenso treten die Greeffschen 
Blasen auch erst nach diesem Alter aut. In den ersten Lebenswochen ist das Kammer- 
wasser im intakten Auge relativ eiweißreich (0,08—0,15%,), was mit der anfangs vor- 
handenen Pupillarmembran und der Beschaffenheit der Irisgefäße zusammenhängt. 
Nach Punktion in diesem Alter ist das regenerierte Kammerwasser im Gegensatz zu 
dem Verhalten beim erwachsenen Tier äußerst eiweißarm (0,4—0,8%,); erst allmählich 
im Laufe des zweiten Monats wird das Verhältnis mehr wie beim erwachsenen Tier. 
Entleert man ein größeres Quantum Glaskörper zu einer Zeit, wenn die Entleerung des 
geringen Kammerinbaltes einen Eiweißaustritt in das neugebildete Kammerwasser 
von nur 0,6%, bewirkt, so tritt ein vermehrter Eiweißgehalt im Kammerwasser von 
bis zu 1,59%, auf. Hagen (Kristiania). 

@uillery, H.: Über toxische Veränderungen an den Ciliarfortsätzen. (Hyg. Inst., 
Unw. Köln.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 98, H. 1/2, S. 55—73. 1923. 

In seinen früheren Arbeiten über die Fermentwirkungen am Auge hat Guillery 
Befunde an den Ciliarfortsätzen und dem Epithel erwähnt, die er jetzt genauer schildert: 
Die an den Ciliarfortsätzen eintretende Blasenbildung gleicht genau der von Greeff 
nach Punktion der Vorderkammer gefundenen. Schon 1 Stunde nach intravenöser 
Fermenteinspritzung beginnt die Blasenentwicklung und erreicht nach einer weiteren 
halben bis ganzen Stunde ihre volle Ausbildung. Hyperämie und Ödem ist häufig mit 
der Blasenbildung vereint. Da die Blasen ebenso rasch, wie sie entstanden sind, ver- 
schwinden können, muß die Untersuchung bald nach dem sie hervorrufenden Eingriffe 
stattfinden. — In den meisten Fällen war der Eiweißgehalt der beiden Kammern mit 
Fibrinansammlung vermehrt, der intraokulare Druck stark herabgesetzt. Die Trias 
der Hypotonie, des vermehrten Eiweißgehaltes und des Ödems der Ciliarfortsätze 
erinnert an die von Schirmer studierte Giftwirkung bei der Quecksilberphthise des 
Kaninchenauges. — Die von Wessely nach Punktion der Vorderkammer beobachteten 
bläschenförmigen Abhebungen der Limitans interna an den Ciliarfortsätzen und der 
Hinterfläche der Iris traten ebenfalls nach den Fermenteinspritzungen auf; sie fehlten, 
wenn die Tiere unmittelbar durch die Einspritzung starben und sich dann zahlreiche 
Greeffsche Blasen fanden, waren aber im Gegenteil nach mehrfachen Einspritzungen 
bei Abwesenheit Greeffscher Blasen vorhanden. Die Limitansblasen setzen eine länger 
dauernde Störung voraus. — Außer den an die sympathische Ophthalmie erinnernden 
Infiltrationen der Uvea, den Veränderungen der Ciliarfortsätze finden sich nach den 
Fermenteinspritzungen blasig gequollene Zellen am Epithelüberzug analog der Erkran- 
kung des Pigmentepithels, die Leber bei der Retinitis exudativa und albuminurica 
beschrieben hat und die Verf. noch genauer besprechen wird. @. Abelsdorff (Berlin). 

Carrère, L.: Etude eyto-ehimique du rôle des cellules de la rétine eiliaire au eours 
de Pélaboration de Phumeur aqueuse seconde. (Cytochemische Studien über die Rolle 
des Ciliarepithels bei der Absonderung des sekundären Kammerwassers.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 13, S. 1031—1083. 1923. 

Verf. hat in Versuchen an albinotischen Kaninchen die Zellveränderungen studiert, 
welche Ausdruck geben für die Aktivität des Ciliarepithels während der Absonderung 
des Kammerwassers, und parallel hiermit die chemische Zusammensetzung des Kammer- 
wassers nach Mestrezats Methode, und ist dabei zu folgendem Ergebnis gekommen: 
Nach Punktion der Vorderkammer erreicht die Zellveränderung, unabhängig von der 
chemischen Zusammensetzung des neugebildeten Kammerwassers, ein Maximum, dessen 
Auftreten und Dauer von den Druckverhältnissen vor der Punktion abhängt. Ist der 
Druck vor der Punktion normal, so wird das Maximum im Laufe von 2 Min. erreicht 
und hält sich 5—10 Min., um dann langsam zu schwinden. Wird die Vorderkammer 
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bei Hypertension punktiert, so erreicht die Zellveränderung ihr Maximum sogleich, 
dies hält sich 1—2 Min. und nimmt plötzlich ab. Bei Hypotension wird das Maximum 
im Laufe von 3 oder 4 Min. erreicht, nimmt schnell ab, um 3—4 Min. später ein kurz- 
dauerndes Maximum zu erreichen, und dies wiederholt sich 2- oder 3mal. Druck- 
änderungen ohne Punktion führen keine Zellveränderungen mit sich, ebensowenig 
Druckerhöhung durch Injektion von Flüssigkeit in die Vorderkammer. Jede Ent- 
leerung von Kammerwasser oder Glaskörper ruft Zellveränderung hervor, deren Maxi- 
mum und Dauer proportional der Menge der entleerten Flüssigkeit ist. An mit Pilo- 
carpin vergifteten Meerschweinchen treten keine Zellveränderungen auf. Verf. zieht 
aus seinen Versuchen den Schluß, daß es nur die Volumverringerung des Kammer- 
inhaltes ist, die das Ciliarepithel bei Herabsetzung des intraokularen Druckes in ver- 
mehrte Aktivität versetzt. Ist die Gefäßdilatation bedeutend, dann geht außerdem 
eine passive Filtration vor sich, eine Transsudation aus den Gefäßen, wodurch dem 
neugebildeten Kammerwasser Kolloide beigemischt werden, die sonst durch die elek- 
tive Zellwirksamkeit zurückgehalten werden. Bei Unterdrückung der Gefäßdilatstion 
geht die Absonderung auf normale Weise nur durch die Aktivität des Ciliarepithels 
ohne Mitwirkung von seiten der Gefäße vor sich. Hagen (Kristiania). 

Lippincott, J. A.: Local anesthesia an adjuvant in ocular terapeutics: is the process 
of absorption under nerve control? (Lokalanästhesie als Unterstützung für die Re- 
sorption der Hornhaut. Geht diese unter Nervenkontrolle vor sich?) Americ. journ. 
of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 631—635. 1923. 

Lippincott ging von der Beobachtung aus, daß bei einem Hornhautgeschwür 
sich die Pupille auf Atropin nicht erweiterte. Erst als stark erhitzte Tropfen ver- 
wendet wurden, ging die Pupille auf. In einem 2. Fall erreichte er den gleichen, durch 
gewöhnliche Mydriatica nicht erzielten Zweck durch vorherige Cocainapplikation. 
L. glaubt, daß die Resorptionsfähigkeit der Hornhaut durch Nerveneinfluß gehemmt 
sei, nicht nur der Übergang von Atropin, Eserin u.ä., sondern auch von Antisepticis 
und Fibrolysin könnte durch Nervenausschaltung (Cocain) beschleunigt werden. 

Löwenstein (Prag). 

Gala, A.: Die örtliche Anwendung des Calcium und sein Einfluß auf den Augen- 
druck. (Augenklin., Univ. Pressburg.) Bratislavské lekárske listy Jg. 2, Nr. 8, S. 36T 
bis 376. 1923. (Tschechisch.) 

Eintropfungen 10 proz. CaCl,-Lösungen oder von Afenil in den Bindehautsack 
bei entzündlichen Erkrankungen hatten keine Wirkung, vermögen auch nicht den 
Druck des Auges zu beeinflussen. Unter die Bindehaut gespritzt, bewirkt 1 ccm 
Afenil langdauerndes Brennen und mehrere Tage dauerndes Ödem, bisweilen Licht- 
scheu. Nach Abklingen der Chemose starke Injektion, bisweilen Iritis! Angeregt 
durch die Tierversuche Kleibers (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 61) spritzte Verf. 0,5 ccm 
des käuflichen Afenils (Ca-Chlorid+Harnstoff) unter die menschliche, mit Holocain 
unempfindlich gemachte Augapfelbindehaut, ohne die hypertonische Original- 
lösung zu verdünnen. (Frühere Versuche hatten ergeben, daß nach intravenöser 
Gabe von Afenil keine Wirkung auf den Augendruck erzielt werden kann.) Tier- 
versuche des Autors: Wird die Einspritzung nicht in der Limbusgegend, sondern 
weiter peripher gemacht, so ist die Wirkung geringer und kürzer. Nach (höchstens 
24stündigem) Anstieg (mit Maximum nach ca. 5 Stunden) fällt der Druck des be- 
handelten Kaninchenauges am 2. Tage bis 15 mm unter den Druck des unbehandelten 
Auges, um am 3. Tage die Norm zu erreichen. Die Augen wurden vorher einige Tage 
hindurch 4mal täglich tonometriert (Original-Schiötz, nach Holocain). 1, 2, 5, 24, 
32, 48 St. nach der Einspritzung neuerliche Messung des Augendruckes, weiterhin 
wieder 2 mal täglich. Bei 6 menschlichen Augen, 5 mit Sehnervenschwund und einem 
mit Netzhautablösung, beobachtete Gala nur 2mal einen nennenswerten (mehr als 
3 mm Hg) Druckabfall nach vorherigem deutlichen, in 2—5 St. das Maximum er: 
reichenden Druckanstieg, 4mal nur den (am 2. Tage nach der Einspritzung zur Norm 
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zurückkehrenden) Druckanstieg. Bei 2 Augen mit absolutem Glaukom und einem 
Auge mit chronischem inflammatorischen Glaukom l mal nur Druckerhöhung, 1 mal 
Druckherabsetzung, 1 mal (beim inflammatorischen Glaukom) überhaupt keine wesent- 
liche Wirkung auf den Augendruck. Die Druckanstiege stellt G. den bekannten 
Ergebnissen Wesselys nach Injektion hypertonischer Lösungen an die Seite. Den 
Druckabfall erklärt er im Gegensatze zu Kleiber mit den beobachteten Reizzu- 
ständen bzw. Iritiden, welche wirklich der Druckverminderung proportional waren. 
Warnung vor therapeutischen Versuchen bei Glaukom wegen des oft beobachteten 
Druckanstieges. Ascher (Prag). 

Massiennikaoff, A.: Sehwankungen des intraokularen Druckes im normalen und 
pathologisehen Auge. Dissertation: Petrograd 1923. (Russisch.) 

Als Einleitung führt der Verf. eine kurze Skizze der Physiologie des intraokularen 
Druckes an. Letzterer wird durch 2 Faktoren hervorgerufen: 1. Durch den hydro- 
statischen Druck der intraokularen Flüssigkeiten und 2. durch den Blutdruck in den 
Gefäßen des Augapfels. Der erste beträgt 10-15 mm Hg, der zweite ungefähr 15 mm Hg 
und ist gleich ?/, des Blutdrucks in der Arter. ophthalmica. Der intraokulare Druck 
hängt von dem allgemeinen Blutdruck ab: sobald letzterer in den Arterien sich ver- 
mindert, wird der intraokulare Druck niedriger und sobald er in den Venen steigt 
(also eine Stauung entsteht) wird er in dem Auge höher. Nach Golowin sinkt bei 
Kompression der Art. carotis com. der intraokulare Druck beim normalen Auge auf 
2-3 mm Hg, beim glaukomatösen Auge auf 22-24 mm Hg. Alle Beobachtungen 
wurden mit dem Tonometer von Maklakaw angestellt. Masslennikoff meint, 
daß die Angaben dieses Tonometers die genauesten seien. Schon in einer früheren 
Arbeit (Über tägliche Schwankungen des intraokularen Druckes beim Glaukom, Westnik 
Ophthalmologii 1905) hatte M. bewiesen, daß im glaukomatösen Auge der Augen- 
druck während des Tages denselben Schwankungen unterworfen ist wie die Temperatur 
des Körpers, der Puls, das Atmen, der Blutdruck usw., nämlich am Morgen ist er immer 
höher als am Abend. Durch die Iridektomie und bei Anwendung von Myoticis wird 
der intraokulare Druck niedriger, aber auf die täglichen Schwankungen haben weder 
die Operation, noch die Myotica Einfluß. Neben den glaukomatösen Augen untersuchte 
der Verf. auch normale Augen und fand, daß auch bei letzteren dieselben Schwankungen 
während des Tages zu beobachten sind. Die Höhe des intraokularen Druckes ist am 
normalen Auge am Morgen um 2—3 mm Hg höher als am Abend. Beim Glaukom 
kann der Unterschied bis auf 22 mm steigen. Diese Beobachtungen von M. sind später 
von verschiedenen anderen Autoren bestätigt worden (Schiötz, Ruate, Heilbronn, 
Köllner). Den Unterschied im Drucke an verschiedenen Tageszeiten sowohl in nor- 
malen wie in glaukomatösen Augen erklärt der Verf. folgendermaßen: Jedes Auge 
hat besondere Regulatoren, welche im normalen Zustande den intraokularen auf be- 
ständiger Höhe und in bestimmten Grenzen erhalten. Beim Glaukom ist diese Funktion 
des Auges gestört und ein geringfügiger Umstand kann große Schwankungen des Druckes 
im Auge hervorrufen, da die Regulatoren weder hemmend noch fördernd einwirken 
können. Der intraokulare Druck, der am glaukomatösen Auge eine beträchtliche Höhe 
erreicht und während des Tages bestimmten Schwankungen unterworfen ist, sinkt nach 
der Iridektomie; aber die täglichen Schwankungen bleiben unverändert und behalten 
denselben Charakter wie vor der Iridektomie. Aus dieser Beobachtung kann der Schluß 
gezogen werden, daß die Iridektomie wohl den Augendruck herabsetzt, aber nicht 
das Glaukom heilt, da diese Operation keinen Einfluß auf die dem Glaukom charakteri- 
stischen Schwankung des intraokularen Druckes ausübt. Vor wie nach der Operation 
bleibt der Unterschied zwischen dem Druck am Morgen und am Abend größer als am 
normalen Auge. Bei der Anwendung der Myotica konnte man folgendes beobachten: 
Sofort nach einer Einträufelung von Pilocarpin- oder Eserinlösung fängt der Druck 
zu fallen an und am nächsten Tage bleibt er auf derselben Höhe wie er am Abend 
war oder fällt sogar noch mehr. Wenn die Myotica ununterbrochen angewandt werden, 
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so bleibt im glaukomatösen Auge der Druck beständig niedriger als er vor der Ein- 
träufelung war, aber die Schwankungen desselben am Morgen und am Abend bleiben 
dennoch viel größer als am normalen Auge. Dabei ist die Wirkung des Eserins (/, bis 
11%) viel stärker und länger als die Wirkung des Pilocarpins (1—2%). Folglich heilen 
auch die Myotica das Glaukom nicht, sie vermindern nur den Augendruck. Am normalen 
Auge rufen beide Myotica fast gar keine Veränderungen am Augendruck hervor. 
Die Ursachen der Schwankungen des intraokularen Druckes am Morgen und am Abend 
sind nach der Meinung des Verf. folgende: 1. Während des Schlafes ist der Blutdruck 
immer niedriger, da alle Muskeln erschlafft sind. Infolgedessen muß 2. eine geringe 
Stauungshyperämie der Gefäße des Kopfes entstehen, die dadurch noch vergrößert 
wird, daß das Blut bei vertikaler Lage des Körpers durch seine Schwere leichter vom 
Kopfe abfließt, was beim Schlaf ausfällt. 3. Während des Schlafes ist der Zufluß des 
Blutes zum Auge geringer als beim Wachen, da die Augenmuskeln in vollständiger 
Ruhe sind und die Netzhaut im Dunkeln. Außer bei Glaukomkranken untersuchte M. 
den Blutdruck auch bei 33 Augen, die an Episkleritis, Keratitis parench. und Iritis 
erkrankt waren, und kam zu folgenden Resultaten: Eine entzündliche Erkrankung 
des Auges wird anfangs gewöhnlich von Drucksteigerung begleitet, die aber sehr bald 
sinkt, so daß der Druck unter der Norm bleibt. Diese Verminderung des intraokularen 
Druckes besteht nicht nur während der ganzen Krankheit, sondern auch noch lange 
nach vollständiger Genesung. M. glaubt, daß die kurze Steigerung des Druckes ein 
Resultat der aktiven Hyperämie aller Augengefäße ist. Die darauf folgende Ver- 
minderung des Druckes ist das Resultat der Functio laesa des Apparates, das das 
Kammerwasser liefert. Dank dieser Druckverminderung ist bei dem erkrankten Auge 
die Blut- und Lymphzirkulation erleichtert, was eine bessere Zufuhr der Nahrungs»- 
stoffe und Abfuhr der Stoffwechselprodukte ermöglicht. Jedenfalls sind die Zirkula- 
tionsverhältnisse eines Auges mit niederem Drucke günstiger als mit erhöhtem Drucke. 
A. v. Merz (St. Petersburg). 

Seidel, Erieh: Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und den 
Verlauf in der intraokularen Saftströmung. XX. Mitt. Über die Messung des Blut- 
druekes in dem episeleralen Venengellecht, den vorderen Ciliar- und den Wirbelvenen 
normaler Augen. (Messungen am Tier- und Menschenauge.) (Univ.- Augenklin., Heidel- 
berg.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H.2, S. 252—259. 1923. 

Durch Kompression von Venen auf der Oberfläche des Bulbus, episcleraler, ciliarer 
und Wirbelvenen, und Ablesung des Druckes, bei dem die Blutsäule in den Venen 
unterbrochen wird, hat Verf. den Blutdruck in diesen Abflußwegen des Schlemmschen 
Kanals messen können, indem der abgelesene Druck nur ein wenig höher liegt als der 
in den Venen herrschende Blutdruck. 


Ein kleines zylindrisches Glasgefäß, nach unten durch eine dünne durchsichtige Haut 
verschlossen, wird auf der Seite verbunden mit dem von Verf. früher beschriebenen Büretten- 
manometer mit Reserveflasche, gefüllt mit Ringerscher Lösung. Die von der Manometer- 
flüssigkeit halbkugelförmig vorgewölbte Membran am Ende des zylindrischen Glasgefäßes 
wird auf eine gut sichtbare episclerale Vene oder Ciliarvene gesetzt und die Reserveflasche all- 
mählich gehoben, bis man die Vene durch die durchsichtige Membran kollabieren sieht. Der 
am Manometer abgelesene Druck ist dann nur um ein Geringes höher als der in der Vene vor- 
handene Blutdruck. 


Die Versuche wurden sowohl an normalen Kaninchenaugen, wie auch an normalen 
Menschenaugen ausgeführt. Zahlreiche Messungen zeigten in den episcleralen und 
vorderen ciliaren Venen des Kaninchenauges einen Druck entsprechend 7—11 mm Hg, 
im Menschenauge einen Druck von 10—14 mm Hg. Das Vorhandensein eines physio- 
logischen hydrostatischen Druckgefälles ist damit bewiesen, da ja der intraoculare 
Druck etwa 25 mm Hg beträgt. Nach der gleichen Methode hat Verf. auch den Druck 
in den Vortexvenen des Kaninchenauges gemessen, nach Bloßlegung der Venen auf 
operativem Wege. Es zeigte sich dabei, daß der Blutstrom in den Vortexvenen bei einem 
Druck unterbrochen wurde, der 10—15 mm Hg entsprach. Eine längere, wenn auch 
geringe Kompression führte, wie es sich zeigte, zu einer Steigerung des Druckes in diesen 
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Venen (auf Grund der Blutstauung): wenn man den Manometerdruck sehr langsam 
steigen läßt, braucht man einen höheren Kompressionsdruck, um den Blutstrom zu 
unterbrechen, und wenn man denselben Kompressionsdruck beibehält, nachdem die 
Blutsäule unterbrochen ist, so kommt die Blutsäule spontan nach einiger Zeit wieder; 
endlich zeigt es sich, daß, wenn man die Blutsäule durch einen ziemlich hohen Mano- 
meterdruck unterbricht und diesen langsam sinken läßt, sich die Blutsäule bei einem 
höheren Druck wieder zeigt, als wenn man die Vene bei steigendem Manometerdruck 
komprimiert. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 278, 280.) Hagen (Kristiania). 

Smith, Priestley: The blood-pressure in the eye and its relation to the echamber 
pressure. (Der Blutdruck im Auge und seine Beziehung zum Augeninnendruck.) 
Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 10, S. 449—469. 1923. 

Der Blutdruck in der Zentralarterie wird gewöhnlich dadurch gemessen, daß man 
den Augeninnendruck künstlich erhöht und mit dem Augenspiegel beobachtet, bei 
welchem Druck in der Zentralarterie Pulsation resp. Ischämie auftritt. Die Erhöhung 
des Augeninnendrucks mit Hilfe einer eingeführten Manometerkanüle läßt sich nur 
im Tierversuch durchführen. Beim Menschen muß man eine Belastung des Auges mit 
Gewichten vornehmen, wobei man ebenfalls zur Messung des diastolischen und 
systolischen Drucks ophthalmoskopisch den Moment feststellen kann, in dem Pulsation 
auftritt resp. das Gefäß kollabiert. Diese Methode ist aber nur brauchbar, falls man 
vorher den Augeninnendruck genau gemessen hat, da nur unter gleichzeitiger Ein- 
setzung der Werte für die Gewichtsbelastung und der Werte des vor dem Versuch 
herrschenden Augeninnendrucks die Höhe des durch Kompression erzielten Drucks 
berechnet werden kann. Dabei entstehen noch Fehler durch die verschiedene 
Größe des Augapfels und u. U. auch durch die verschiedene Form der aufge- 
setzten Gewichte. Es ergibt sich bei solchen Messungen, daß der diastolische 
Druck beim Menschen in der Netzhautarterie durchschnittlich 40—50, der systol- 
ische Druck 70—90 mm/Hg beträgt. Der Druck in den Netzhautvenen, nahe der 
Austrittsstelle ist stets fast gleich hoch wie der Augeninnendruck. Fällt er stark 
unter den Augendruck herab, so wird er durch den Druck des nachströmenden 
Blutes wieder gehoben, hebt er sich stark über den Augeninnendruck heraus, so steigt 
auch der Augeninnendruck. Durch diese automatische Regulierung erhält die Netz- 
haut einen gewissen Schutz gegen Ödem und Blutungen. Es besteht eine gewisse Ab- 
hängigkeit des Venenkalibers von der Pulsation der in der Nähe verlaufenden Arterie. 
Für gewöhnlich macht sich dieser Effekt an den Venen der Orbita und des Augen- 
inneren in ziemlich gleichem Maße geltend; alsdann wird auch im ophthalmoskopischen 
Bilde keine Kaliberveränderung sichtbar werden. Ist der durch die Arterienpulsation 
ausgeübte Druck auf die Venen im Augapfel aber größer als außerhalb, dann sieht 
man u. U. einen Venenpuls. Dieser Venenpuls wird auch durch andere Einflüsse be- 
günstigt, die den auf die Venen des Augeninnern ausgeübten Druck erhöhen. Eine 
Abhängigkeit von der rückläufigen Welle in den großen Körpervenen besteht nicht, 
da diese gar nicht in die Orbita gelangt. Ein äußerer mit dem Finger oder. mit dem 
Dynamometer ausgeübter Druck läßt sowohl den Augeninnendruck wie den Venen- 
druck an der Papille steigen, doch wird dabei gewöhnlich auch das Verhältnis der 
beiden zueinander wenigstens zunächst geändert. Deshalb erscheint anfangs ein 
Venenpuls, der aber bald wieder verschwindet, wenn ein neues Gleichgewicht zwischen 
den Drucken hergestellt ist. Die Stärke des künstlichen Drucks, der nötig ist, um 
das Auftreten oder das Verschwinden des Venenpulses herbeizuführen, gibt kein 
Maß ab für den Unterschied zwischen Innendruck im Auge und Innendruck in der 
Netzhautvene. | Comberg (Berlin). 

Mangold, E., und C. Detering: Eine neue Methode zur Augendruckmessung. 
(Physiol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 1/2, 
8. 202—213. 1923. 

Das von Mangold bei der Härtemessung des Muskels verwandte Prinzip der 
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statischen Sklerometrie sollte auf die Augendruckmessung angewandt werden. Ein 
horizontaler Hebel, dessen Drehpunkt sich an einem auf der Tischplatte stehenden 
Halter befindet, wird mit Hilfe eines rechtwinkelig ansetzenden kleinen Stempels 
über das Auge gelegt und durch Gegengewichte so ausbalanciert, daß zunächst kein 
Druck ausgeübt wird. Alsdann hängt man Gewichte an den Hebel und mißt an einer 
Skala durch den Zeigerausschlag die Tiefe des am Augapfel hervorgerufenen Ein- 
drucks. Durch Eichung an manometrisch unter bestimmtem Druck gehaltenen Leichen- 
augen haben die Erfinder Kurven gewonnen, aus denen man die Werte des Augen- 
innendrucks für bestimmte Tiefeneindrücke (also für bestimmten Zeigerausschlag) und 
bestimmte Gewichtsbelastungen ablesen soll. (Leider haben die Autoren die vor 
liegende ophthalmologische Literatur nicht genügend berücksichtigt, sonst hätten 
sie erkennen müssen, daß alle Apparate, die den Drehpunkt des Tonometerhebels 
nicht am Patientenauge selbst aufstützen (wie letzthin das Steinsche Tonometer, 
1922) nur ungenaue Resultate ergeben können, da sie die Eindrückbarkeit des Aug- 
apfels in der Orbita nicht berücksichtigen. Sie haben ferner entgegen den schlechten 
Erfahrungen, die Schiötz gemacht hatte, die Eichkurven bei offenem Manometer- 
hahn hergestellt und müssen deshalb Kurven erhalten, die für genaue Messungen am 
lebenden Auge nicht brauchbar sind. Anm. d. Ref.) Comberg (Berlin). 

Bruns, Chr.: Beiträge zur Tonometrie. (Univ.- Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 90—94. 1923. 

Bruns hat vergleichende Blut- und Augendruckmessungen, insbesondere Messun- 
gen des Blut- und Augendruckes im Fieber, ferner Messungen des Augendruckes bei 
Refraktionsfehlern und solche bei endokrinen Störungen vorgenommen. Bei normalem 
und erhöhtem Blutdruck (69 Patienten) ging die Tension in keinem Falle über das 
Normale hinaus; auch bei sinkendem Blutdruck nach Aderlässen ergaben sich in 
keinem Falle Schwankungen des Augendruckes. Embolien der Zentralarterie blieben 
ebenfalls ohne Einfluß. In dem nach Milchinjektion auftretenden Fieber sank bei 
347 Augen die Tension (bis zu 5 mm), stieg dagegen bei 16 Augen (bis zu 4 mm). 
Daß die Kurve der Blutdruckkurve konform ging (Wessely, vgl. dies. Zentribl. 6, 381) 
fand sich nur teilweise bestätigt. Bei Refraktionsfehlern zeigte sich durchschnittlich nor- 
maler Druck. Besondere Erwähnung verdient nur dasVerhalten bei hochgradiger Myopie. 
Bei 87Myopen über 10 D entsprach die Tension durchschnittlich 21 mm; bei9Myopen über 
10 D war sie herabgesetzt und betrug durchschnittlich 16 mm. Bei Anisometropie war 
in 161 Fällen der Druck beider Augen gleich; in 7 Fällen mit einseitiger hochgradiger 
Myopie war der Druck auf diesem Auge vermindert. Von 59 Schwangeren zeigten 
4 Herabsetzung auf 12-14 mm Hg; der Durchschnittsdruck bei den Graviden war 
aber normal (20 mm). Bei Basedow-Kranken war der Druck in der Mehrzahl er- 
niedrigt; er wechselte aber stark bei mehrfachen Messungen in demselben Falle. 

Comberg (Berlin). 

Bailliert, P.: Un nouveau tonomötre oculaire. (Ein neues Augentonometer.) Clin. 
opht. Bd. 12, Nr.7, 8. 374—377. 1923. 

Der Stempel wird nicht, wie beim Schiötz, durch ein Gewicht sondern durch eine 
Feder belastet. Seine Bewegung in der Hülse wird durch einen Hebel auf einen Zeiger 
übertragen, der sich auf einem scheibenförmigen Zifferblatt bewegt. Das Instrument 
hat zwei auswechselbare Füße für Messungen auf der Cornea und der Sclera. Die 
Füße sind zu einer Kammer ausgehöhlt, um das Aufsteigen von Tränenflüssigkeit im 
Lumen der Hülse zu verhindern. Zum Halten dient ein Ring, der so um die Hülse liegt, 
daß der Druck auf das Auge bei horizontaler und vertikaler Stellung des Instruments 
gleich ist. Das Zifferblatt trägt je eine Skala für corneale und sclerale Messung und 
außerdem eine dritte für Kontrollmessungen im Vergleich zu Gewichten von 13, 16 
und 19g. Das Instrument soll empfindlich genug sein, um bei normaler Tension aus 
den pulsatorischen Schwankungen Schlüsse auf den arteriellen Druck im Auge ziehen 
zu können. Wirth (Breslau). 
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Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie:) 


Greene, W. F., and Henry Laurens: The effect of extirpation of the embryonie 
ear and eye on equilibration in amblystoma punetatum. (Die Wirkung der Entfernung 
der embryonalen Augen und Ohren auf die Körperhaltung bei Amblystoma punctatum.) 
(Osborn zool. laborat. a. physiol. laborat., Yale unw., New Haven.) Americ. journ. of 
physiol. Bd. 64, Nr. 1, S. 120—143. 1923. 

Harrison und die Verff. entfernten die Augen- und (oder) Ohranlagen in fast 
allen erdenklichen Kombinationen bei Amblystomaembryonen der Stadien 27—29; 
die Verff. verglichen dann das Verbalten der operierten Larven und der metamorpho- 
sierten Tiere mit demjenigen gleichalteriger normaler Stadien in der Ruhe, beim 
Schwimmen und Kriechen, auf der Drehscheibe und auf geneigten Unterlagen. — Ver- 
setzt man normale Individuen auf der wagerechten Drehscheibe in Rotation, so geben 
sie die typischen Kompensations- und Nachdrehungsbewegungen des Kopfes, des 
Rumpfes und der Glieder. Während der Rechtsdrehung wird der Kopf in rhythmischer 
Wiederholung langsam nach links gewandt und dann in raschem Ruck wieder geradeaus 
gedreht, die Augen zeigen gleichsinnigen Nystagmus. Beim Anhalten der Scheibe wendet 
sich der Kopf nach rechts, d. h. im Sinne der vorherg:gangenen passiven Rotation 
(Nachdrehung). Diese Nachdrehung ist bei Larven unter 20 mm Länge noch nicht, 
bei solchen von 23 mm Länge bereits deutlich und bleibt dann zeitlebens erhalten. 
Die ersten Anzeichen von Labyrinthwirkungen wurden schon bei 12—14 mm langen 
Larven beobachtet (Stadium 40/1). Neigung der Horizontalebene, auf der die Tiere 
ruhen, löst ebenfalls Kompensationsbewegungen aus, und zwar der Art, daß das Tier 
die alte Lage so gut als möglich beibehält. — Tiere, denen allein das rechte Labyrinth 
fehlt, halten zeitlebens in der Ruhe den Kopf nach der rechten Seite herabhängend, 
den rechten Arm gebeugt, den linken gestreckt. Der Körper hat daher ebenfalls rechts 
Schlagseite und ist rechts etwas konkav eingezogen (Pleurothotonus rechts). So ist ihre 
Lage auch beim Schwimmen; der Kopf hängt abwärts (Emprosthotonus), rechts tiefer 
als links, sie weichen in der Horizontalebene nach links ab oder kreisen gar links herum; 
manchmal, besonders bei heftiger Bewegung, rollen sie gleichzeitig über die rechte 
Seite (um die Körperlängsachse). Bei Rotation auf der Drehscheibe nach der linken 
(normalen) Seite sind die Kompensations- und Nachdrehungserscheinungen verstärkt, 
bei Drehung nach rechts (d. h. der operierten Seite) sind sie erheblich vermindert, 
manchmal] fehlen sie auch ganz. Wenn sie vorhanden sind, so ist die langsame Drehung 
gegen den Rotationssinn der Scheibe sehr undeutlich, dagegen die rasche Zurückdrehung 
im Sinne der Scheibe gut ausgeprägt, ebenso die Nachdrehung. Kreist umgekehrt 
die Scheibe zur gesunden Seite, so ist die langsame (egendrehung sehr ausgiebig, ja 
oft größer ale bei normalen Tieren, die rasche Rückdrehung dagegen fehlt fast ganz 
oder wirklich und ebenso die Nachdrehung auch. Nun läßt sich die hier der Labyrinth- 
wirkung superponierte Wirkung der wandernden Netzhautbilder ausschalten, indem 
man einen Mattglaszylinder über das Tier auf der Drehscheibe stülpt; in diesem Falle 
fehlt stets bei Rechtsdrehung der Scheibe (nach der operierten Seite) die Kompensations- 
bewegung im Gegensinne der Drehung, während die Nachdrehung nach Anhalten der 
Scheibe maximal ausfällt, so daß das Tier geradezu im Sinne der Drehrichtung umfallen 
kann. Wird die Scheibe dagegen nach links (d. h. der gesunden Seite) gedreht, so gibt 
das Tier die Kompensationsdrehungen auf das deutlichste, dagegen fällt diesmal die 
Nachdrehung fort. Verf. enthält sich der Deutung auch dieses vielleicht prägnantesten 
seiner Ergebnisse. Ref. möchte betonen, daß genau dasselbe Verhalten bei rerhts 
entstateten Eidechsen durch Kühn und Trendelenburg (1908, Arch. f. Anat. Physiol. 
8.160. 1908) beobachtet und eindeutig durch die Annahme erklärt wurde, der hori- 
zontale Bogengang übe nur dann eine die Körperbewegungen richtende Wirkung 
aus (hier z. B. löst der allein erhaltene linke wagerechte Bogengang Rechtsdrehung 
des Kopfes aus), wenn der Lymphstrom in die Ampulle hinein fließt, während 
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der Strom aus der Ampuile heraus wirkungslos ist. Auch die Einzelheiten in den Unter. 
schieden bei Links- und Rechtsdrehung des die Umgebung sehenden Tieres lassen sich 
durch diese Annahme begreiflich machen. — Das eine Labyrinth vermag, wie Verf. 
betont, Nystagmus beider Augen auszulösen. Auch bei Neigung der Horizontalebene 
ist das Verhalten der einseitig entstateten Tiere abnorm. — Larven, denen beide 
Labyrinthe fehlen, kommen in jeder beliebigen Stellung zur Ruhe, manchmal 
aber kehren sie auch nach einiger Zeit mit entschiedenem Ruck aus der Rücken- oder 
Seitenlage zur Normalstellung zurück. Die erwachsenen Tiere verhalten sich wie die 
Larven. Die Bewegungen sind unkoordiert, der Muskeltonus ist deutlich vermindert. 
Die Nahrung vermögen sie manchmal unter alleiniger Kontrolle der Augen ganz richtig 
zu erschnappen. Häufig besteht Emprosthotonus (buckeliger Rücken, Kopf abwärts 
geneigt), fast jeder energische Schwimmstoß artet in Vorwärtspurzelbäume aus, und 
auch im Leben ganz gut orientierte erwachsene Tiere zeigen im Tode in der Fixierungs 
flüssigkeit deutlich emprosthotonische Haltung. — Tiere ohne linkes Auge halten die 
rechte Kopfseite tiefer, als ob sie mit dem erhaltenen Auge deutlicher hinsehen wollten, 
besonders wenn sie Nahrung auf dem Boden suchen. Sonst ist ihr Verhalten in Ruhe 
und Bewegung völlig normal; selbst bei dem segelflugartigen Abgleiten, durch welches 
das Tier nach Einstellen der Schwimmbewegungen zum Boden übergeht und das sonst 
die geringfügigsten Koordinationsstörungen deutlich erkennen läßt, ist nicht die 
geringste Abweichung zu bemerken. — Beiderseits augenlose Tiere zeigen Opisthotonus 
(Kopf unnatürlich hochgehoben, Vorderbeine gestreckt, wie ältere menschliche Säug- 
linge in Bauchlage), gelegentlich versuchen sie an senkrechten Wänden emporzu- 
kriechen, schießen auch einmal über den Nahrungsbrocken hinweg, sind aber sonst gut 
orientiert. — Tiere, denen das rechte Labyrinth und das linke Auge fehlen, verhalten 
sich in Ruhe, Bewegung und auf der Drehscheibe wie das nur rechts entstatete Tier, 
doch sind alle Abnormitäten verstärkt; solche ohne rechtes Ohr und ohne rechtes 
Labyrinth sind viel besser daran; Wegfall des gleichseitigen Auges verbessert also die 
Lage des einseitig entstateten Tieres. Beiderseits geblendete Tiere ohne rechtes Laby- 
rinth zeigen das Verhalten des sehenden rechtsentstateten Tieres noch wesentlich ver- 
stärkt; auch die Ruhelage ist fast stets abnorm. Dazu tritt meist noch Opisthotonus 
infolge des Augenverlustes. Bei der Rotation auf der Drehscheibe beobachtet man 
wieder das oben eingehend beschriebene so kennzeichnende Gebaren genau wie bei dem 
rechts entstaten sehenden Tiere hinter Milchglas: Drehung nach rechts, keine Kompen- 
sation; Anhalten, maximale Nachdrehung. Drehung nach links, maximale Kompen- 
sation nach rechts; Anhalten, keine Nachdrehung. Somit wird der oben gezogene Schluß, 
daß allein der zur Ampulle hineinfließende Strom die Körperhaltung beeinflusse, erneut 
bekräftigt. — Beiderseits entstatete Tiere mit nur einem Auge sind die hilflosesten von 
allen. Der vom Augenverlust herrührende Opisthotonus ist dauernd bemerkbar, die 
Bewegungen sind so unkoordiniert wie nur möglich, beim Schwimmen folgen sich 
Purzelbäume und rollende Bewegungen fast ununterbrochen bis zur Erschöpfung Die 
Tiere verfehlen die Nahrung fast stets und müssen gefüttert werden. — Beiderseits 
augen- und labyrinthlose Amblystomen endlich sind völlig unorientiert. Sie fressen 
das ihnen dargereichte Futter in jeder beliebigen Körperlage, auf dem Rücken, auf der 
Seite oder wie sonst. Zwar finden sie die Nahrung unter Umständen mittels des chemi- 
schen und mechanischen Sinnes, schnappen aber nur bei unmittelbarer Berührung 
danach. Kompensationsbewegungen bei und nach passiver Drehung fehlen gänzlich. — 
Anhangsweise teilen die Verff. kurz mit, daß auch bei 3 mm langen Kaulquappen von 
Rana sylvatica einseitige Entstatung gelang, und daß 3 der operierten Tiere die Meta- 
morphose überstanden. Während des Larvenlebens wie auch als Fröschchen zeigten 
sie die typischen Operationsfolgen, die sich keineswegs im Laufe der Zeit abschwächten; 
auf der Drehscheibe verhielten sie sich ebenso, wie es oben für die einseitig entstateten 
Amblystomen beschrieben wurde. Koehler (München).° 
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Lewin, Kurt: Über die Umkehrung der Raumlage auf dem Kopf stehender Worte 
und Figuren in der Wahrnehmung. (Psychol. Inst., Univ. Berlin.) Psychol. Forsch. 
Bd. 4, 8. 210—261. 1923. 

Verf. führte seinen Versuchspersonen auf dem Kopf stehende Worte, Buchstaben 
oder Figuren derart vor, daß sie von unten her in den Ausschnitt eines Apparates 
vorgeschoben wurden, dort eine Weile sichtbar blieben und dann nach oben hin ent- 
fernt wurden, während gleichzeitig dieselbe Figur von unten her in den Ausschnitt 
hereingeschoben wurde. Manchen Personen gelingt es nun, unter bestimmten Um- 
ständen bei längerer Betrachtung dieser dauernden ruckweisen Darbietung identischer 
Figuren letztere nach einiger Zeit aufrecht zu sehen. Dabei ändert sich die Raum- 
lage der Figuren (Worte, Buchstaben) gegenüber dem ruhenden optischen Umfeld, 
das sich nicht umkehrt, und dadurch ist diese Umkehrung unterschieden von dem 
bloßen Verschwinden des Charakters des „Auf-dem-Kopfe-Stehens“ ohne Änderung 
der Raumlage, wie man es etwa beobachten kann, wenn man sich längere Zeit in den 
Anblick einer umgekehrt gehaltenen Briefadresse versenkt. Im Anfang des Versuchs 
kann die Änderung der Raumlage als Bewegung gesehen werden, und zwar kommen 
dabei folgende 2 Bewegungstypen vor: Entweder dreht sich die Figur um eine hori- 
zontale, zur Papierebene senkrechte Achse, so daß nicht bloß oben und unten, sondern 
auch rechts und links vertauscht ist; oder die Figur dreht sich derart um eine hori- 
zontale, in der Papierebene liegende Achse, daß sich der obere und untere Teil der- 
selben nach vorn und hinten bewegt. Bei diesem als „Umkippen‘ bezeichneten Vor- 
gang erscheint also das Spiegelbild der Figur aufrecht. Die Umkehrung wird durch 
willensartige Vorgänge, nämlich dadurch, daß die Person sich vornimmt, den Gegen- 
stand umgekehrt zu sehen, wesentlich bestimmt, und sie scheint nur bei jenen Personen 
möglich zu sein, die die visuellen Eindrücke besonders gut beherrschen. Sie ist sehr 
erschwert, wenn aufrechte Worte oder Figuren statt auf'dem Kopf stehender dargeboten 
werden, oder wenn das dargebotene umgekehrte Bild einen optischen Eindruck bietet, 
der einem anderen sinnvollen optischen Bild ähnlich ist, wenn z. B. die umgekehrt 
dargebotenen Buchstabenfolge ‚„‚hm‘“ als aufrechtes ‚„‚my‘‘ aufgefaßt wird und ähnliches. 
Erleichtert wird die Umkehrung durch Kürze und Symmetrie der dargebotenen Worte, 
durch ihre Wiederholung und rhythmische Darbietung, wobei das einzelne Wort nicht 
allzulange exponiert werden darf. Eine Verkürzung der Expositionszeit bringt daher 
zunächst eine Erleichterung der Umkehrung mit sich, nur ganz kurze Expositions- 
zeiten wirken wieder ungünstig. Das Einfügen einer leeren Stelle nach jedem dar- 
gebotenen Wort wirkt als Erleichterung, das Einfügen mehrerer Leerstellen als Er- 
schwerung. Im Beginn des Versuchs wird die Umkehrung allmählich leichter, bei 
lang anhaltenden Versuchen ermüdet das Festhalten des Willens zum Aufrechtsehen, 
und dies wirkt auf die Umkehrung nachteilig ein. Die theoretischen Betrachtungen 
des Verf., die sich im Auszug nicht kurz wiedergeben lassen, müssen im Original ver- 
glichen werden. F. B. Hojmann (Berlin). 

Jaenseh, E. R.: Über den Aufbau der Wahrnehmungswelt und ihre Struktur im 
Jugendalter. XIII. Wahrnehmungslebre und Biologie. Die Lehre von den Gesichts- 
wahrnehmungen vom Standpunkt der Organologie des Auges. (Mit einer Beilage über 
José Ingenieros’ Versuch einer Grundlegung der biologischen Psyehologie, und seine 
Kritik der Psychologie in Deutschland. (Psychol. Inst., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt, I: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 98, H. 3/6, 8. 129 
bis 260. 1923. 

Der Gedankengang dieser umfangreichen, mit Exkursen über die Beziehung der 
psychologischen Forschung zu Philosophie und Naturwissenschaften durchsetzten Ab- 
handlung ist folgender: Nach der bisherigen Anschauung ist das Auge ein Aufnahme- 
apparat für Lichtreize, und seine nervösen Teile dienen der Fortleitung der durch den 
Lichtreiz gesetzten nervösen Regungen. Die Reizung des Sehapparates verursache 
zunächst eine „reine Empfindung‘ nach Helmholtz, materielle ‚„Regungen“ ner- 
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vöser Elemente zunächst ohne psychisches Korrelat nach Hering, deren Charakter 
eindeutig von der Art des Reizes und der „Stimmung“ des Sehorgans abhänge. Von 
den reinen Empfindungen bzw. Regungen blieben nun Vorstellungen bzw. Engramme 
zurück, und diese übten wieder eine Rückwirkung auf die ursprünglich allein vor- 
handene primäre oder reine Empfindung aus, die dadurch sekundär (durch ‚empirische 
Motive‘) modifiziert werde. Dieser geläufigen Ansicht stellt nun der Verf. seine eigene, 
gänzlich davon abweichende gegenüber, die auf der Annahme fußt, daß die Empfin- 
dungen und Wahrnehmungen im gewöhnlichen Sehen jugendlicher ‚„Eidetiker‘‘ (siehe 
darüber dies. Zentrlbl. 4, 462) sich den „Anschauungsbildern‘ ähnlich verhalten, ja 
in vielen Fällen geradezu Anschauungsbilder seien. Diese in der ontogenetischen 
Entwicklung ursprünglichen Phänomene sind aber bereits den Vorstellungen ähnlich, 
sie stehen in der Mitte zwischen den letzteren und den Empfindungen und Wahr- 
nehmungen. Sie sind nicht den äußeren Reizen eindeutig zugeordnet, werden vielmehr 
wesentlich mitbestimmt durch die Tendenzen, die das Vorstellungsleben beherrschen, 
und die sich in zwei Hauptgruppen scheiden lassen, einer Tendenz zur erfahrungs- 
mäßigen Auffassung des Gesehenen (‚Tendenz zur Objektadäquatheit‘‘) und einer 
Tendenz zur harmonischen Einfügung desselben in das geistige Gesamtleben der 
Persönlichkeit (‚‚Tendenz zur Persönlichkeitsadäquatheit‘‘) unter bestimmter Auswahl 
des im Gedächtnis Festgehaltenen. Demgemäß gibt es zwei Typen von Persönlich- 
keiten, eolche, die nur Gegenständliches, und solche, die nur Woblgefälliges im An- 
schauungsbilde festhalten. Erst im Laufe der Entwicklung bilde sich die eidetische 
Struktur der Gesichtsphänomene zurück und nähere sich dann dem Schema der ein- 
deutigen Zuordnung zu den äußeren Reizen. Die Annahme einer primären reinen 
Empfindung sei daher nicht haltbar, vielmehr sei der größte Teil dessen, was als nach- 
trägliche Verarbeitung angesehen wird, gerade ursprünglich, und die Erscheinungen, 
die auf letzterer beruhen sollten, nehmen im Laufe der Entwicklung geradezu ab, 
so z. B. das vom Verf. früher beschriebene „Kovariantenphänomen“. Da demnach 
schon das ursprüngliche Sehen vielmehr die Struktur der Vorstellungen, als die der 
„reinen Empfindungen“ aufweist, hält Verf. das Auge nicht mehr für ein bloßes 
Aufnahme- und Leitungsorgan, sondern für ein ursprüngliches Vorstellungsorgan, 
das von Haus aus zunächst den Gesetzen des Vorstellungslebens gehorcht und erst 
sekundär unter der Einwirkung der Umwelt in seiner Funktionsweise modifiziert wird. 
Die Annahme, daß das Auge im eigentlichen Sinne ein Gehirnorgan ist, das erst sekun- 
där dem modifizierenden Einfluß äußerer Reize ausgesetzt wird, steht in bester Über- 
einstimmung mit bestimmten Tatsachen der Entwicklungsgeschichte des Auges, die 
vom Verf. unter diesem Gesichtspunkt im einzelnen durchgesprochen werden, nämlich 
der Entwicklung des Auges als nach außen verlegtem Hirnteil, der inversen Lage der 
Empfangsapparate im Auge, dem parallelen Wachstum von Gehirn und Auge. Zur 
Auffassung als Hirnorgan stimmt auch der feinere Bau der ausgebildeten Netzhaut 
mit ihren zahlreichen nervösen Querverbindungen durch Assoziationszellen, den rück- 
läufigen Fasern und den durch sie beide hergestellten ungemein reichen Schaltungs- 
möglichkeiten. Alle diese Schaltungen betrachtet der Verf. als die organische Grund- 
lage für den sogenannten zentralen Faktor in der Sehfunktion. Als Beweis dafür gibt 
er an, daß die Ausgeprägtheit des zentralen Faktors und seines anatomischen Substrats 
einander in weitem Umfang parallel gehen. Das zeige sich besonders an dem die Fovea 
umgebenden „Wall“, d:r auf einer Anhäufung von Gehirnelementen beruhe und 
dessen Höhe daher als Indicator für die Ausgeprägtheit der Gehirnstruktur des Seh- 
organs dienen könne. Er ist bei Jugendlichen stärker entwickelt als bei Er- 
wachsenen — entsprechend der stärkeren eidetischen Veranlagung bei Jugendlichen; 
er ist auf der nasalen Seite der Fovea stets bedeutend stärker als auf der temporalen, 
und auch die zentrale Komponente des Aubert-Försterschen Phänomens (vgl. dies. 
Zentrlbl. 6, 31) ist in der temporalen, auf der nasalen Netzhaut abgebildeten Gesichts- 
feldhälfte stärker als auf der anderen Seite. Diese Entwicklung lasse sich nun hypo- 
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thetisch bis ins Fötalleben hinein fortsetzen, indem man annimmt, daß im Rötalleben 
die zentrale Komponente allein wirksam sei, und da einen Maximalwert besitze, die 
Funktion des fötalen Auges daher nicht mehr ein eidetisches Zwischenprodukt zwischen 
Wahrnehmen und Träumen, sondern reiner Traum sei. Die Gehirnstruktur des Auges 
will Verf. aber bloß so aufgefaßt wissen, daß die Netzhaut ein Gehirnzentrum wie die 
anderen sei, das mit den anderen Zentren nach dem für diese gültigen Schema ver- 
bunden sei und nur in Verbindung mit diesen arbeite, aber nicht für sich allein. Ferner 
verwahrt sich der Verf. dagegen, daß er die eidetische Anlage und ihr Erhaltenbleiben 
bei manchen Erwachsenen bloß auf die besonders ausgebildete Gehirnstruktur zurück- 
führen wolle. Im Anschluß daran diskutiert Verf. von seinem Standpunkt aus Hesses 
Auffassung der Stäbchen und Zapfen als primärer Sinneszellen, ferner das Übergewicht 
der gangliösen Elemente über die Sehzellen in der Netzhaut von Wassersäugetieren 
und von Dunkeltieren. Im Gegensatz zum Auge besteht beim Ohr, das tatsächlich ein 
bloßer Aufnahme- und Leitungsapparat ist, eine eindeutige Zuordnung von Reiz und 
Empfindung. Dementsprechend haben auch die akustischen Anschauungsbilder für 
den Aufbau der elementaren Hörfunktion nicht entfernt dieselbe Bedeutung, wie die 
optischen Anschauungsbilder für den Aufbau der elementaren Sehfunktion, sie sind 
übrigens auch viel seltener als die optischen. Auch die Frage, wie es komme, daß 
unser wissenschaftliches Weltbild wesentlich auf der Verarbeitung der optischen 
Wahrnehmungen beruht, während doch auch das Tonreich eine geordnete Mannig- 
faltigkeit darstellt, erkläre sich daraus, daß das Auge eben in prägnantem Sinne ein 
Gehirnorgan ist. Der Anhang über Ingenieros’ Versuch einer Grundlegung der 
biologischen Psychologie bringt im wesentlichen eine historisch-kritische Darstellung 
der methodologischen Entwicklung der Psychologie und Biologie in Deutschland. 
(Vgl. dies. Zentribl. 10, 379, 471; 11, 34.) F. B. Hofmann (Berlin). 

Carr, H. A., and EHa B. Osbourn: Influence of vision in acquiring skill. (Ein 
fluß des Sehens bei der Aneignung von Fertigkeiten.) Journ. of exp. psychol. Bd. 5, 
Nr. 5, 8. 301—311. 1922. 

Die Verff. nehmen Bezug auf eine vorhergehende Veröffentlichung von Carr 
über den Wert des Sehens für das Erfassen eines Irrweges. Das Sehvermögen setzte 
die Zahl der nötigen Versuche und die der gemachten Fehler sehr erheblich herab. 
Bei diesen älteren Versuchen konnten die Bewegungen des Armes, der Hand und des 
Schreibstiftes sowie auch das Muster des Labyrinthes gesehen werden, nicht aber die 
Einzelheiten der Sackgassen. Die Bedingungen waren ähnlich wie beim Schreiben- 
lernen. Um mehr Beziehungen zur Aneignungsweise anderer Fertigkeiten zu gewinnen 
(Gehen, Tanzen, Schwimmen usw.), wurden die Versuche so abgeändert, daß nur die 
Bewegungen des Armes und des Schreibstiftes sichtbar blieben, während das Muster 
durch eine am Stift angebrachte Scheibe verdeckt wurde. Die Versuchspersonen 
wurden in 5 Gruppen eingeteilt, deren erste das Labyrinth ganz ohne Hilfe des Gesichts 
erlernte. Den Gruppen 2, 3 und 4 wurde Sehen während der ersten 3, 5 und 7 Versuche 
gestattet, während Gruppe 5 so lange sehend üben durfte, bis 3 Versuche fehlerfrei 
geleistet wurden. Sodann wurden die Experimente ohne Gesichtshilfe fortgesetzt. 
Die Ergebnisse werden in 5 Zahlentabellen mitgeteilt und eingehend erläutert. Der 
Einfluß des Sehens ist stets erheblich; die Wirkung zeigt sich mehr in Herabsetzung der 
Zahl der Fehler als der der nötigen Versuchsreihen. Bei der näheren Betrachtung der 
Ergebnisse wird eine visuelle und eine postvisuelle Periode unterschieden. Die Wirkung 
des Gesichts ist in beiden gleich bedeutsam, jedoch auf verschiedene Weise; bei den 
ersten Versuchsreihen der visuellen Periode ist sie verhältnismäßig gering. Wenn die 
Aufgabe mit Hilfe des Gesichts gelernt ist, gelingt sie durchaus noch nicht immer 
such ohne dieses. Aufmerksamkeit und individuelle Veranlagung spielt eine große 
Rolle. Zur Ergänzung wurde noch die Wirkung einer plötzlichen Zulassung des Sehens 
untersucht. Sie ist um so größer, je weniger vorher das Gesicht herangezogen worden 
war. Kirsch (Sagan). 
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Dayton, Edna B.: The blind spot of the eye. (Der blinde Fleck des Auges.) 


Long Island med. journ. Bd. 17, Nr. 9,. S. 337—342. 1923. 

Dayton glaubt, daß bei gesunden Augen und voller Sehschärfe der blinde Fleck die 
Ursache von Verkehrsunfällen sein könne. Für einen Menschen, der sich mit größerer Geschwin- 
digkeit (Automobil, Fahrrad) auf einer Straße fortbewegt, könne ein Radfahrer oder Wagen, 
der sich in der Projektion des blinden Flecks befindet, unsichtbar bleiben, bis er dicht an ihn 
heran ist. Das Bild im anderen Auge könne infolge der großen Entfernung zu schwach oder 
durch den Nasenvorsprung ausgeschaltet sein (!),. Dabei nimmt Verf. die Grenze des Ge- 
sichtsfeldes für deutliches Sehen nasal mit 2 Grad an. Beispiel: Wenn ein Automobil auf 
einer Hauptstraße mit 30 Meilen Geschwindigkeit fährt, kann von dem Führer ein anderer 
Kraftwagen, der sich auf einem kreuzenden Weg mit 8 Meilen Geschwindigkeit bewegt, bis 
kurz vor der Kreuzung nicht gesehen werden. Wirth (Breslau). 


MeMorton, Howard 1.: Notes regarding the perimeter and perimetry. (Bemerkungen 


tiber Perimeter und Perimetrie.) Optician Bd. 66, Nr. 1702, S. 233—235. 1923. 
Ein Artikel, der sich im wesentlichen an ein nichtophthalmologisches Leserpublikum 
wendet und die Methodik der Gesichtsfeldprüfung schildert. Einige Details sind trotzdem 
bemerkenswert. Wenn man sich dem Pat. gegenüber setzt und ihn mit Wattebäuschchen 
oder Kugelmarken prüft, so sollte das Licht im rechten Winkel zur Verbindungslinie zwischen 
Pat. und Arzt einfallen, damit beide die Marke unter gleichen Bedingungen sehen. Morton 
gibt allen Verfahren und Instrumenten den Vorzug, die möglichst einfach sind. Er gebraucht 
auch gerne Perimeter, bei denen die Marken in der Hand gehalten werden. Für viele Zwecke 
ist der Tangentenschirm unentbehrlich. Um den richtigen Augenabstand auf der Senkrechten 
zum Fixierpunkt an der Tafel zu sichern, soll man eine Kinnstütze benutzen; auch empfehlen 
sich Markierungslinien auf dem Fußboden vor dem Apparat. Bei der Perimetrie ist es am besten, 
zunächst vom Zentrum zur Peripherie hin zu untersuchen, weil dabei eine deutlichere Vor- 
stellung von dem erweckt wird, was gesehen werden muß. Bei beginnenden en 
muß besonders auch auf die relativen Farbenskotome geachtet werden. Unter den variab 
Faktoren, welche die Größe des am Perimeter gemessenen Gesichtsfeldes beeinflussen, ver- 
dient besonders die Intensitätsänderung und die Größenänderung des Reizfeldes, d. h. der 
Marke, Beachtung. Bei sehr starken Reizlichtern reichen Rot-, Gelb- und Blau-Gesichtafeld 
ebensoweit wie die Außengrenzen für Weiß. Alle Bestrebungen, die die Vereinheitlichung 
der Perimetrie zum Ziele haben, sind auf das wärmste zu begrüßen. Comberg (Berlin). 


| kalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärte, Untersuch 
methoden : 

Williamson-Noble, F. A.: A plane glass retinoscope. (Ein Planglas-Skisskop.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 3, sect. of ophth. 8. 1. 1923. | 

Besteht aus 2 unter 30° zusammengesetzten Metallröhren. Am Ende der einen Röhre 
befindet sich eine Lampe mit Kondensator und Orangefilter, vor dem Ende der anderen, 
dem Patienten gegenüber, der Linsen-Wechselmechanismus. An der Verbindungsstelle ein 
Planglas, welches ein Lichtbündel in das Patientenauge reflektiert. Etwa einen Fuß vor dem 
Planglase sitzt der Arzt. Das Instrument gestattet die Skiaskopie ohne Mydriaticum, ohne 
Blendung des Patienten, ohne Störung des Arztes durch Nebenlicht und in völliger Dunkelheit 
auszuführen. Kirsch (Sagan). 

Broea, Andr&: Thöorie de la skiaseopie. (Theorie der Skiaskopie.) Rev. d’opt. 
Jg. 2, Nr. 1, 8. 1—7. 1923. 

Broca verweist auf die Verwandtschaft der Skiaskopie mit der Foucaultschen 
Schattenmethode zum Nachweis von Unebenheiten bei Linsen und Spiegeln großer 
Öffnung; sie stellt eine Anwendung des Verfahrens auf kleine Systeme dar. Die Dar- 
legungen selbst bringen nichts Neues. Kirsch (Sagan). 


Jones, E. L.: Eye stress as a eause of neurocireulatory asthenia and other funetional 
heart disorders. (Augenbeschwerden als Ursache neurozirkulatorischer Asthenie und 
anderer funktioneller Herzstörungen.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 9, 8. 746 
bis 757. 1923. 

An einer Reihe von Fällen wird der Beweis versucht, daß Störungen der neurozirkula- 
torischen Asthenie (Thos. Lewis), wie Brennen, Jucken und Tränen der Augen, Kopfdruck 
Schwindel, kalte Extremitäten, Angstgefühl, Herzklopfen usw. geheilt oder gebessert werden 
können, wenn man eine genaue Berichtigung kleiner vorhandener Refraktionsfehler vornimmt, 
und daß auch Symptomen, die als Ausdruck von Störungen in der inneren Sekretion aufgefaßt 
werden, auf diesem Wege beizukommen ist. Krämer (Wien). 
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Kühl, A.: Die Dieke von Brillengläsern in ihrer Abhängigkeit vom Durchmesser. 
Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 30, S. 409—410. 1923. . 

Jedes Brillenglas läßt sich auffassen als eine Zusammensetzung von zwei rand- 
scharfen Plankonvexlinsen von der Dicke d, und d, und einer Planparallelplatte, deren 
Dicke d, der Randdicke gleich ist. Die Linsendicke d ist also gegeben durch die Formel: 
d=d, +d,—d, ; bei Konvexlinsen schwankt die Randdicke d, je nach der Stärke 
zwischen 2 und 0,5 mm, bei Konkavlinsen liegt die Mitteldicke din denselben Grenzen. 
Die Aufgabe reduziert sich also darauf, die Dicke einer randscharfen Plankonvex- 
linse von gegebenem Durchmesser womöglich ohne Rechnung, also graphisch zu be- 
stimmen. Der Zusammenhang zwischen Dicke und Durchmesser wird durch die Glei- 


chung: LG = d (2r — d) hergestellt; setzt man statt der Variabeln 0 und d die Ver- 


hältniszahlen gr Y und y =f, 80 gewinnt die Gleichung die Form y? = 2x — z? 


(Kreisscheitelgleichung) und bei Verschiebung des Koordinatensystems um a in 
yY =2 (x + a) — (z' + a) = 27 (1 — a) — z? + 2a — a? und für a =1 schließ- 
lich in y? + x’? = 1 (Kreismittelpunktsgleichung). Die verhältnismäßige Dicke 7 
eines randscharfen Plankonvexglases ist die zum verhältnismäßigen Durchmesser 


= als Ordinate gehörige Abszisse eines Einheitskreises, der die Ordinatenachse im 


Anfangspunkt berührt. Man schlägt in einem rechtwinkeligen Koordinatensystem 
um den Abszissenpunkt 1 einen aus dem Anfangspunkt aufstehenden Kreisbogen mit 
dem Radius 1 (die Einheit wird groß angenommen und in Zehntel untergeteilt); drückt 
man d und ĝ in Metern aus, so kann man gleich die Kehrwerte von r in Dioptrien aus- 
drücken; die Abezisse ist dann d - D, die Ordinate $- + D. Erläuterung der Anwen- 
dung durch ein Beispiel. Krämer (Wien). 

. Müller, F.: Über eine einfache Methode zur Ermittlung der Scheitelrefraktion von 
Menisken und Stargläsern. (Univ.-Augenklin., Göttingen.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 161—165. 1923. | 

Zur Bestimmung der Scheitelrefraktion muß die Refraktion der Vorderfläche 
so umgerechnet werden, wie sie in der augenseitigen Scheitelebene zur Geltung kommt. 
Die Neutralisationsmethode versagt. Man benötigt Sphärometer und Dickentaster. 
Verf. gibt die Ableitung der Formel für die Scheitelrefraktion sowie eine Kurventafel 
und eine Zahlenwerttabelle, aus deren jeder sich nach Messung der Vorderkrümmung 
und der Glasdicke die im augennahen Brillenscheitel auftretende Wirkung der Vorder- 
fläche ermitteln läßt. Kirsch (Sagan). 

Sergiewsky, L. I.: Über die Sehleistung bei verschiedenen Graden von Myopie und 
Hypermetropie in den Augen mit der normalen absoluten Sehschärfe. (Vorl. Mitt.) 
Sammelschr. f. Augenkrankh. Hrsg. v. Prof. Awerbach u. Prof. Odinzow. Moskau, 
8.18—29. 1921. (Russisch.) 

Auf Grund der Untersuchung von 10 643 hypermetropischen und 7326 myopischen Augen 
kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: die Sehleistung, sowohl bei Myopen, als auch bei 
Hypermetropen (wenn keine Akkomodation vorhanden ist, nimmt mit der Zunahme des 
Grades der Ametropie ab. Das Lebensalter der Ametropen hat einen großen Einfluß auf die 
Sehleistung. Der Einfluß des Geschlechts ist unbedeutend. Im allgemeinen ist die Sehleistung 
bei Hypermetropen höher als bei Myopen. Die höchste Sehleistung zeigen junge Hypermetropen 
(Männer), die kleine junge Myopen (Frauen). Unter den gleichen Bedingungen des Lebens- 
alters, des Geschlechts und des Grades der Ametropie kann die Sehleistung sehr verschieden 
sein. 


W. Eleonskaja (St. Petersburg). 
Bakteriologie und Parasitologie des Auges: 
Horváth, Béla: Die Rolle des Bacterium fluoreseens bei den postoperativen Infek- 
tionen. Magyar orvosi arch. Bd. 24, H. 3, S. 121—128. 1923. (Ungarisch.) 
Das Bacterium fluorescens kommt im Auge (auf der Bindehaut) zwar nicht sehr 
oft vor, erweist sich aber gelegentlich als hochpathogen. v. Horväth konnte es aus 


25* 


— 388 — 


einem Fall von Panophthalmitis und ein anderes Mal aus akuter postoperativer In- 
fektion herauszüchten, in letzterem Fall als einzigen Keim. 

Verlauf des letzteren Falles: Vorher ergab die bakterielle Bind meer 
Staphylokokken und Xerosebacillen. Spülungen mit Oxycyanat 1 : 5000. Graefe- å 
o. B. Nächsten Tag etwas Chemose, beginnende Iritis, Kammerwasser leicht getrübt. Nach- 
— schon eitriges Sekret, Hornhautinfiltration, Hypopyon. Kultur ergibt gramnegative 
Stäbchen. Aus dem anderen Auge, aus Nase, Mund und Harn sind sie nicht zu gewinnen. 
Am 3. Tag Ringabsceß, am 4. Tag subconjunctivaler Abeceß. Ausgang in Hornhautapplans- 
tion und Phthisis bulbi. Intralamellare Impfung von Kaninchenhornhaut mit der Kulter 
erzielte nach 24 Stunden vollständige Infiltration der Hornhaut, am stärksten in Ringabsoeß- 
form entwickelt. Nach 3 Tagen vollständige Vereiterung der Hornhaut. — Morphologisch und 
kulturell erwies sich der Keim als B. fluorescens. Ohne Verletzung auf die Kaninchenbindehaut 
verimpft, blieb er Monate lang nachweisbar, ohne Erkrankung des Auges zu verursachen, doch 

enügte dann eine Verletzung der Hornhaut, um Infiltration und eitrigen Zerfall zu bewirken. 

h lange Fortzüchtung in Kultur konnte die Virulenz so weit abgeschwächt werden, daß 
intralamelläre Verimpfung nur an der Stichstelle ein Infiltrat erzeugte, doch wurde der Ba- 
cillus durch diese Passage wieder vollvirulent: von der Bindehaut dieses Auges auf eine andere 
Hornhaut überimpft, erzeugte er wieder totalen Zerfall. Solche virulente Stämme töteten 
Mäuse und junge Kaninchen bei subcutaner oder intraperitonealer Injektion durch Sepsis; 
ältere Stämme verursachten Mattigkeit und verminderte Freßlust, doch genasen die Tiere in 
wenigen Tagen. — Verf. erwähnt Hanke und Fuchs (1903), die den Keim zuerst im Ring- 
abeceß nachwiesen, und MacNab, der ihn für den B. pyocyaneus hielt. Er beschreibt aus- 
führlich die kulturellen Eigenschaften, die ihn von letzterem sicher unterscheiden lassen. — 
Wichtig ist, daß das B. fluoreso. als Bindehautkeim saprophytisch vorkommt und sich gegen 
Desinficientia sehr hartnäckig verhält, bei Operationen aber verhängnisvoll wird. — Statistik 
über das Vorkommen (Augenklinik Nr. 2 in Budapest): 1918 399 bakterielle Untersuchungen, 
kein Fluoreso., 1919 unter 542 einmal, 1920 unter 998 15mal, 1921 unter 982 5 mal. 

L. v. Liebermann (Budapest). 


Bell, George Huston: Further observations on „new method of preventing post- 
operative intraocular infeetions“. Report of 1250 suecessful eases. (Weitere Beob- 
achtungen über eine neue Methode zur Verhütung der postoperativen intraokularen 
Infektion. Bericht über 1250 erfolgreiche Fälle.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. b, 
S. 436—447. 1923. 

Bell berichtet über 1250 Fälle, in denen bei intraokularen Operationen keine 
Primärinfektion oder Panophthalmitis auftrat. Operiert wurde jedes klinisch rein 
erscheinende Auge mit normalem Tränensack unter folgendem Vorgehen. 1. Schritt: 
Beseitigung fokaler Infektionsmöglichkeiten (Mund, Tonsillen, Toxämie vom Darm- 
trakt). Die Keime und Toxine oder ihre giftigen Produkte müssen aus dem Mund soweit 
als möglich entfernt werden. Durch Beseitigung der Toxämie des Blutes wird die 
Resistenz des Patienten vermehrt. Je länger die Toxämie dauert, desto geringer die 
Nervenenergie und Widerstandsfähigkeit. Daher Vorbehandlung 2—3 Monate. WaR. 
wenn nötig, einigemal Harnuntersuchung. 2. Schritt: Aufnahme an die Klinik, 24 St. 
vor der Operation Oleum castori. 3. Schritt: 2 St. vor der Operation Abstrich vom 
Bindehautsack, 2 Tropfen 1 proz. Lapislösung. Nach der Operation 2%, Atropin und 
25%, Argyrol. 48 St. Verband. Das Hauptgewicht legt Autor auf die „Mundsepsis“, 
die 3 „T‘, Zähne (Teeth), Tonsillen und Toxämie. Die Silbernitratlösung ruft eine 
Leukocytose hervor, welche jede Infektion verhindert. Unter den 1250 Operationen 
waren 525 Staroperationen (harte und weiche Stare), 125 Discissionen, 480 Iridekto- 
mien, 66 Fisteloperationen, 30 Sklerotomien, und 24 verschiedene Operationen ohne 
irgendeine Infektion. Die Kranken standen im Alter von 2—90 Jahren. Die Kranken 
wurden auch operiert, wenn im Abstrich Bakterien gefunden wurden. Trotzdem bei 
den Staroperationen „nur“ 2 Spätinfektionen, die im Ausstrich (ein Beweis für die 
Unverläßlichkeit des Ausstrichverfahrens zur Beurteilung der Bakterienflora des 
Bindehautsackes!) negativen bakteriologischen Befund hatten. Der Wert der Silber- 
nitratlösung wird durch folgendes zu beweisen gesucht. 48 Fälle wurden vor und 2 8. 
nach der Tuschierung kulturell untersucht (ohne Angabe des Kulturverfahrens), davon 
waren 25 positiv, 23 negativ. Bei der zweiten Untersuchung, nach der Silberbehandlung, 
waren von den 25 positiven nur mehr 9 positiv, die anderen kulturell negativ. Autor 
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glaubt, daß das Silber nicht nur ein mächtiges bactericides Mittel, sondern auch die 
phagocytäre Kraft der Zellen in und um das Auge vermehre, Leukocytose produziere 
und dadurch das Auge während des Heilungsprozesses geschützt läßt. — Auch Hefle- 
bower hat 300 „intraokulare‘“ Operationen nach Bells Methode ohne Primär- oder 
Sekundärinfektion ausgeführt. Schließlich wird noch erwähnt, daß er als fixe Regel 
immer präparatorische Iridektomie ausführt. A.Elschnig (Prag). 


Ophthalmolog. Therapie, Medikamente, Chemotherapie, Apparate und Instrumente: 


Seeker, Gustav: Erfahrungen mit Caseosan in der Augenheilkunde, unter besonderer 
Berücksichtigung der prognostischen Bedeutung des Blutbildes. (Augenabt., allg. Kran- 
kenh. Barmbeck-Hamburg.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 1/2, S. 55—68. 1923. 

Secker berichtet über Erfahrungen mit Caseosaninjektionen während eines Jahres 
ın 40 Fällen (akute, subakute bzw. chronische und konstitutionelle Erkrankungen 
[skrofulöse Ophthalmien und Lues congenita]). Benutzt wurde zunächst das 5 proz. 
Originalpräparat der Firma Heyden (Vollcaseosan). 8. ließ es in der Apotheke des 
Barmbecker Krankenhauses mit physiologischer Kochsalzlösung auf eine 2proz. 
Lösung verdünnen, die sich in kleinen und kleinsten Dosen als gleich wirksam erwies. 
Auf Grund dieser Erfahrung stellte die Firma Heyden ein 0,4 proz. Präparat Nr. 540 
her, mit dem die weiteren Einspritzungen vorgenommen wurden. Sie geschahen im 
allgemeinen intragluteal oder subcutan, nur in einzelnen Fällen, bei denen es auf rasche 
Wirksamkeit ankam, intravenös. Zur Auffindung genauer Maßmethoden für den 
Mechanismus der Wirkung, die exakte Indikationsstellung, Dosierung und Prognose 
wurde die gesamte Leukocytenzahl gezählt, die Verschiebung der verschiedenen Zell- 
formen im weißen Blutbild bestimmt, ferner die Arnethsche Verschiebung nach rechts 
oder links beobachtet. Injektion und Blutuntersuchung fand mindestens 3 Stunden 
nach der Mahlzeit statt. Die Erfolge bei akuten Erkrankungen waren nicht sehr 
ermutigend ; als bestes Intervall fand sich ein Zeitraum von 3—4 Tagen. Bei subakuten 
bzw. chronischen Erkrankungen kamen nur kleine und kleinste Dosen zur Anwendung, 
bestes Intervall 4-5 Tage. Bei den konstitutionellen Erkrankungen (skrofulösen 
Ophthalmien, Keratitis parenchymatosa) 0,15—0,5, später nur 0,02—0,01. Intervall 
4-5 Tage, evtl. noch länger. Erfolge ermutigend. Parallelismus zwischen Temperatur 
und Leukocytenzahl konnte nicht festgestellt werden. Den energischsten Einfluß auf 
das Blutbild hatten intravenöse Injektionen. Gemäß den Arneth -Schillingschen 
Untersuchungsergebnissen hält S. eine einfache regenerative Verschiebung der Neutro- 
philen über 5%, stabkernige zur Zeit der bestehenden Infektion oder als Reaktion einer 
Injektion nicht für ungünstig. Das Verhalten der neutrophilen Lymphocyten und 
Eosinophilen unmittelbar nach der Injektion war nicht eindeutig. Sturz der gesamten 
Leukocytenzahl mit gleichzeitigem Abfall der einzelnen Zellformen ungünstig, des- 
gleichen bleibende Neutrophilie mit Lymphocyto- und Eosinopenie. Bei klinischer 
Besserung stets relative bzw. absolute Lymphocytose, Eosinophilie und Verringerung 
der Gesamtleukocytenzahl. Bei skrofulöser Ophthalmie unter 6 Jahren stets, über 
& Jahre meist Hyperleukocytose mit relativer bzw. absoluter Lymphocytose und oft 
hoher Eosinophilie. S. glaubt, daß bei akuten Fällen die Reiztherapie mit dem Einbruch 
der Reaktionserreger zusammenfallen muß, was im einzelnen Fall schwer getroffen 
wird. Die subakuten bzw. chronischen Fälle und skrofulösen Ophthalmien sind mit 
kleinen und kleinsten Dosen oft günstig zu beeinflussen, besonders bei richtiger 
Dosierung und richtigem Behandlungsintervall, für deren Bestimmung er die Beobach- 
tung der Verschiebung im weißen Blutbild und der Gesamtleukocytenzahl, neben der 
klinischen Beobachtung, für wertvoll hält. Hessberg (Essen). 

Poteehina: Die Proteintherapie bei Augenkrankheiten. (Verhandl. d. ophth. Ges. 
in Moskau, 135. Sitzg.) Russki Opht. Journal Bd. 2, Nr. 2, 8.191. 1923. (Russisch.) 

Potechina berichtet über 5 Fälle von Proteintherapie bei Augenkrankheiten. Bei einer 


sympathischen Ophthalmie war keine Besserung erfolgt, bei 4 Fällen von schwerem Ulcus 
somese verliefen 2 günstig, bei dem dritten erfolgte die Besserung gleich nach der Injektion, 
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so daß man sich nicht bestimmt äußern konnte, ob die Besserung dem Protein zuzuschreiben 
sej, und bei dem vierten Falle war keine Besserung zu sehen. Bei allen Kranken stieg die Tem- 
perstur nach der Injektion bis auf 38—39°. Merz (St. Petersburg). 

Vancea, Petre: Milehinjektionen in der Augentherapie. (Ophth. Klin., Cluj.) 
Clujul med. Jg. 4, Nr. 9/10, S. 278—280. 1923. (Rumänisch.) 

Verf. berichtet über einen Teil der bisher erschienenen Literatur über Milchinjektionen. 
Die sonst gemachten günstigen Erfahrungen werden von ihm bestätigt, ebenso Indikationen 
und Technik. Entgegen anderen Autoren hat er auch bei Trachom einen günstigen Einfluß 
auf Entzündung, Sekretion und Vernarbungsdauer beobachtet. Jickeli (Hermannstadt). 

Bonwetsch, E. S.: Zur Frage der Behandlung der Augenerkrankungen mit Milch- 
injektionen. (Augenklin., staatl. Med.-Schule in Moskau, Prof. Golowin.) Russki Oph- 
thalm. Journal Bd.2, Nr. 3, 8. 274—283. 1923. (Russisch) 

Bei Milchinjektionen hat der Verf. gute Resultate in schweren Fällen von Keratitis 
sorophulosa und Ulcus corneae erhalten. In einem Falle von Keratitis reagierte die Pupille 
auf Atropin nicht; nach einer Milchinjektion trat sehr schnell die Erweiterung der Pupille auf. 
Einmal wurde nach der Injektion von 8ccm bei einer 32jährigen Frau Schwindel, Atemnot, 
Rötung des Gesichts beobachtet. Nach 15 Minuten war der Anfall vorüber. Der Verf. hält 
die Milch für ein sehr wertvolles therapeutisches Mittel, welches die Empfindlichkeit des Orga- 
nismus für einige Medikamente erhöht und Ernährungsstoffe und Kalk zu assimilieren hilit. 

W. Eleonskaja (St. Petersburg). 

Miloslawskaja, M. N.: Die Proteinkörpertherapie bei einigen Augenerkrankungen, 
speziell bei der Iridoehorioiditis nach Typhusrecurrens. (Augenklin., Univ. Kasan, 
Prof. Tschirkowsky.) Kasanskij Medic. Journal Jg. 19, Nr. 2, S. 59—66. 1923. 
(Russisch.) | 

Zu den Injektionen wurde durch 20 Minuten langes Auskochen im Wasserbade 
sterilisierte Kuhmilch benutzt. Männer bekamen 2mal wöchentlich 2—-6 ccm, Frauer 
ebenso häufig 2—4 ccm, Kinder 0,5—3 cem. Gewöhnlich genügten 7—10 intra- 
muskuläre Injektionen, um den Prozeß zur Heilung zu bringen; wenn nach 6—7 Ein- 
spritzungen keine Wirkung zu konstatieren war, wurde von weiteren Versuchen Ab- 
stand genommen. Im ganzen kamen 79 Kranke zur Behandlung, worunter sich 57 Irido 
chorioiditiden und 17 seröse Chorioiditiden befanden. Als ätiologisches Moment kan 
58 mal Recurrens und 7 mal Fleckfieber in Betracht. Allgemeine Reaktionserscheinunger 
mit Fieber kamen äußerst selten zum Vorschein; lokale Erscheinungen — Hyperämi 
der Conjunctiva, pericorneale Gefäßinjektion, Schmerzen und entzündliche Erschei 
nungen — wurden 12 mal beobachtet; bei ihrem Auftreten war der therapeutische Effek 
fast immer als sehr gut zu bezeichnen. Der Prozentsatz der geheilten Fälle erreicht 
für die Iridochorioiditiden bei der Proteinkörpertherapie 53,5%, gegenüber 25%, be 
der früher üblichen Behandlung. In der Mehrzahl der Fälle war der günstige Einflul 
der Behandlung bereits nach den ersten Injektionen von Milch zu bemerken. 

N. Perow (Petrograd). 

Wiaditscehenski, A. P.: Über die parenterale Milchapplikation bei einigen akute: 
Erkrankungen des Traetus uvealis. (Augenabt., Krankenh., Krasnodar.) Russki Oph 
thalm. Journal Bd. 2, Nr. 3, S. 292—298. 1923. (Russisch.) 

Verf. berichtet über 19 Fälle von Augenerkrankungen nach Rückfallfieber, bei welche; 
neben den üblichen Behandlungsmitteln intramuskuläre Injektionen gekochter Milch (5 bi 
8—10 ccm) angewendet wurden. In 5 Fällen keine Besserung. In 9 Fällen nur eine subjektiv 
Besserung. In 5 Fällen eine subjektive bedeutende und objektive Besserung: Erweiterung de 
Pupille, Abnahme der pericornealen Injektion und des Hypopyon, Schwinden der Schmerzen 

W. Eleonskaja (St. Petersburg). 

Perlis, W. A.: Zur Frage der Autotherapie. (Augenabt., Militärlaz., Tambow. 
Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 3, 8. 284—291. 1923. (Russisch.) 

Verf. hat in 19 Fällen von verschiedenen Augenerkrankungen (Ulcus corneae 
Uveitis nach Rückfallfieber, eitrige endogene Iritis) Autoserumtherapie angewendet 
Er erhielt das Serum aus der Blase, welche sich nach Emplastrum cantharidum ent 
wickelt, oder aus dem Blut der Kranken, und injizierte 1—2 ccm subconjunctival 
In einigen Fällen wurden 9—10 Injektionen gemacht. Die Resultate sind günstig 
besonders in den Fällen von endogener eitriger Iritis. W. Eleonskaja (Petrograd). 
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Alaimo, Biagio: L’optoehina in terapia oeulare. (Das Optochin in der Augen- 
heilkunde.) (Clin. oculist., Palermo.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 8, S.409—416. 1923. 

1 und 2proz. Optochinsalben bewährten sich in der Klinik Lodato sehr gut bei 
mehreren 100 Ulc. serp.-Fällen. (Keine genaueren Zahlen.) Bei frischen Fällen ge- 
nügt oberflächliche Kauterisation, wenn auch Optochin verwendet wird — die Narben 
werden dann viel zarter. Bei Optochinanwendung könne die Tränensackexstirpation 
verschoben werden, bis das Ulcus geheilt sei. Bei Wundinfektionen in Verbindung mit 
Elektrargol und Milch, bei der Vorbereitung vor Bulbusoperationen ebenfalls sehr 
gute Erfolge. Bettis Vorschlag, zu letzterem Zweck das Optochin mit Quecksilber- 
oxyd zu kombinieren (vgl. dies. Zentrlbl. 5, 550), wird wegen der reizenden Wirkung 
des Quecksilbers entschieden abgelehnt, dagegen eine prophylaktische Elektrargol- 
injektion empfohlen. Bei verdächtigen Fällen Optochinbehandlung auch nach der. 
Operation. Ascher (Prag). 

Knapp, Arnold: Orbital changes produced by radium in eancer of the upper jaw. 
(Veränderungen in der Orbita durch Anwendung von Radium bei Oberkieferkrebs.) 
(Americ. med. assoc., San Francisco, 27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on 
ophth. of the Americ. med. assoc. S. 257—260. 1923. | 

Knapp beobachtete 5 Fälle von Tumoren des Oberkiefers, die mit Radium 
behandelt wurden, bei denen sich in der Orbita, zum Teil auch am Bulbus, entzünd- 
liche Veränderungen einstellten. Diese Veränderungen werden — zweifellos mit 
Recht, da sich gleichartige wenigstens in den frühen Stadien der Oberkiefertumoren 
nicht einzustellen pflegen — auf die Wirkung des Radiums bezogen. Es handelte sich 
um Lidrötung und Schwellung, diffuse Verdickung des Orbitalbodens, Erkrankung 
der Augenmuskeln, besonders des M. rect. infer., Ciliarinjektion, Netzhautabhebung, 
Neuritis optica. Auch Nekrosen der Orbita und des Bulbus, die zu Panophthalmie 
und Phthisis bulbi führten, wurden beobachtet. Die Intensität der Schädigung hängt 
davon ab, ob der knöcherne Boden der Orbita unversehrt ist oder nicht, und sie unter- 
scheidet sich wesentlich von denjenigen, die durch Ausbreitung der Geschwulst auf 
die Augenhöhle hervorgerufen werden. Es ist deshalb bei der Radiumanwendung 
in der Kieferhöhle Vorsicht geboten. Leider wird über die Stärke der verwendeten 
Radiumpräparate und die Art ihrer Applikation nichts angegeben. 

Birch-Hirschfeld (Königsberg i. Pr.). 

A new ophthalmie table. (Ein neuer Augenuntersuchungstisch.) Optician Bd. 65, 
Nr. 1669, 8. 93—94. 1923. | 

Die Vorrichtung (,‚Ansell Optical Consulting Table‘‘) besteht aus einem langen schmalen 
Tisch, in dessen Mittelteil, durch Klappen verschließbar, die Probiergläser untergebracht 
sind, während die beiden Seitenteile je eine Art Schlitten darstellen, mit deren Hilfe andere 
Apparate nach Bedarf sehr leicht in die Mitte verschoben werden können. Darunter Schub- 


fächer. Der Tisch macht es möglich, die ganze Untersuchung im Sitzen durchzuführen, ohne 
daß Patient oder Arzt ihren Platz verlassen. Kirsch (Sagan). 


Tränenapparat: 3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Gabriélidés, A.: Larmes de sang. (Blutige Tränen.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 9, 
S. 705—719. 1923. 

2 Fälle. 1. 36jährige Frau weint seit 4 Jahren im Anschluß an den Tod ihres Mannes 
von Zeit zu Zeit blutige Tränen, und zwar bald rechts, bald links oder auch beiderseits. Der 
Anfall dauert wenige Sekunden bis zu einer Stunde und hört von selbst auf, um sich nach 
3, 5, 10, 25 oder 45 Tagen zu wiederholen. Es quillt stets reichlich Blut aus den Lidspalten. 
Nach dem Anfall sind die Augen wieder ganz normal, kurz vor dem Anfall wird eine geringe 
Upbehaglichkeit gespürt. Ein Zusammenhang mit der Menstruation besteht nicht, auch sonst 
ist der Anfall von Ort und Zeit unabhängig. Die Kranke hat außerdem noch vereinzelt Blutun- 
en im Mund gehabt. Verf. hat einen Anfall von Blutweinen nicht selbst beobachtet, sondern 

e Kranke nur am Tage nach einem solchen untersucht. An den Augen und am sonstigen 
Körper fanden sich bis auf geringe Symptome von H ie keine krankhaften Veränderungen. 
Blutbefund völlig regelrecht. — 2. 14jähriges Mädchen, das plötzlich einen Anfall von Blut- 


weinen bekam, der sich mehrfach in Abständen von 20—30 Tagen wiederholte. Vor 4 Mo- 
naten hörte die Menstruation, die sich im 13. Lebensjahr eingestellt hatte, plötzlich auf und 
seither kommt fast täglich, oft mehrfach, ein Anfall von Blutweinen. Verf. konnte einen der- 
artigen Anfall beobachten. Das Mädchen konnte den Zeitpunkt des Eintretens vorhersagen. 
Aus der Lidspalte quoll plötzlich Blut mit Luftblasen untermischt hervor. Die Bindehaut 
des Augapfels und der Übergangsfalten war gerötet, die Blutgefäße vermehrt und sinuös er- 
weitert. Nach dem Umstülpen des Oberlids sah man in der Tarsalbindehaut zahlreiche Blut- 
punkte, die aber am freien d, sowie in der Nähe der akzessorischen Tränendrüsen fehlten. 
Auch in der Nachbarschaft der eigentlichen Tränendrüse waren keine Blutaustritte sichtber. 
Nach kurzer Zeit war alles wieder normal. Blutbild und Blutbeschaffenheit regelrecht, 
Verf. gibt dann eine Zusammenfassung über die Klinik und Pathologie des Krank- 
heitsbildes. Danach befällt die sehr seltene Krankheit fast nur das weibliche Geschlecht. 
Es ist nur 1 Fall bei einem Mann bekannt. Die Krankheit beginnt plötzlich. Ohne 
jeden sichtbaren Grund und nur von geringem Unbequemlichkeitsgefühl begleitet, 
quillt Blut aus der Lidspalte des im übrigen normalen Auges. Das Blut stammt aus den 
erweiterten Gefäßen der Bindehaut. Die Tränenorgane selbst sind unbeteiligt. Krank- 
hafte Veränderungen sind am Auge selbst nicht vorhanden. Auch die Blutbeschaffen- 
heit ist regelrecht. Dagegen lassen sich fast stets Störungen der Menstruation fest- 
stellen, so daß sicher ein Zusammenhang zwischen beiden besteht. Verf. ist der Ansicht, 
daß die Hormone der Sexualorgane (Corpora lutea) ursächlich anzuschuldigen sind. 
Die Behandlung muß die Beseitigung der Störungen der Menstruation, eventuell auch 
die des Nervensystems, die manchmal vorhanden sind, zum Ziele haben. Brons. ` 


Gangi, Pietro Stella: Il tracoma della ghiandola laerimale. (Das Trachom der 
Tränendrüse.) (Clin. oculist., uniw., Palermo.) Boll. d’oculist. Jg. 8, Nr. 8, 8. 397 
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Bäiäkhriger Patient bemerkte vor 5 Jahren am rechten Oberlid ein hartes, indolentes 
Knötchen. Zunächst keinerlei Beschwerden. Gleichzeitig mit akuten Verschlimmerungen 
einer seit Jahren bestehenden Conjunctivitis schwoll der Tumor unter Schmerzen jedesmal an. 
Keine stärkeren örtlichen Erscheinungen. Seit einem Jahre Behinderung der Augenbewegun- 

en. Am rechten oberen äußeren Orbitalrand befand sich ein Tumor von der Größe einer 
„amberts-Nuß, der mit der darüber befindlichen gesunden Haut nicht verwachsen, auf Druck 
nioht schmerzhaft, von harter elastischer Konsistenz und grobhöckeriger Oberflächenbeschaffen- 
heit war. Nur außen oben befand er sich in unmittelbarem Kontakt mit der Orbitalwand, 
sonst war er nach allen Seiten beweglich. Keine Verwachsung zwischen Tumor und Bulbus. 
Hebung des mäßig herunterhängenden Oberlides etwas behindert. Die Bewegungen des etwas 
nach unten und innen verschobenen Bulbus nach außen und oben beschränkt, keine Diplopie. 
Beiderseits altes Narbentrachom mit Verkürzung der Übergangsfalte. Mäßige is. 
Andeutung von Pannus. Für syphilitische oder tuberkulöse Erkrankung der Tränendrüse 
keinerlei Anhaltspunkte. Nach Anamnese und klinischem Befund konnte man eine relativ 
gutartige Neubildung oder wahrscheinlicher eine einfache Form einer chronischen Entzündung 
der Tränendrüse annehmen, wofür die gleichzeitig mit Verschlimmerungen der chronischen 
Bindehautentzündung einhergehende schmerzhafte Schwellung des Tumors sprach. Zur Be- 
seitigung der Beschwerden Entfernung des Tumors, der ungefähr die Größe einer Olive hatte 
und sich glatt ausschälen ließ. Die Fossa lacrimalis wie ihre Umgebung waren glatt und mit 
Periost bedeckt. Der Tumor war von einer zarten fibrösen Kapsel umkleidet, von deren Innen- 
fläche Septen ausgingen, ihn dadurch in verschieden große unregelmäßige Läppchen trennend. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden Knoten gefunden, die von einer aus jungem 
Bindegewebe bestehenden Kapsel umgeben und durch deren Fortsätze in verschieden große 
Läppchen geschieden wurden. Im Knoten fanden sich zentral mehr als in der Peripherie zahl- 
reiche, verschieden große Follikelbildungen, die bei oberflächlicher Untersuchung Lymph- 
follikeln auffallend ähnelten. Im ganzen Tumor sehr spärliche Gefäße mit normalen Wan- 
dungen. Die Follikel sind deutlich abgegrenzt durch einen Saum von Zellelementen Iymphoider 
Natur. Im übrigen zeigten sie einen ganz ähnlichen Bau und gleiche Zellzusammensetzung 
wie die typischen Trachomfollikel. Sie waren aus einer Proliferation des präexistenten Lymph- 
gewebes hervorgegangen. Das Drüsen- und exkretorische Parenchym war durch lymphoides 
Gewebe und Trachomfollikel vollständig ersetzt. 

Michail hat vor einiger Zeit darauf hingewiesen, daß die meisten Trachom- 
rezidive ihren Ausgang von der trachomatös erkrankten Tränendrüse nehmen. Nach 
Verf. ist es nicht recht verständlich, warum man dann so auffallend selten subjektive 
und objektive Symptome von seiten der Tränendrüse bei Trachomkranken beobachtet. 


Um sich ein Bild über die Veränderungen der Tränendrüse bei den verschiedenen 
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Erkrankungen des Auges zu verschaffen, hat Verf. bei 12 Fällen von Trachom in den 
verschiedensten Stadien, 1 Fall von Panophthalmie, 3 von Dacryocystitis purulenta, 
1 von Glaukom und 2 normalen Fällen die palpebrale Tränendrüse histologisch unter- 
sucht. In allen Fällen war der Befund so ziemlich der gleiche. Das im Parenchym 
vorhandene Bindegewebe wurde mit Lymphzellen durchsetzt, stellenweise so reichlich, 
daß echte Lymphfollikel vorgetäuscht wurden. Bei den Trachompatienten aber wurden 
niemals Trachomgranula mit ihrer charakteristischen Struktur gefunden. Verf. nimmt 
deshalb an, daß die in der Tränendrüse von Trachompatienten festgestellten An- 
häufungen von Lymphzellen nichts mit echten Trachomknötchen zu tun haben. 
Wahrscheinlich kommt es unter einem entzündlichen Reiz zu einer leukocytären 
Infiltration, die sich je nach der Dauer des Reizes ändern und in verschiedenem Grade 
über das Drüsenparenchym ausdehnen kann. Auf dem Boden einer solchen Infiltration 
und dadurch wohl erleichtert, können sich dann die spezifischen trachomatösen Ver- 
änderungen ausbilden. Clausen (Halle a d BIL 


(Ah, Emil: Die Bestimmung des mit freiem Auge nieht sichtbaren Tränenpunktes, 
Gyögyäszat Jg. 1928, Nr. 34, 8.502. 1923. (Ungarisch.) 

Wenn die Tränenpunkte so eng sind, daß sie nicht oder nicht gut sichtbar sind, so empfiehlt 
Oláh zur Vermeidung des mühsamen Suchens mit der konischen Sonde zuerst 10 prox. Argyrol- 
lösung auf die Stelle aufzutropfen, wo der Tränenpunkt sich befinden muß. Dann läßt man 
den Patienten einige Male blinzeln, hierauf erscheint der Tränenpunkt als schwarzes Pünktchen, 
das mit der konischen Sonde leicht getroffen und erweitert werden kann. — Bei der diagnosti- 
schen Durchspritzung des Tränenkanals widerrät O. vorherige Cocaineinträufelung; die mit 
der Tränenflüssigkeit in den Tränensack und Ductus gelangende geringe Cocainmenge genüge, 
um katarrhalische Verengungen abschwellen zu lassen und gute Durchgängigkeit vorzutäu- 
schen. L. v. Liebermann (Budapest). 

Boekstein, T. S.: Über Radiographie der tränenableitenden Wege. (Verhandl. d. 
Ges. d. Augenärzte in Moskau, 138. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd.2, Nr. 4, 
8. 399—400. 1923. (Russisch.) 

Die gewöhnlichen klinischen Methoden der Untersuchung der Tränenwege (Sondieren, 
Einspritzungen usw.) können nicht immer uns den Zustand der Tränenwege offenbaren. Verf. 
schlägt vor, durch den erweiterten unteren Tränenpunkt sowohl in den Sack wie auch in den 
Tränenkanal eine Masse zu injizieren, die die Röntgenstrahlen nicht durchläßt und sodann die 
imjizierten Tränenwege zu photographieren. (Siehe v. Szily, dies. Zentribl. 8, 62. Anm. d. 
Schriftitg.) Merz (St. Petersburg). 

Ziaja: Zur Therapie der eitrigen Tränensaekentzündung. (Univ.- Augenklin., 
Berlin.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 1/2, 9. 39—44. 1923. 

Ziaja hat, um die Ausrottung des Tränensacks zu vermeiden und auf konserva- 
Heem Wege zur Heilung der eitrigen Tränensackentzündung zu kommen, in einigen 
20 Fällen das von Gebb angegebene Behandlungsverfahren mittels Einspritzung einer 
schwachen Oxycyanatsalbe bzw. bei Pneumokokkeneiterungen einer Optochinsalbe in 
den Tränensack angewandt. Nach Cocaineinträufelung und Ausspülung des Tränen- 
sacks erfolgte das Einspritzen der leicht angewärmten Salbe mit der Gebbschen Spritze. 
Z. hoffte durch Entfaltung des Sacks und längeres Verbleiben der Salbe im Sack be- 
sonders günstige Erfolge zu erreichen. Bei richtigem Verhalten der Patienten blieb 
auch das Salbendepot bis zu einer Woche mehr oder weniger vollständig im Tränensack. 
Wöchentlich einmal erfolgte Erneuerung. Lie augenblicklichen Erfolge besonders 
bezüglich der subjektiven Beschwerden waren gute, die Behandlung war schmerzlos. 
Doch erfüllte die Behandlung auf die Dauer nicht die Erwartungen. Von 19 länger 
kontrollierten Tränensäcken enthielten 13 Pneumokokkeneiter, 6 durch andere Erreger 
bedingte Eiterungen. Bei den ersten 13 waren 3 Dauerheilungen, 7 volle Mißerfolge 
(darunter 1 mal Auftreten einer Tränensackphlegmone), 3 vorübergehende Heilungen. 
Bei den 6 nicht durch Pneumokokken hervorgerufenen Eiterungen kam es bei 4 zu 
vollem Erfolg, bei den 2 übrigen nicht. Keiner der 5 Fälle, die einen leicht durchspül- 
baren Tränensack hatten, befand sich unter den Geheilten. Das Verfahren verspricht 
also nur in besonders geeigneten Fällen Heilung mit voller Funktion. Ziemssen. 
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- -Busehe: Behandlung der Tränensackeiterung nach Dr. Gebb. (Niedersächs. augen- 
ärzil. Verein:g., Göttingen, Süzg. v. 12. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, 
Juli-August-H., S. 226. 1923. 

Bericht über 20 Fälle von Dakryocystoblennorrhöe, die nach den bisher nicht 
veröffentlichten Angaben von Dr. Gebb durch Auffüllung des Tränensackes mit Salbe 
behandelt worden sind. (Methode wird in einer demnächst erscheinenden Veröffent- 
lichung der Berliner Augenklinik näher beschrieben.) Die Salbe wird mit einer gewöhn- 
lichen Spritze mit abgestumpfter Kanüle oder mit der Tränensackspritze nach Dr. Gebb 
durch das ungeschlitzte Röhrchen eingebracht. Als Salben wurden Alsol-, Noviform- 
und Sublimatvaseline verwendet. Einspritzungszahl 3—12mal. Bakteriologische 
Untersuchung am Anfang und Ende der Behandlung. Längste Beobachtungszeit bei 
Nachkontrolle 6 Monate. Ergebnisse: Bakteriologischer Befund unbeeinflußt, des- 
gleichen Tränenträufeln, eitrige Absonderung verschwindet ziemlich bald, oft schon 
nach 1—2 Einspritzungen, nach einigen weiteren meist jede Absonderung. Behandlung 
wird meist beschwerdelos vertragen. Zwischenfälle 2mal Phlegmone. Endurteil: 
Geeignet für Fälle, die jedwede Operation verweigern. — Anm. des Ref.: Die weitere 
Kontrolle der behandelten Fälle — Dauer jetzt 1!/, Jahr — hat ergeben, daß die Dauer- 
erfolge nicht günstig sind. Eine Anzahl der mit der Methode Dr. Gebb behandelten 
Fälle hat sich mit Rezidiven bereits wieder vorgestellt. Rusche (Bremen). 

Mende, R. von: Zur Therapie der Dakryocystitis phlegmonosa. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 212. 1923. 

Im Anschluß an die Veröffentlichung Sondermanns (vgl. dies. Zentralbl. 11, 141), 
der bekanntlich bei Dacryocystitis phlegmonosa durch Sondierung den bei dieser Erkrankung 
von ihm festgestellten Verschluß der Tränenröhrchen nach dem Sack zu sprengt, empfiehlt 
Verf. in solchen Fällen für 1—83 Tage einen Druckverband auf die Tränensackgegend. Schon 
nach 24 Stunden findet man den Eiter entweder nach der Bindehaut oder nach der Nase zu 
entleert. Nachdem die Entzündung abgeklungen ist, was durch warme Umschläge beschleu- 
nigt wird, soll der Tränensack exstirpiert werden. Meisner (Berlin). 

Strachow, W. P.: Über die Behandlung der Dakryoeystitis. (Verkandl. d. Ges. 
d. Augenärzte in Moskau, 130. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 1, Nr. 4, 8. 404 
bis 405. 1922. (Russisch.) 

In allen Fällen von chronischer Dakryocystitis mit der Infiltration des den Tränensack 
umgebenden Gewebes mit Fisteln und Zerstörung der Knochen führt der Verf. eine Exstir- 
pation des Sackes mit Perforation der knöchernen Wand, um die Nasenhöhle zu eröffnen, aus. 

W. Eleonskaja (St. Petersburg). 

Chamberlin, William .B.: The endonasal operation of the laerimal sae. (Die 
endonasale Trānensackoperation.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 16, 
Nr. 2, 8. 42—50. 1923. 

Zur endonasalen Trănensackoperation sind 4 Methoden angegeben: 1. von West, 2. von 
Yankauer, 3. von Mosher, 4. von Wienerund Sauer. Verf. operiert nach West mit gering- 
fügigen Abänderungen und hatte bei seinen 10 Fällen gute Resultate betreffs der Trönen- 
ableitung. Als Nachteile der Westschen Operation hebt er hervor, daß manchmal beim Schneu- 
zen Luft nach oben in die Canaliculi getrieben wird und daß sich manchmal aus dem Canali- 
culus etwas Eiter auspressen ließ. Die technischen Schwierigkeiten der Operation gibt er zu, 
und er empfiehlt, sie erst an der Leiche zu üben. Die Operation soll stets gemeinsam vom Augen- 
arzt und Nasenarzt ausgeführt werden. Die durchschnittliche Operationsdauer schätzt er auf 
15 Minuten. Bei Kindern ist die Operation wegen der Enge der Nasenöffnung nicht ausführ- 
bar. Manchmal ist das Septum im Weg und muß teilweise reseziert werden. Er entfernt nur 
die nasale Tränensackwand. während S pohn in der Diskussion empfiehlt, die gesamte Trönen- 
sackwand wegzunehmen, um alles Eitrige zu entfernen. Boyd Snee und Howard lehnen 
die endonasale ration ab und treten ein für die Exstirpation des Sackes von außen her, 
Butson betont, daß man die endonasale Öffnung in den ersten Wochen frei von Granulationen 
halten muß. Handmann (Döbeln). 

Boekstein, F. S.: Moderne Methoden der endonasalen Behandlung der Tränenwege- 
erkrankungen. (Klin. d. Ohrenheilk., Prof. Swershewski, u. Augenklin., Prof. Awerbach, 
H. Univ. Moskau.) Russki Opht. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8. 347—373. 1923. (Russisch.) 

Nach der ausführlichen Beschreibung der Operation nach Polyak und West 
berichtet der Verf. über 61 nach dieser Methode ausgeführte Operationen. Fast alle 
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Patienten hatten eine Dakryocystoblennorrhoea mit Fisteln'und Ektasie des Tränen- 
sacks. Bei Phlegmone operierte der Verf. erst nach dem Aufhören der akuten Ent- 
zündungsperiode. Ferner operierte er nicht bei kleinen Kindern, bei nervösen und 
schreckhaften Subjekten und bei sehr alten Patienten, weil sie oft sehr schlecht die 
Operation und die Cocainanästhesie vertragen und weil bei ihnen die Funktion der 
Canaliculi infolge der Muskelatrophie stark herabgesetzt ist. Die Operation wurde 
im allgemeinen nach den Westschen Vorschriften mit einigen unbedeutenden Modi- 
fikationen immer unter Lokalanästhesie ausgeführt. Fast immer wurde eine Probe- 
punktion nach Choronshitzky angewendet. Der Verf. empfiehlt sie mit einer 
stumpfen Sonde auszuführen, um nicht den Canaliculus lacrymalis zu verletzen. Er 
bemühte sich stets, die ganze knöcherne Wand zwischen Tränensack und Nasenhöhle 
zu entfernen. 14mal mußte er den vorderen Teil der mittleren Muschel resezieren, 
13mal vordere Ethmoidalzellen eröffnen. 6mal war eine vorläufige Resektion der 
Nasenscheidewand infolge der starken Krümmung derselben nötig. Bei 2 Kranken, 
welche eine weite Perforation der Nasenscheidewand hatten, wurde die Operation 
transseptal ausgeführt. In 7 Fällen wurde eine doppelseitige Operation vorgenommen. 
Keine schweren Komplikationen, mit Ausnahme 1 Falles von Erysipelas, wurden 
nach der Operation beobachtet. 2 mal entwickelte sich eine Emphysem beim Schnauben. 
Die Nachbehandlung bestand in Durchspülung des Sacks (wenn die Nasenprobe schwach 
positiv war), Entfernung der Granulationen in der künstlichen Sacköffnung und manch- 
mal in Durchspülung der Nase. Die Resultate der Operationen sind folgende: eine 
vollständige Heilung (Nasenprobe +) 43 Fälle. Von diesen 43 Fällen wurden 15 Fälle 
5—15 Monate, 6 Fälle 2—5 Monate, 22 Fälle < 2 Monate beobachtet. Eine bedeutende 
Besserung (Nasenprobe —) 5 Fälle, ohne Besserung 3 Fälle. Resultat nicht bekannt 
in 10 Fällen. In 7 Fällen wurde eine Rezidivoperation mit gutem Erfolg vorgenommen. 
Der Verf. kommt zum Schluß, daß bei richtiger Technik, guter Nachbehandlung und 
Anwendung der Ergänzungsoperationen die Zahl der völligen Heilung nach der West- 
schen Operation fast auf 100%, steigen solle. W. Eleonskaja (Petrograd). 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere Infektionskrankheiten des Au uber- 
kulose, Lues, Panophthalmle): 


Funaishi, Shin-iehi: Experimentelle Untersuchungen über die Ätiologie der 
phiyktänulären Augenentzündungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli- 
August-H., S. 141—155. 1923. 

Verf. gibt zunächst einen kurzen Überblick über die verschiedenen Theorien der 
Phlyktänenentstehung. Er behandelte 3 Serien von möglichst jungen Kaninchen 
3 Wochen lang täglich subcutan mit Injektion folgender Flüssigkeiten: 1. Serie 1 proz. 
Alttuberkulin; 2. Serie abgetötete Staphylokokkenemulsion auf 1 : 1000 verdünnt, 
die Kokken stammten von einer akuten Osteomyelitis und einem Furunkel oder Pneu- 
mokokken 1 : 100 (von croupöser Pneumonie); 3. Serie 1 proz. salzsaure Tyramin- 
lösung. Den so vorbehandelten Tieren.wurde in ein Auge entweder A. Alttuberkulin oder 
B. Staphylokokkenemulsion oder C5proz. Tyraminlösung eingeträufelt. In Serie 1 A 
entstand bei einem Tier eine leichte Conjunctivitis, bei dem zweiten ein Knötchen 
am oberen Hornhautrand, bei 1 B wurde an 2 Tieraugen eine Bindehautreizung ge- 
sehen; bei 1 € entstand bei 3 Tieren eine Conjunctivitis, die gelegentlich auf einen 
Teil des Limbus beschränkt war, bei einem 4. ein miliares, flaches Knötchen am Horn- 
hautfalz. In Serie 2 kam es einmal schon während der Vorbehandlung zum Auf- 
schießen zweier Phylktänen. 2 A 2 Tiere, 1 reagiert mit Conjunctivitis, 1 mit 3 Phlyk- 
tänen; 2B 5 Tiere, darunter 2 mit je 2 Phlyktänen. 2C 3 Tiere, von denen 2 eine 
leichte Conjunctivitis am oberen Limbus durchmachen. 2 Tiere der Serie 2B ohne 
Knötcheneruption, erhalten nacheinander Staphylokokkenemulsion und Tyramin- 
lösung, ohne deutliche Reaktion. Bei Serie 3 trat gleichfalls während der Vorbehand- 
lung einmal ein Knötchen auf. 3A keine Reaktion, 3B von 5 Kaninchen zeigten 2 
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eine kleine Phlyktäne, 3C: von 3 Tieren entstand bei 2 eine Phlyktäne, 3 B -+ C: 2 Tiere, 
l mal eine Phlyktäne. 3 erhielten ferner Tyraminlösung und Pneumokokkenemulsion 
in den Bindehautsack. Resultat: Bei einem Tier eine Phlyktäne. 3 andere Kaninchen 
der Serie 3 bekamen ferner Staphylokokken- und Pneumokokkenemulsion nachein- 
ander ohne Folgen. Auch die Anwendung von Alttuberkulin + Tyramin erzeugte 
nur leichte, zum Teil circumscripte Conjunctivitis. Von nichtvorbehandelten Tieren 
wurde nur einmal nach Einträuflung von Alttuberkulin eine Phlyktäne gesehen. Ans- 
tomisch zeigten 2 untersuchte Knötchen das typische Bild einer Phlyktäne, eine sub- 
epitheliale Anhäufung von Rundzellen, ohne Nekrosen und Riesenzellen. Die Erschei- 
nungen sind daher als spezifische oder nichtspezifische lokale Überempfindlichkeits- 
reaktion, ohne Beziehungen zur Tuberkulose zu deuten. Ähnliche Bilder sah Verf. 
auch nach Vorbehandlung mit nichtbakteriellem, körperfremdem Eiweiß (Legumin, 
Casein). Meisner (Berlin). 


Lewkojewa, E. F.: Zur Frage des Primäraffekts des Auges. Sammelschr. f. Augen- 
krankh. Hrsg. v. Prof. Awerbach u. Prof. Odinzow. Moskau, S.45—51. 1921. (Rus- 
sisch.) 

Es wurden 2 Fälle von Primäraffekt der Conjunotive beobachtet. Im 1. Falle entwickelte 
sich die Erkrankung bei einer 44jährigen Frau 1 Monat nach dem Auslecken eines Fremd- 
körpers aus dem Bindehautsack. Es besteht eine sehr starke Chemosis der Conjunctiva bulbi, 
welche weißgelblich und knorpelhart ist. Kein Geschwür ist vorhanden. Reizerscheinungen 
fehlen. Die Lymphdrüsen vor dem Ohre und unter dem Kiefer sind geschwollen, hart und nicht 
druckschmerzhaft. Im 2. Falle erkrankte eine 34jährige Hebamme. Vor 11/, Monaten spritzte 
ihr bei einer Entbindung Fruchtwasser ins Auge. Bald entwickelte sich eine akute Bindehaut- 
entzündung, welche mit Argent. nitr. und Zinc. sulfur. erfolglos behandelt wurde. Conjunctiva 
der unteren Übergangsfalte und des unteren Lides ist verdickt, glänzend, ödematös, bildet 
einen flachen, abgerundeten breiten Wulst, welcher härter als das umgebende Gewebe ist. 
Die Absonderung ist sehr gering. Die präaurikularen und submaxillaren Drüsen sind ge 
schwollen. Nach der spezifischen Behandlung trat in beiden Fällen eine vollständige Heilung 
der Augenerkrankungen auf. 5 W. Eleonskaja (St. Petersburg). 


Awerbach, M. I.: Über Botulismus bei 4 Mitgliedern einer Familie. (Verhandl. d 
Ges. d. Augenärzte in Moskau, 138. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd.2, Nr.4, 
S. 402—404. 1923. (Russisch.) 

Verf. berichtet über einen Fall, wo von 4 Mitgliedern einer Familie 3 (Vater und 2 Kinder) 
an Botulismus erkrankten. Als ätiologisches Moment konnte festgestellt werden, daß alle drei 
Schinken gegessen hatten, während die vierte (Mutter) den Schinken nur probiert hatte. 
Beim Vater beobachtete man nur eine Akkommodationsparese, beim Sohn gesellte sich dazu 
Schwäche in den Beinen, während bei der Tochter (13 Jahre alt) außer diesen Symptomen 
noch eine Paralyse des Palatum molle, Beschwerden beim Schlucken und vollständige Ophthal- 
moplegia interna zu beobachten waren. Merz (St. Petersburg). 


Debolskaja, N. D.: Ein Fall von Ophthalmia nodosa, durch Pflanzenhaare hervor 
gerufen. (Verhandl. d. Ges. d. Augenärzte in Moskau, 121. Sitzg.) Russki Ophthalm. 
Journal Bd. 1, Nr. 2, S. 189—191. 1922. (Russisch.) 

Bei einem Soldaten sind vor 3 Monaten beide Augen erkrankt. Auf der Conj. tarsi des l. 
Auges sind einige papilläre Wucherungen vorhanden. Die Absonderung ist sehr gering. Das 
Oberlid des r. Auges ist ödematös. Die Lidspalte kann nicht spontan geöffnet werden. 
Starke eitrige Absonderung. Auf der Con). tarsi des unteren Lides sind papilläre Wucherungen 
und gelbliche Knötchen vorhanden, welche in der Nähe des inneren Winkels besonders zahl- 
reich sind. In einzelnen Knötchen stecken gelbliche Haare. Die Conj. des oberen Lides ist 
auch von papillären Wucherungen bedeckt, welche von Knötchen übersät sind; in allen Knöt- 
chen stecken feine Haare, so daß die Conjunctiva einer Bürste ähnlich ist. Alle Haare lassen 
sich leicht mit einer Wimperpinzette ausziehen. Die mikroskopische Untersuchung der exzi- 
dierten Stückchen der Conjunctiva (Prof. Odinzow) ergab folgendes: Die Epithelschicht ist 
verdickt und zapfenförmig in die Tiefe des subconjunctivalen Gewebes gewuchert. Die Haare 
welche aus den Zellen mit einer dicken Membran bestehen, liegen entweder in der adenoiden 
oder in der fibrösen Schicht des subconjunctivalen Gewebes; fast immer sind sie von epithelialen 
Zellen umgeben. Es scheint, daß das Haar das oberflächliche Epithel vor sich einstülpt, und 
dieses bildet eine Art von Zwiebel. Um diese epithelialen Zellen herum ist eine konzentrische, 
ziemlich dicke Schicht von Lymphocyten vorhanden. Riesenzellen wurden nur einmal im 
Zentrum eines Lymphocytenknötchens gefunden. W. Eleonskaja (St. Petersburg). 
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Munesster, S. B.: Oecular troubles eaused by influenza. (Augenstörungen bei In- 
fiuenza.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 10, 8. 845—846. 1923. 

Nach allgemeinen Ausführungen über Augenerkrankungen bei und nach Influenza wird 
en Fall von metastatischer Ophthalmie mitgeteilt, der unter dem Bilde des Glaskörper- 
abecessen verlief. P A. Jaenseh (Breslau). 

Debolskaja, N. D.: Über die Augenerkrankungen nach Rückfalltieber. (Augenklin., 
I. staatl. Univ., Moskau, Prof. Odinzow.) Russki Ophthalm. Journal Bd.2, Nr. 3, 
8. 250—253. 1923. (Russisch.) 

Die Verf. berichtet über 140 Fälle von Augenerkrankungen nach Rückfallfieber. In 
122 Fällen war die Erkrankung einseitig, in 18 Fällen doppekeitig. In 59 Fällen wurden nur 
Glaskörpertrübungen, in 36 Fällen Iridooyelitis beobachtet. In einem Falle entwickelte sich 
eine Atrophia bulbi, in allen anderen Fällen war der Ausgang der Erkrankung günstig. Die 
Verf. meint, daß die Erkrankung durch die Toxinwirkung auf den Uvealtraktus hervorgerufen 
sei, indem vorzugsweise Pars plana corporis ciliaris und vordere Teile der Chorioidea betroffen 
werden. W. Eleonskaja (St. Petersburg). 


Prokopenko, P.: Zur Frage der Augenerkrankungen nach Rückfallfieber. (Char- 
kow.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 3, S. 229—273. 1923. (Russisch.) 

Nach einer Literaturübersicht berichtet der Verf. über 310 Fälle von Augenerkran 
nach Rückfallfieber, welche von ihm während der Eipdemie von 1920, 1921 und 1923 in Char- 
kow beobachtet wurden. Die Augenerkrankungen traten meist 3—4 Wochen nach dem letzten 
Anfalle des Fiebers auf. In 153 Fällen wurde das rechte Auge, in 119 das linke, in 38 beide 
Augen betroffen. In 29%, wurden nur Glaskörpertrübungen ohne entzündliche Erscheinungen, 
im 71%, akute Iridooyolitis beobachtet. Der Verf. kommt zum Schluß, daß die Augeninfektion 
nach Rückfallfieber immer im Glaskörper beginnt. Der Krankheitserreger oder seine Toxine 
dringen in den Glaskörper durch die Gefäße der Papilla nervi optici ein. Spăter können sich 
auch entzündliche Erscheinungen in der Iris und im Corpus ciliare entwickeln. W. Eleonskaja. 


Mißbildungen und Entwicklungsstörungen, Vererbung : 


Cange, A., et R. Argaud: Le kyste dermolde orbito-temporal. (Orbito -temporale 
Dermoidceyste.) Arch. d’opht. Bd. 4, Nr. 10, S. 585—596. 1923. 

Bei einem 45jährigen Mann fand sich in der linken Schläfengegend eine über Hühnerei- 
große Anschwellung, welche sich einerseits bis zum Ansatz der Ohrmuschel erstreckte, anderer- 
sits von der Orbita aus den l. Bulbus nach vorn protrudierte. Die Geschwulst ist derb elastisch 
flaktuierend, nicht kompressibel, liegt tief, dem Knochen fest auf. Minimale Bewegliohkeits- 
einschränkung des Exophthalmus. Bulbus sonst normal. Virus 6/6, blasse Papille. Mäßige 
Gesichtsfeldeinschränkung. Bereits im Alter von 15 Jahren hatte Pat. eine etwa nußgroße 
Geschwulst außen oben unter dem Orbitalrand bemerkt. Zunahme des Exophthalmus seit 
wenigen Monaten. Keine Diplopie. Zunächst Besprechung der Differentialdiagnose: Wasser- 
mann negativ. Kein Anhaltspunkt für einen Ursprung der Geschwulst aus dem Oberkiefer 
(Fibrome, die aus der Fossa pteryroides durch die Fissura sphenomaxillaris in die 
Orbita hineinwachsen oder Aktinomykose). Ebenso konnte eine tuberkulöse Erkrankung 
ausgeschlossen werden (Radiographie). Mit Rücksicht auf ein ähnliches Wachstum von Cysten, 
die durch Cysticercus hervorgerufen wurden, wurden Blut- und serologische Untersuchungen 
vorgenommen mit negativem Resultat. Die Diagnose wurde deshalb auf angeborene biloculare 
Dermoidceyste, deren eine Tasche in der Orbita, deren andere in der PEA liegt, 
gestellt. Der Befund bei der operativen Entfernung bestätigte die Diagnose. Die sub musculär 
gelegene Cyste war stark adhaerent am Periost und mußte das Verbindungsstück, welches durch 
eine nierenförmige Öffnung aus der Vereinigung des Os frontale, zygomatic. und des großen 
Kailbeinflügel in die Orbita reichte, durch Knochenresektion freigelegt werden. Erst dann 
konnte der nußgroße orbitale Teil des Tumors exstirpiert werden. Dieser reichte bis zur Spitze 
der Orbita, viele Adhärenzen am Periost. Heilung per primam. Rückgang des Exophthal- 
mus. Gewichtefeldgrenzen wurden normal. Die histologische Untersuchung ergab den typi- 
schen Befund der Dermoidoysten. Bezüglich der formalen Genese dieser Cysten wird auf die 
Tatsache verwiesen, daß bei Embryonen von 3—12 mm sehr häufig die Furche, welche das 
erste Stadium der Entwicklung des Tränennasenkanals aus dem Ektoderm darstellte, nicht 
an dem unteren Rand des Bulbus aufhört, sondern darüber hinaus reicht, so daß die Möglichkeit 
von Ektodermeinstülpung außen oben besteht. Am Ende des 3. Monats besteht eine große 
Lücke zwischen Os frontale und Os zygomaticum, durch welche das Ektoderm leicht in das 
Innere der Orbita gelangen kann. Die Muskeln sind zu dieser Zeit nur in ihren ersten mesen- 
chymalen Anlagen vorhanden, so daß sie gar kein Hindernis für die Entwicklung der Cyste 
darstellen. Auch während der Ossifikation bleibt diese Lücke noch lange Zeit nur durch ein 
wenig widerstandsfähiges Mesenchymgewebe ausgefüllt, so daß eine Trennung der beiden 
Cystenanteile nicht zustande kommt. Eine weitere Abbildung eines Embryo von 2 Monaten 
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dient zur Erklärung des atypischen Sitzes der Dermoidoysten der Orbita. Es finden sich 
nämlich mehrfache (4—-5) radiäre Einkerbungen des Ektoderms um den Augapfel herum, so 
daß von jeder dieser ein Zellschlauch in die Tiefe gehten kann.. Bergmeister (Wien). 

Monjukowa, N. K.: Ein Fall von angeborenem doppelseitigen Kolobom der oberen 
Lider. (Verhandl. d. Ges. d. Augenärzte in Moskau, 138. Sitzg.) Russki Ophthalm. 
Journal Bd. 2, Nr. 4, S. 396. 1923. (Russisch.) 

Monjukowa demonstriert ein Kind mit angeborenem beiderseitigen Kolobom 
der oberen Lider. Kind von 5 Jahren, normal gebaut, ohne andere Anomalien als beider- 
seitige Kolobome der oberen Lider. Dieselben befinden sich an der inneren Hälfte der Lider 
in Form von Dreiecken, deren Grundlinie sich dem Auge zuwendet und deren Spitze dem 
oberen Orbitalrande. Die Bindehaut des inneren Randes des Koloboms ist mit der Bindehaut 
des Augapfels verwachsen. Beim Schließen der Lider bleibt der obere innere Teil der Horn- 
haut unbedeckt, letztere ist an dieser Stelle getrübt, teilweise vernarbt und ektasiert. An anderen 
Stellen der Hornhaut kann man noch kleine Geschwüre sehen. Vorderkammer und Irir normal, 
links Cataracta capsularis anterior. Fundus normal, Visus oc. d. = 0,3; Visus oc. s. = 0,1. 

Merz (St. Petersburg). 


Jablonsky, Walter: Über die Vererbung der Refraktionszustãnde des mensehliehen 
Auges. (Inst. f. Vererbungsl. u. Augenklin., Charité, Univ. Berlin.) Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 53, Nr. 36, S. 846—848. 1923. 

In diesem allgemein gehaltenen Artikel streift Jablonski zunächst kurz die wohl all- 
seitig bekannten Steigerschen Anschauungen über die Vererbung der Refraktionszustände des 
menschlichen Auges. Sodann geht Verf. flüchtig auf seine eigenen, in diesem Zentralblatt 
referierten (9, 334) Untersuchungen über die Modifikationsbreite der Gesamtrefraktion, die 
nach ihm 2 Dioptrien beträgt, sowie über die Vererbung der Kurzsichtigkeit ein, welch letztere 
er als ein monohybrides rezessives Leiden nach Mendel ansieht. Clausen (Halle a. d. Saale). 

Strebel: Zur Frage der Vererbung erworbener Eigenschaften. (XVI. ord. Jahres- 
vers. d. Schweiz. ophth. Ges., Freiburg [Schweiz], Sitzg. v. 23.—24. VI. 1923.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 231—232. 1923. 

Ein 32jähriger Patient erlitt eine schwere Schrotschußverletzung des linken Auges, 
das wegen chronischer Cyclitis bei Solutio retinae und drohender Sympathiegefahr 
enucleiert werden mußte. 1!/, Jahre später wurde dem Patient ein Mädchen geboren, 
das ohne linkes Auge zur Welt kam. Die linke Augenhöhle sah genau so aus, als ob das 
Auge enucleiert wäre. Allerdings bestehen in Korrelation mit dieser Nichtbildung noch 
Hypoplasien, nämlich ein Kolobom des rechten Sehnerven, ein an der Stelle der Iris- 
kolobome sitzender etwa 3 mm breiter Pigmentstreifen rechts, der von der reinblauen 
Regenbogenhaut in dunkelbrauner Pigmentierung scharf absticht. Die Regenbogen- 
häute des Vaters sind reinblau, die der Mutter reinbraun. Ferner wurden bei dem nun 
9 Monate alten Kinde Krämpfe im rechten Arm beobachtet, was auf Reizzustände der 
motorischen Region hindeutet. Solche Korrelationen sollen nach Verf. bei Fehlbildungen 
eines wichtigen Organs häufiger sein als man früher vermutete. Wenn z. B. ein Auge 
nicht angelegt wird, so ist es selbstverständlich, daß die dazu gehörige Sehbahn mit 
der corticalen Retina hypoplastisch ausfällt. Auch die kontralaterale Sehbahn kann 
z. B. in Form eines Koloboms usw. mitbetroffen werden. Daß auch Irradiationen auf 
benachbarte Rindenbezirke ausstrahlen können, ist sehr wahrscheinlich. Durch Trans- 
plantationsversuch wissen wir, daß Netzhaut und Hornhaut in enger korrelativer 
Beziehung zueinander stehen. Die 4 vor dem Unfall gezeugten Kinder des Verletzten 
sind alle völlig normal, auch sind Fehl- oder Mißbildungen weder in der näheren noch 
weiteren Verwandtschaft zu finden. Von Lues nichts nachweisbar. Verf. sieht es auf 
Grund des soeben eingehend geschilderten Falles als erwiesen an, daß sich ein erworbener 
traumatischer Anophthalmus in einer sonst ganz gesunden Familie weitervererbte und 
in Gestalt eines angeborenen Anophthalmus in Erscheinung trat. Die Erklärung für 
die Vererbung erworbener Eigenschaften sucht Verf. nicht auf innersekretorischem 
Wege, sondern nur auf nervös-vitalem durch Einwirkung der Psyche. Für den vor- 
liegenden Fall lautet die Erklärung des Verf. wie folgt: Die Mutter des Anophthalmus- 
kindes hat durch das Trauma des Gatten ein psychisches Trauma erlitten. Dadurch 
entstand in ihrem Kopfhirn ein Engramm, das sich mit eisernem Griffel einschrieb 
und nicht mehr verlor, weil es durch den täglichen Umgang mit dem Verletzten stets 
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peu eingezeichnet wurde., Dieses Engramm wurde allmählich so inhaltschwer, daß es 
in die Tiefe des Sympathicushirns, des Unbewußten versank, um dort ein zweites 
Engramm zu hinterlassen, das das Keimplasma zu induzieren imstande war. Überaus 
wichtig ist dabei die Summation der Reize, die eine bestimmte Schwelle überschreiten 
müssen, da sonst eine Induktion des Keimplasmas absolut ausgeschlossen ist. Damit 
eine solche Induktion des Keimplasmas via Bauchhirn oder Sympathicus zustande 
kommt, ist Hauptvoraussetzung eine schockartige Sensibilisierung des Sympathicus 
und eine länger dauernde Summation der von außen einwirkenden Reize. Ungeklärte 
Fälle von sporadischem Anophthalmus ließen sich nach Strebel möglicherweise so 
erklären, daß ın den Vorfahrenreihen dieser Fälle vor 100 Jahren und noch mehr 
erworbene Anophthalmie zu finden wäre. In der Diskussion wurden die Anschauungen 
Strebels von Siegrist rundweg zurückgewiesen. Clausen (Halle a. S.). 


Verletzungen, intraokuläre Fremdk >, R - Sideroskop - Untersuchung, 
Magnetextraktion und Begutachtung: 


Allport, Frank: Corneal injuries in industrial occupations. (Hornhautverletzungen 


bei industriellen Beschäftigungen.) Illinois med. journ. Bd. 44, Nr. 2, S. 128—133. 1923. 
Allgemein bekannte, zum Teil durch die moderne Technik und Therapie bereits überholte 

Regeln für Entfernung von Fremdkörpern von Binde- und Hornhaut und Behandlung en 

züändlicher Prozesse der Hornhaut. Engelbrecht (Erfurt). 


Pfingst, Adolph 0.: Knife blade in the orbit. (Messerklinge in der Augenhöhle.) 


Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 8, S. 681—682. 1923. 

Verletzung in linker Schläfe ohne unmittelbare Folgen, glatt vernarbt. Eine Woche später 
Abnahme des Sehvermögens und Behinderung der Beweglichkeit des linken Auges. 4 Wochen 
danach 8 = 0, leichte Divergenz und -+ V.D. und Beschränkung der Beweglichkeit nach innen 
(nur bis zur Mittellinie) und nach unten, Pupille mittelweit, Reaktion auf Licht normal. Fundus 
vielleicht etwas blässer als rechts, Gefäße normal. Röntgenaufnahme (von vorn und von der 
Seite): Messerklinge in der Orbita. Wegen anfänglicher Verweigerung erst nach 4!/, Monaten 
Operation, da Schmerzen im linken Auge eingetreten waren. Sonst Befund unverändert, 
außer beginnender Atrophie des N. opt. Schnitt ähnlich dem Krönlein, reaktionsloser Heil- 
verlauf. Ungewöhnlich und unerklärlich sind die geringen durch den großen Fremdkörper 
ausgelösten Beschwerden, das Fehlen jeder Eiterung und der volle Verlust des Sehvermögens 
ohne Fundusveränderungen. Vielleicht ist die A. zentr. ret. und der N. opt. 10—15 mm hinter 
dem Bulbus getroffen worden, während der Bluterguß auf die Muskulatur gedrückt hat. 

Engelbrecht (Erfurt.) 

Gilfillan, W. Whitehead: Spontaneous rupture of eyeball. (Spontanruptur des Aug- 
apfels.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 6, S. 488. 1923. 

75jähriger, wegen Myokarditis bettlägeriger Patient erleidet 12 Tage vor seinem Tode 
eine Spontanruptur des linken Bulbus, ohne daß vorher eine Drucksteigerung bestanden hat. 
Patient litt seit vielen Jahren an doppelseitiger Sehnerventrophie nach Schädeltrauma. 

Dohme (Berlin). 

Mensche: Epibulbäre Neubildung nach Trauma. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 272, 
8. 504—506. 1923. (Spanisch.) 

Verletzung durch Baumzweige. Im äußeren Teil des Augapfels und in Berührung mit 
dem Corneallimbus befindet sich eine Neubildung, deren vertikaler Durchmesser 11 mm, 
deren horizontaler 12 und deren größte Erhebung 2 mm beträgt. Die Oberfläche ist wellen- 
förmig, ungleich, von gelblicher Farbe in den tiefsten Teilen und schieferfarbig an einigen Punk- 
ten der Peripherie und an einer zentralen Vertiefung. Die Conjunctiva haftet an allen Teilen 
des Tumors und ist stark vascularisiert. Die Untersuchung mit der Spalt- und der Kontakt- 
lampe ergibt weder den Einschluß eines Fremdkörpers noch das Vorhandensein von Pigment- 
knoten. Die schieferartige Verfärbung rührt von der durchscheinenden Uvea her. Verf. meint, 
daß die Tumorbildung durch eine unvollkommene Resorption des durch die starke Kontusion 
gebildeten Hämatoms entstanden sei. Kassner (Gelsenkirchen). 


Clarke, Howard: Cataraet eauged by fish hook in eye, vision recovered. (Katarakt 
durch Angelhakenverletzung.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr.9, S. 763—764. 1923. 

Ein Angelhaken hatte die Hornhaut und Iris zweimal durchbohrt und die Linse verletzt. 
Entfernung des Fremdkörpers durch Erweiterung der Wunde mit gleichzeitiger Iridektomie 
und Ablassung von Linsenmassen. Glatter Heilverlauf. Später noch Discision und Ent- 
fernung der Linsenkapsel mittels Kapselpinzette. Mit Starglas voller Visus. Dohme (Berlin). 
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Herrmann, H.: Angelhakenverletzung des Auges. Klin. Monatebl. f. Augenheilk, 


Bd. 71, Juli-August-H., 8. 211. 1923. 

Bericht einer schweren Augenverletzung durch Angelhaken, der operativ entfernt werden 
mußte. Nach mehrfachen Operationen der durch die Verletzung entstandenen Catarasta 
traumatica konnte ein guter Virus von 5/, erzielt werden. Rosenberg (Berlin). 


Gradle, Harry S.: A eilium in the anterior chamber for nineteen years. (Cilie in 


der Vorderkammer seit 19 Jahren.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 9, S. 764. 192. 
Bei einem 22 Jahre alten Manne fand sich als Zufallsbefund eine depigmentierte Cilie 

in der Vorderkammer. Im Alter von 5 Jahren Verletzung. Hornhautnarbe und vordere 

Synechie oben. Auge völlig reizlos. Dohme (Berlin). 


Bueur, Panait: Fremdkörper der Iris. Rev. sanit. milit. Jg. 20, Nr. 8/10, 8.15 


bis 17. 1921. (Rumänisch.) 

1 Jahr nach doppelseitiger Explosionsverletzung, welche sofortige Enucleation des linken 
Auges nötig machte, rechts Auftreten von ciliarer Reizung, plastischer Iritis, — 
eines linsengroßen neugebildeten Gewebes auf der Iris, darüber 3 mm lange Perforations- 
narbe der Hornhaut. Wahrnehmung von Lichtschein, kein Einblick in das Augeninnere. 
Vermutungsdiagnose: Fremdkörper der Iris. Naoh Iridektomie Verbesserung, Patient verläßt 
aber mit Visus ?/,, das Krankenhaus vor Bestätigung der Diagnose. Jiekeli (Hermannstadt). 


Green, jr., John: Beginning panophthalmitis. Intragluteal injeetion of milk and 
subeonjunetival injeetion of mereury eyanid. (Beginnende Panophthalmie. Intraglu- 
täale Milch- und subconjunctivale Quecksilbercyanid - Injektion.) Americ. journ. of 


ophth. Bd. 6, Nr. 10, S. 843—844. 1923. 

Verletzung mit intraokularem Fremdkörper, der durch Skleralschnitt mit Handmagneten 
entfernt wurde. Linse nicht getrübt. In nächsten Tagen Zeichen der Infektion. Behandlung 
mit reichlichen Laxantien, Atropin, Wärme und den im Titel genannten Injektionen brachten 
Besserung. Nach 5 Monate langer Beobachtung S. = ®/,. Nahe dem Opticuseintritt nooh 
grauliche Exsudatstränge, die teils nach der Maculagegend, teils nach vorn in den Glaskörper 
ziehen. P. A. Jaensch (Breslau). 


Knüsel, Otto: Beitrag zur Diagnostik kleinster intraokularer Fremdkörper. (Augen 
abt., kanton. Krankenanst., Aarau.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 39, S. 909 


bis 910. 1923. 

Schußverletzung des rechten Auges durch einen „Bodenreißer“, d.h. Rückwärtsent 
ladung infolge mangelhaften Verschlusses: In Hornhautmitte ein größerer Fremdkörper aus 
Kupfer, der mühelos entfernt wird. Am Hornhautrand um 1 und 5 Uhr je ein punktförmi 
Infiltrat, an dem erst mit der Spaltlampe entdeckt wurde, daß das obere eine vom Epi 
zum Endothel ziehende bräunliche Linie darstellte, während das untere auch eine bis zum 
Endothel reichende graue Linie bildete. Hinter dieser auf der Iris ein granes, 80 u durch- 
messendes Knötchen. Auch nachträglich war mit der Hartnack-Lupe und Intensivlicht dieser 
Befund nicht zu erheben möglich. Skelettfreie Röntgenaufnahme nach Vogt mit Film in 
der unteren Horizontalen und nasalen Vertikalen. Ergebnis: Hinter der Hornhaut ein Splitter- 
schatten von 0,4 : 0,15 mm. Daraufhin Excision des Irisknötchens; ein Splitter wurde nicht 
gefunden. Fünf Tage später wurde an der Spaltlampe ein nadelförmiger Splitter (Eisen), 
0,6 : 0,1 mm groß, im obern Infiltrat entdeckt und entfernt. Bei einer daraufhin erneut vor- 
ee Durchmusterung des Films wurde auf dem einen Film eine Aufhellung ge 

unden, die der Lage des Splitters entsprechen konnte (was bei Anwendung der Stereoskis- 
graphie nach Hasselwander vermutlich nicht übersehen worden wäre; Ref.). Heilung mit 
.=1. Wichtig ist die Tatsache, daß ein Auge durch mehrere Splitter aus verschiedenen 
Stoffen verletzt werden kann. Vor allem aber, daß Hornhautperforationen nur mit der Spalt- 
lampe erkannt und so kleine Splitter mit der skelettfreien Radiographie naohgewiesen werden 
können. Unkenntnis dieser verfeinerten Methoden sei ein Zeichen mangelhafter Diagnostik 
(ein Hinweis, der bezüglich anderer Röntgenmethoden in gleichem Maße gelten dürfte! Bei 
Engelbrecht (Erfurt). 

Allport, Frank: Penetrating injuries to the eye in industrial operations. (Per- 

for.erende gewerbliche Augenverletzungen.) Illinois med. journ. Bd. 44, Nr. 4, 8.28 


bis 288. 1923. 

Augenverletzungen können erfolgen durch Stahl, Kupfer, Holz, Glas u. a. Der 
verletzende Körper kann durch die Lider hindurch oder bei offenem Auge unmittel- 
bar auf dieses einwirken; er kann nach stattgehabter Verletzung auf irgendeine Wels 
entfernt werden (Herausfallen, Herauswischen), oder er kann im Innern des Auges 
verbleiben. Im ersteren Falle kommt es weiterhin nur auf den Verhältnissen ent 
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sprechende Wundversorgung an, im letzteren hat das weitere Augenmerk sich an 
erster Stelle auf den Fremdkörper zu richten. Alle Fälle, in denen ein Fremdkörper 
im Auge nach Lage der Verhältnisse in Betracht kommt, sind einer eingehenden Rönt- 
genuntersuchung zu entziehen. Allport hält 2 Aufnahmen, frontal und transversal, 
im allgemeinen für genügend, um das weitere Handeln zu bestimmen. Nur in Aus- 
nahmefällen erachtet er die genauere Lokalisation für notwendig, besonders bei Fremd- 
körpern in der Linse und bei „doppelter Perforation“. In letzteren Fällen kommt 
ein Eingriff zur Entfernung des Fremdkörpers nur selten in Frage (bei Störungen 
der Beweglichkeit oder Vorgetriebensein des Auges. In praktischer Beziehung genügt 
es zu wissen, in welchen Quadranten des Auges der Fremdkörper sich befindet, da 
es sich meist um Stahlsplitter handelt. Fremdkörper anderer Art geben von vorn- 
herein schlechte Aussichten. Unter allen Umständen muß man allerdings den Ver- 
such machen, einen solchen Fremdkörper zu entfernen; A. empfiehlt dazu eine kleine 
„Alligatorpinzette‘‘ (die sich nur am Ende öffnet). Die sehr seltenen Glassplitter im 
Auge geben sehr schlechte Aussichten. Für gewöhnlich kommen als intraokulare Fremd- 
körper nur Eisensplitter in Betracht. Sie sind, mit Ausnahme von solchen aus Mangan- 
stahl, mit dem Magnet entfernbar. Bezüglich der Ausziehung intraokularer Stahl- 
splitter mit dem Magnet lehnt A. die Ansicht Haabs entschieden ab, daß alle Fremd- 
körper durch die Vorderkammer auszuziehen seien. Nur wenn der Fremdkörper 
klein und glatt ist, hält er die Haabsche Art, den Fremdkörper nach vorne zu ziehen 
und durch Hornhautschnitt zu entfernen, für zweckmäßig. Ist er dagegen groß oder 
zackig, so sind die den inneren Augengebilden (Iris, Strahlenkörper und besonders 
Linse) durch Vorziehen des Fremdkörpers zugefügten Verletzungen so schwerwiegend, 
daß von einem solchen Verfahren zu warnen ist; hier kommt nur der „hintere Weg“ 
in Betracht. Die Ansicht, Fremdkörper in der Linse nicht anzugreifen, verwirft A. 
durchaus, da solche früher oder später schwere Folgezustände zeitigen. Oft ist es 
zweckmäßig, zugleich mit der Linse den Fremdkörper zu entfernen. Bezüglich der 
Operation des Wundstars spricht sich A. für einen großen Schnitt aus — er gibt dem 
Schmalmesser den Vorzug —, um die Linse möglichst vollständig entfernen zu können. 
Vorderkammerausspülung tut dabei gute Dienste, ebenso Glaskörperersatz bei erheb- 
lichem Verlust an solchem. Bei Ausziehung des Fremdkörpers aus der Vorderkammer 
legt A. den Schnitt an die peripherste Stelle der Vorderkammer (entgegen Haab. Ref.). 
Im übrigen ist jeder Fall seiner Eigenart nach anzugreifen. Kleine Fremdkörper, 
welche die Linse durchsetzen, haben nicht selten geringe, stationärbleibende oder 
sogar sich wieder aufhellende Trübungen im Gefolge. Die schlimmsten Verletzungen 
des hinteren Abschnittes sind diejenigen, bei denen der Fremdkörper durch den Ciliar- 
körper hindurchgeht. Die Gefahr der sympathischen Ophthalmie wird nach A. erheb- 
lich überschätzt. Trotzdem hält er, wenn der Fremdkörper schwere innere Zerreißungen 
verursacht hat, baldige Enucleation für angezeigt, um langdauerndem Krankenlager 
und Arbeitsunfähigkeit vorzubeugen. Der Rat zur Enucleation, wenn er notwendig 
ist, soll schriftlich gegeben werden in Anbetracht möglicher gerichtlicher Klagen. Die 
Anwendung des Magneten zu diagnostischen Zwecken lehnt A. unbedingt ab, 
weil dabei oft Zwischenfälle eintreten, welche den weiteren Verlauf sehr ungünstig 
beeinflussen können. Der „hintere Weg“ für die Entfernung eines Fremdkörpers 
ist die Eröffnung des Auges in einem Zwischenraum zwischen 2 geraden Muskeln, 
möglichst weit hinten, nach Bildung eines Bindehautlappens. Schnitt mit Schmal- 
Messer, etwa 1/, Zoll lang. Unter Umständen ist die Verletzungswunde (gegebenen- 
falls nach Erweiterung) zu benutzen. Anlegung der Spitze des großen Magneten zwischen 
die Wundlippen. Dabei soll die Spitze möglichst in der Richtung des größten Durch- 
messers des Fremdkörpers liegen. Folgt der Fremdkörper nicht alsbald, so ist er durch 
Viimen und Schließen des Stromes zu lockern. Die Einführung des Magnetansatzes 
ın das Augeninnere widerrät A. eindringlich, hält sie nur als letztes Mittel erlaubt. 
Ein Verfahren, das er bei sehr widerspenstigen Splittern anwendet, besteht darin, 
ZentralbL f. d. ges. Ophthalmologie. XL 26 
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daß er die Spitze des Magneten soweit als möglich nach hinten in den Bindehautsack, 
dann zart und langsam gegen die Lederhautwunde führt. Das Verfahren (,Melken 
des Auges‘“‘) will er mehrmals angewandt wissen, ehe die Magnetspitze in das Augen- 
innere eingeführt wird. Es kann vorkommen, daß mehrere Splitter in einem Auge 
sich befinden, wohl dann, wenn ein Fremdkörper nach dem Eindringen in zwei aus- 
einanderbricht. A. verkennt die Gefahren der Entfernung eines Fremdkörpers durch 
Lederhautschnitt durchaus nicht, er hält sie aber für gering im Verhältnis zu denen, 
die durch das Verfahren des ‚vorderen Weges‘ möglich sind. Als Schluß der Leder. 
hautwunde hält A. eine (Seiden-) Naht der Bindehaut für durchaus genügend. Be- 
züglich der Zukunft eines von einem Splitter verletzten und befreiten Auges ist A. 
sehr zurückhaltend, weil viele Augen nach anscheinend guter Heilung noch nachträg- 
lich zugrunde gehen. Er glaubt an einen dauernden Erfolg erst, wenn 1 Jahr obne 
Störung vergangen ist. Unter den großen Magneten hält A. den Haabschen für den 
besten. Von den kleineren bezeichnet er den Lancarterschen und den von ihm 
seit vielen Jahren benutzten Sweetschen als sehr kräftig und leicht zu handhaben. 
Quint (Solingen). 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskeln, — Vom Auge ausgelöste Reflexe: 


Dodge, Raymond: Adequacy of reflex compensatory eye-movements ineluding the 
elfeets of neural rivalry and competition. („Adäquatheit‘ reflektorisch - kompen- 
satorischer Augenbewegungen, Wirkung des nervösen Wettstreits.) Journ. of exp. 
psychol. Bd. 6, Nr. 3, S. 169—181. 1923. 

Fragestellung: Unter welchen Umständen haben die vestibulären Abweichungen 
des Auges eine exakte räumliche Beziehung zur Rotation des Körpers? Mit anderen 
Worten: Arbeitet das Vestibulum als räumlich quantitativer Empfänger für Augen- 
bewegungen ? 

Technik: Der Verf. hatte früher eine Methode angegeben, um die Augenbewegungen 
bei geschlossenen Lidern photographisch zu registrieren (vgl. dies. Zentrlbl. 7, 236). Er meint, 
daß die reflektorisch-kompensatorischen Augenbewegungen als vollkommen adäquat er- 
wiesen würden, wenn man zeigen könnte, daß ihre Winkelgeschwindigkeit (Rotation bei 
geschlossenen Augen) gleich ist derjenigen bei offenen Augen, die auf eine rotierende Um- 
gebung blicken. Um diese beiden Arten von Bewegungen vergleichen zu können, müssen 
sie in einem Versuch zugleich registriert werden. Verf. zerlegt jede Rotation in 2 Perioden; 
in der einen registriert er den optischen Nystagmus, in der anderen den Vestibularnystagmus. 
Dementsprechend montiert er vor dem einen Auge eine Lochblende, die mit der Drehplatte 
synchron rotierend gekoppelt ist, so daß die Versuchsperson während der ersten Hälfte der 
Drehung die Umgebung sehen kann, während der zweiten nicht. Die Umgebung wird dar- 
gestellt durch einen halbkreisförmigen Schirm mit vertikalen schwarzen und weißen Streifen; 
die Versuchsperson sieht nicht auf den Schirm direkt, sondern auf seine durch einen rotierenden 
Spiegel erzeugten Bilder. Dadurch wird eine (scheinbare) Bewegung des Gesichtafeldes ın 
verschiedenen Richtungen ermöglicht. 

Ergebnisse: I. Bei natürlicher Bewegung des Gesichtsfeldes (entgegengesetzt der 
des Subjekts) während der Rotation zunächst Übereinstimmung zwischen den Aus- 
schlägen des opt. und vest. Nystagmus, bei längerdauernder Rotation Abnahme der 
Amplitude und Frequenz des vest. Nyst. Bei Aufhören der Rotation „Nachnystagmus 
in entgegengesetzter Richtung. II. Bei umgekehrter Bewegung des Gesichtafeldes 
(gleichläufig der des Subjekts, jedoch schneller) zunächst Überwiegen des vest., dann 
des opt. Nyst. Bei einer gewissen Geschwindigkeit kommt es zu einem Wettstreit 
zwischen beiden. III. Durch Fixation eines Gesichtsfeldes, das seine Stellung zur 
Versuchsperson beibehält, wird die Amplitude des vest. Nyst. verkleinert. — Schlüsse: 
Das Vestibulum ist kein quantitativ exakter Regulator für die Augenbewegungen. 
Es eröffnet mit sehr geringer Reaktionslatenz eine Kompensation der Augenstellung, 
die gelegentlich ganz adäquat ist, die jedoch von der Kontrolle durch das Sehen be- 
einflußt wird. Daß die vestibuläre Kontrolle von Körperbewegungen keine quantitative 
ist, muß dort in Betracht gezogen werden, wo man ihr eine Rolle beim Fliegen zu- 
schreiben will. [Bielschowsky.] Wirth (Breslau). 
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Ohm, Joh.: Das undurchsichtige Augenhaftglas als Hilfsmittel bei der Unter- 
suehung von Augenbewegungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 
8.156—158. 1923. 

Bei der Untersuchung des Nystagmus ist es unter Umständen erwünscht, die 
optischen Reize auszuschalten, um nur den durch reine Vestibularisreize ausgelösten 
Nystagmus beobachten zu können. Die bisherigen Methoden, das Vorsetzen von 
starken Plusgläsern oder Mattscheiben, ist unvollkommen, die Untersuchung im 
Dunklen ist schwierig. Ohm verwendet mit gutem Erfolge geschwärzte Zeißsche 
Kontaktgläser. Der Drehnystagmus ist nach Ansicht von O. nicht nur optisch, sondern 
auch vestibulär bedingt, wie der Nachnystagmus beweist, der nur vestibulär ausgelöst 
sein kann. Dohme (Berlin). 


Silva, Rafael: Die Diagnose der Augenmuskellähmungen. Anales de la soc. 
mexicana de oft. y oto-rino-laringol. Bd. 4, Nr. 1, 8. 1—12. 1923. (Spanisch.) 

Kurze zusammentassende Darstellung der Anatomie, physiologischen Wirkungs- 
weise der Augenmuskeln, der Ausfallserscheinungen bei Augenmuskellähmungen und 
der Regeln für die Diagnose der betroffenen Muskeln. Keine neuen Gesichtspunkte, 
Schemen der Wirkungsweise der Muskeln und der Doppelbilder nach Panas, Landolt, 
Guende und eines des Verfassers, das dem von Elschnig ähnlich ist, jedoch kompli- 
zierter und weniger übersichtlich. Lauber (Wien). 


Marquez, M.: La methode „des eoineidenees“ dans l’examen et dans la signi- 
fiestion des diplopies binoeulaires. (Die ‚Methode der zusammenfassenden Merkmale“ 
in der Prüfung und Bedeutung der binokularen Diplopie.) Arch. d’opht. Bd. 40, 
Nr. 10, S. 597—618. 1923. 

Die Diplopie bei Spasmen der Augenmuskeln wird in der Literatur nur selten 
und oft unrichtig erörtert. Letzteres gilt, wie Verf. glaubt, für eine Bemerkung von 
Wilbrand und Sänger, wonach die ala Spasmen der Obliqui beschriebenen Befunde 
wahrscheinlich Sekundärablenkungen des nichtgelähmten Auges darstellen, da die 
Lagebeziehung der Doppelbilder zueinander bei Parese eines schrägen Senkers (Hebers) 
„ganz dieselben sein müssen, wie bei Spasmen des einen nach oben (unten) wirkenden 
Rectus der anderen Seite“. Verf. verweist auf Landolts Darstellung, wonach der 
Spasmus eines Augenmuskels und die Lähmung seines Antagonisten ganz analoge 
Phänomene ergeben, was für die Vertikalmotoren aber nur bedingte Gültigkeit habe, 
da jeder einzelne von ihnen mindestens 2 Antagonisten habe. Die Diplopie bei Läh- 
mung des Rect. sup. dext. z. B. unterscheidet sich von der bei Spasmus des Rect. inf. sin. 
dadurch, daß die Doppelbilder ersterenfalls — als gekreuzte — noch oben divergieren, 
letzterenfalls — als gleichseitige — konvergieren. (Dieser Unterschied ist aber nicht 
vorhanden, wenn man die Doppelbilder an horizontalen Konturen prüft, wie Ref. mit 
Rücksicht auf die Unbeständigkeit der seitlichen Ablenkungskomponente zur Ver- 
meidung von Fehldiagnosen empfohlen hat: dann konvergieren in beiden Fällen die 
Doppelbilder nach links. Ref.) Verf. empfiehlt für die Untersuchung der Doppelbilder 
ein von ihm sorgfältig ausgearbeitetes Schema, bei dessen richtiger Anwendung der 
Spasmus oder die Lähmung eines Augenmuskels aus der „Koinzidenz‘ der einzelnen 
Symptome zu erkennen ist. Je nach dem Verhalten der Doppelbilder in den ver- 
schiedenen Teilen des Blickfeldes wird zunächst festgestellt, ob eine Störung im 
Wirkungsbereich der Seitenwender, Heber oder Senker vorliegt, sowie ob der be- 
treffende Muskel seine Hauptfunktion in der rechten oder linken Blickhälfte ausübt: 
Zunahme der Doppelbilder mit Lateraldistanz bei Rechtswendung kann nach der 
Meinung des Verf. ebensowohl durch Lähmung eines Rechtswenders wie durch Spas- 
mus oder Contractur eines Linkswenders bedingt sein, Zunahme der Vertikaldistanz 
im rechten oberen Blickfeldquadranten durch Lähmung des geraden rechten oder des 
schrägen linken Hebers bzw. durch Spasmus der bezüglichen Antagonisten. Das im 
Blickfeldbezirk mit der größten Doppelbilderdistanz am weitesten peripher gelegene 


267 


— 404 — 


Bild gehört dem Auge an, an welchem Parese oder Spasmus bestehen. Gleichseitige, 
beim Blick nach rechts auseinanderrückende Doppelbilder können entweder durch 
Parese des rechten Lateralis oder Spasmus des rechten Medialis bedingt sein. Die 
Differentialdiagnose ist sehr schwierig ohne Unterstützung durch andere Merkmale, 
z. B. Plötzlichkeit des Auftretens und Verschwindens der Diplopie, Zusammentreffen 
mit sonstigen Erregungsphänomenen, Muskelkrämpfen und dgl. Gelegentlich könnte 
durch die verschiedenartige, aber nur geringe Wirkung der Seitenwender auf die Höhen- 
lage die Unterscheidung zwischen Parese des Lateralis und Spasmus des Medialis 
erleichtert werden, oder vielleicht auch durch einen leichten Grad von Exophthalmus 
in ersterem, Enophthalmus in letzterem Falle, beruhend auf der retrahierenden Neben- 
wirkung der geraden Muskeln. Lähmung bzw. Spasmus der ‚„protrahierend‘“ wirkenden 
Obliqui müßten demnach einen leichten En- bzw. Exophthalmus hervorbringen. Die 
in einem bestimmten Blickfeldquadranten in vertikaler oder horizontaler Richtung 
zunehmende Diplopie weist auf eine paretische bzw. spastische Störung der geraden 
Vertikalmotoren des einen oder der schrägen des anderen Auges hin. Je nachdem 
die Doppelbilder neben dem vertikalen noch einen gleichseitigen oder gekreuzten 
Seitenabstand zeigen, glaubt Verf. auf Parese eines schrägen bzw. Spasmus eines geraden 
oder aber auf Parese eines geraden bzw. Spasmus eines schrägen Hebers bzw. Senkers 
des einen oder anderen Auges schließen zu dürfen. Als weiteres Unterscheidungsmerk- 
mal dient der Einfluß der Seitwärtsneigung des Kopfes, wobei die oberen Muskeln 
als Einwärts-, die unteren als Auswärtsroller in Aktion treten. Verf. empfiehlt die 
Eintragung der in den verschiedenen Etappen der Untersuchung gefundenen Merkmale 
in ein Schema, das durch Zusammentreffen der Merkmale erkennen läßt, an welchem 
Muskel eine spastische oder paretische Störung besteht. (Die gegen diese Art der Ana- 
lyse des Doppeltsehens vorliegenden Bedenken können im Rahmen des Referats nicht 
erörtert werden. Ref.) Bielschowsky (Breslau). 


Arroyo, Carlos F.: Asthenokorie, ein neues Symptom der Nebenniereninsuffizienz. 
Med. ibera Bd. 17, Nr. 310, 8. 282—283. 1923. (Spanisch.) 

Verf. fand bei Fällen von Nebenniereninsuffizienz (Addisonscher Krankheit), daß 
die Pupille zwar sogleich auf Licht reagierte, aber in ausgesprochen träger Weise. 
Ließ er die Patienten fest ein Licht fixieren, so beobachtete er nach anfänglicher 
Miosis eine allmähliche Erweiterung der Pupille. Nach einem Kampfe zwischen 
Miosis und Mydriasis, der einige 40 Sekunden währte, blieb die Pupille erweitert, trotz 
der Gegenwart des pupillenverengernden Mittels. Dieses Zeichen von ‚‚Asthenokorie“ 
oder Pupillenschwäche fand Verf. konstant bei allen Fällen von Hypoadrenie und 
glaubt, daß es durch das Fehlen von Adrenalin zustande käme. Mit der Behandlung 
des Grundleidens durch Einnahme von Nebennierensubstanz per os (bis zu !/, g 3 mal 
täglich) verschwindet auch die Asthenokorie. Kassner (Gelsenkirchen). 


Miners’ nystagmus: the question of eompensation. (Augenzittern der Berg- 
leute: die Entschädigungsfrage.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 11, 8. 530 bis 
531. 1923. 

Das englische Nystagmuskomitee hat auf einen Fehler im Entschädigungsgesetz 
hingewiesen, worin es begründet ist, daß in England die Zahl der Rentenfälle weit- 
aus größer ist als in Frankreich, Belgien und Deutschland. Es nimmt an, daß die 
leichten Formen von Nystagmus nicht mit Arbeitsunfähigkeit verbunden sind und 
jahrelang bestehen können, ohne dem Kranken zum Bewußtsein zu kommen. Ein 
Teil der Fälle ist nur teilweise arbeitsunfähig und fühlt sich wohl bei der Arbeit, teils 
über, teils unter Tage. Wenn diese Ansicht richtig ist, so muß eine drastische Ände- 
rung des Entschädigungsgesetzes gefordert werden, vorausgesetzt, daß die Sachver- 
ständigen einig sind. Es kommt besonders darauf an, ob die psychoneurotischen 
Zeichen einen wesentlichen Teil der Krankheit ausmachen und ob die leichten Fälle 
sich verschlimmern, wenn die Arbeit unter Tage fortgesetzt wird. Ohm. 
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Régnier, Jean: Essai de mesure de Panesthesie produite sur les terminaisons 
nerveuses de la cornée par les anesthésiques locaux. Comparaison des pouvoirs anest- 
hesiques de la eocaine, de la novoeaine et de la stovaine. (Versuch, die Anästhesie 
zu messen, die Lokalanaesthetica durch Einwirkung auf die Endigungen der Horn- 
hautnerven hervorrufen. Vergleich der anästhesierenden Kraft von Cocain, Novocain 
und Stovain.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 177, 
Nr. 13, S. 558—560. 1923. 

Untersuchung des Erlöschens des Hornhautreflexes am Kaninchenauge mittels 
Reizhaaren. Die Reaktion auf wiederholte Berührung hängt vom Grade der Unemp- 
findlichkeit ab, ist diese sehr vollkommen, so rufen auch sehr häufige Berührungen 
keinen Reflex mehr hervor, ist sie unvollkommen, so werden wiederholte Reizungen, 
deren Zahl proportional der Tiefe der Anästhesie ist, nötig, den Reflex schließlich aus- 
zulösen. Bemerkenswert ist, daß die Tiere sich auffallend schnell an die Anaesthetica 
gewöhnen, so daß z. B. nach einer Versuchsdauer von 1!/, Monaten eine 1 proz. Cocain- 
lösung um !/, an Wirksamkeit eingebüßt hatte. Cocain erzielt nach 5 Minuten maximale 
Anästhesie. Es beträgt die Dauer vollkommener Unempfindlichkeit bei einer Lösung 
von 1l : 5 = 40—45 Min., 1 : 10 = 20—25 Min., 1 : 25 = 10—15 Min., 1 : 50 = 7 bis 
10 Min., 1 : 75 = 5—7 Min., 1 : 100 = 2-5 Min., 1: 150 = 0—2 Min. Novocain ist 
10—13 mal weniger wirksam als Cocain. Stovain reizt das Auge ziemlich heftig; in 
konzentrierten Lösungen (1 : 10) ist es fast ebenso wirksam wie Cocain, aber mit sin- 
kender Konzentration nimmt seine anästhesierende Kraft rasch ab, so daß schon 
Lösungen von 1 : 25 und 1 : 50 etwa 7 mal schwächer wirken als Cocain. steindorff. 

Mae Enri: Les injeetions parenterales de lait dans la k£ratite ule&reuse. (Paren- 
terale Milchinjektionen bei ulceröser Keratitis.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 9, S. 489 
bis 490. 1923. 

Beschreibung zweier Fälle von Hypopyonkeratitis. 1. Tiefes Ulcus des letzten Auges, 
trotz der üblichen Therapie fortschreitend. Durch Milchinjektion (2 pro Woche) zuerst 5, später 
8 ccm jeweils mit Temperatursteigerung von der 6. bis 10. Stunde nach der Injektion, in 3 Wo- 
chen geheilt. Herabsetzung des Sehens durch Pupillarverschluß. 2. Randulcus in 15 Tagen 
mit zarter Narbe geheilt. In einem 3. Fall von Diplobacillenulcus versagten die ohne Allge- 
meinerscheinungen verlaufenen Injektionen. Hessberg (Essen). 

Fromaget, Camille: Traitement rationnel des k6ratites laerymales. (Rationelle Be- 


handlung des Ulcus serpens.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H.9, 8. 726-731. 1923. 

. 1. Exstirpation des Tränensackes, wirksamer als alle Ersatzoperationen zur Vernichtung 
des Pneumokokkendepots. 2. Zerstörung des erkrankten Hornhautgewebes mit dem Thermo- 
kauter. 3. Danach desinfizierende Behandlung des Ulcus durch Betupfen mit Jodtinktur. 
Optochin desinfiziert nur die Bindehaut, dringt aber nicht in das Hornhautgewebe ein. 

Dohme (Berlin). 

Tschenzow, A. G.: Zur Frage der Randatrophie der Hornhaut. (Verhandl. d. Ges. 
d. Augenärzte in Moskau, 133. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 1, 8.73 
bis 77. 1923. (Russisch.) 

Ein 70jähriger Kranker wurde in die Augenklinik der Moskauer Universität wegen Ver- 
letzung des rechten Auges aufgenommen. Bei der Untersuchung fand man folgendes: Rechtes 
Auge. Eine Schnittwunde im oberen Quadranten des Auges in der Gegend des Limbus cornese. 
Vorfall der Iris und des Ciliarkörpers. Es wurde eine Enucleation vorgenommen. Linkes Auge. 
Conjunctiva normal außer einem ungefähr 3mm großen Pterygium an der Innenseite des 

uges. An der Hornhaut sieht man längs dem ganzen Limbus corneae, 2 mm vom Rande 
entfernt, eine wellenförmige Vertiefung. Der zentrale Teil derselben ist scharf abgegrenzt 
und tief, der periphere geht allmählich zum Limbus über. In der Vertiefung befindet sich eine 
große Menge punktförmiger Trübungen. Auf der Hornhaut innerhalb der ringförmigen 
Vertiefung befinden sich mehrere zungenförmige Trübungen, die sich zum Zentrum der Horn- 
haut hinziehen. Die Cornea hat die Form eines länglichen Ovals und ist ektopiert. Ihre Krüm- 
mung ist ziemlich groß in der oberen Hälfte und flach in der unteren. Iris und Linse normal, am 
dus ein ringförmiges Staphylom. Visus M. 10 D. = 0,09. Gesichtsfeld normal. Bei der 
der Untersuchung des linken enucleierten Auges findet man fast dieselben Veränderungen vor. 
SE war die Hornhaut an der Stelle der Furche stark verdünnt, und ihr normales 
Gewebe durch loses Bindegewebe ersetzt, so daß stellenweise nur der 6. Teil des normalen 
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Hornhautgewebes zu sehen war. Die Membrana desoemetii überall unverändert. Ähnliche 
Fälle haben Schmidt - Rimpler und Fuchs als Furchenkeratitis und Terrien als Dystro- 
phia marginalis beschrieben. (Vgl. dies. Zentrlbl. 6, 512; 9, 226.) Merz (St. Petersburg). 
Odinzow, W. P.: Einige Veränderungen der Hornhaut bei Nekrose eines intra- 
okularen Tumors. (Verhandl. d. Ges. d. Augenärzte in Moskau, 133. Sitzg.) Russki 
Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr.1, 8.72. 1923. (Russisch.) 
Pathologisch-anatomische Untersuchung des Falles von Disler. Wir haben ein 
Sarkom der Aderhaut vor uns, dessen Gewebe allmählich nekrotisiert. Autor glaubt, 
daß die Toxine des zerstörten Gewebes zuerst das Endothel der Hornhaut nekrotisieren, 
sodann in die Hornhaut eindringen und die Hornhautkörperchen zerstören. Darauf 
dringen in die Hornhaut Leukocyten ein, die gegebenenfalls am Limbus corneae eine 
ringförmige Infiltration bilden, denn das war das klinische Bild des Auges vor der 
Enucleation. Merz (Petersburg). 


Wertheimer, Pierre: L’orientation actuelle du traitement de la névralgie faciale. 
(Die für die Behandlung der Gesichtsneuralgie gegenwärtig geltenden Grundsätze.) 
Lyon chirurg. Bd. .23, Nr. 4, S. 463—488. 1923. 

Die Neuralgien des N. V. treten auf als essentielle, sekundäre und als Pseudo- 
Neuralgien; anatomisch betrachtet können sie im peripheren Verlauf des Nerven, 
im Ganglion oder im Zentralorgan ihren Ursprung haben. Therapeutisch kommen in 
Frage Eingriffe im peripheren Verlaufe des Nerven (Einspritzungen anästhesierender, 
indifferenter oder reizender bzw. ätzender Mittel, Resektion, Neurotomie, Ausreißung 
des Nerven). Von den intrakraniellen Eingriffen ist die Exstirpation des G. Gasseri 
die wichtigste, aber sie ist eine gefährliche und schwierige Operation, gefährlich be- 
sonders für das Auge (Muskellähmungen, Keratitis neuroparalytica), verdient aber 
vor der Durchschneidung der bulbo-spinalen Wurzel den Vorzug. Die indirekten Mab- 
nahmen (Unterbindung der Carotis, Sympathektomie) sind unzuverlässig in ihrer 
Wirkung. Besondere Beachtung verdient die intraneurale Einspritzung von 75 bis 
95 proz. Alkohol (1,5 ccm) in den Nerven oder in das Ganglion. Komplikationen 
(Gefäßverletzungen, Meningitis, Facialis- und Augenmuskellähmungen) kommen vor, 
zumal bei Einspritzungen in das Ganglion, die leicht zu Sinusthrombose, Embolia 
A. centr. ret., Abducensparese, Keratitis neuro paralytica führen. Rückfälle werden 
durch das Verfahren nicht unmöglich gemacht. Am besten eignen sich für die Alkohol- 
injektionen die sog. essentiellen Gesichtsneuralgien. Erfolgreich ist die Alkoholein- 
spritzung entlang der A. facialis und der A. temp. superfic., um auf die periarteriellen 
Sympathicusgeflechte einzuwirken; aber auch sie wirkt nur vorübergehend. Die 
Neurotomie retrogasseriana, deren Technik neuerdings erheblich vervollkommnet 
wurde, hat mancherlei Komplikationen während und nach dem Eingriff zur Folge: 
Blutungen, dauernde oder vorübergehende periphere oder zentrale Facialislähmung, 
Abducens- und Oculomotoriuslähmungen und Kaumuskellähmung, ferner Tränen, 
Conjunctivitis, Hornhautgeschwüre von wechselnder Schwere, die die einen als trophisch, 
die anderen als traumatisch entstanden auffassen. Eine technisch richtig und zufalls- 
frei ausgeführte Neurotomie gewährleistet dauernde und vollständige Heilung. Die 
Sterblichkeit nach dem Eingriff ist gering. Sympathektomie und Exstirpation des 
Ganglion sphenopalatinum werden kaum mehr ausgeführt. Kurt Steindorf!. 


Szymanowski, Z., and Nathalie Zylberlast-Zand: Lethargie encephalitis and herpes 
febrilis. (Encephalitis lethargica und Herpes febrilis.) (Neurobiol. nst., scient. soc. a. 
milit. sanit. inst., Warsaw.) Brain Bd. 46, Pt. 1, S. 49—72. 1923. 

Von Herpesbläschen an fieberhaftem Herpes oder Herpes bei cerebrospinalem 
Fieber erkrankter Menschen wurde auf die Kaninchencorona abgeimpft. Nach 3 Tagen 
brach die lokale Infektion aus, nach 7 Tagen traten Allgemeinerscheinungen auf. 
Diese führen in akuten Fällen sehr rasch zum Tode, in chronischen Fällen tritt der 
Tod oft überraschend auf. Auch mit einer Emulsion von Hirnbrei in Kochsalzlösung 
wurde durch subdurale Einverleibung die typische Herpesencephalitis erzeugt, wie 
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durch Überimpfung von menschlichem Bläscheninhalt. Ein Unterschied in der Schwere 
der Erkrankung und ihrem Ablauf wurde im Gegensatze zu Doerr und Schnabel 
nicht gefunden, ob man nun subdural oder kranial impfte. Außerdem nahmen die 
Verff. 55 Überimpfungen mit Liquor und Nasensekret von Encephalitikern vor, wobei 
sie 33 Infektionen bei Kaninchen erzielten. Die beiden Versuchstiere wurden corneal 
mit Liquor und Nasenschleim eines typischen Patienten geimpft. Nach 26 Tagen 
traten die ersten cerebralen Erscheinungen auf (Zuckungen, Speichelfluß). Ein aus 
dem Mittelhirn des gleichen Kranken hergestellter Brei wurde 6 Kaninchen auf die 
Hornhaut und in den Subduralraum gebracht. 5 Tiere starben nach 4 Tagen ohne 
Erscheinungen, 1 bekam am 12. Tage Fieber und wurde benommen; er starb am 
15. Tage, 2 starben ohne Erscheinungen nach 3 Wochen, 1 ebenso nach 1 Monat. 
Das 6. wurde nach 6 Monaten getötet. Alle 6 zeigten das histopathologische Bild 
der Encephalitis. Auch 2 mit Liquor einer an Encephalitis erkrankten Frau in den 
Duralsack bzw. in das rechte Auge geimpfte Tiere erkrankten und starben. Zahlreiche 
gleiche Versuche gelangen. Tierpassagen glückten bis zu 2 Malen, dabei zeigte sich 
eine Verlängerung der Inkubationszeit. Alle Tiere zeigten die gleichen Symptome 
wie die Herpestiere.. Zuckungen und Manegebewegungen standen im Vordergrunde 
des Bildes; kurz vor dem Tode trat oft Entfieberung ein. Parkinsonismus wurde auch 
nach längerer Beobachtung nicht gefunden. Bei allen gestorbenen und — selbst 
symptomlosen — getöteten Tieren bestanden encephalitische Prozesse, die für die 
Herpes-st. e. Tiere die gleichen waren. Der Hauptsitz der Entzündung war die Ven- 
trikelwand am Nucl. caudatus, die ganze Pia, besonders an der Basis, und im Nervus 
N und III. Infiltrate fanden sich auch im Pallidum und Putamen. Frei waren Klein- 
hirn, Brücke und verlängertes Mark. Diffuse degenerative Veränderungen waren 
überall an den Nervenzellen, auch in der Substantia nigra, vorhanden. Bei den ohne 
klinische Erscheinungen verstorbenen oder getöteten Tieren waren nur narbige Ver- 
änderungen nach Entzündung (?? Ref.) festzustellen. Außer im Zentralnervensystem 
zeigten sich Infiltrationsherde in der Leber, besonders um die Gallengänge. Zum Unter- 
schiede von der Encephalitis lethargica beim Menschen kommt es also bei den Kanin- 
chen zu schweren Meningitiden nach Encephalitis lethargica oder Herpesinfektion. 
Verff. haben ihre Passageversuche nicht ganz durchführen können, weil sie eine 
Pasteurellaepidemie unter ihren Tieren bekamen. Creutzfeldt (Kiel)., 

Botteri, A.: Über eine neue weitere Beobachtung an der Gullstrandschen Spalt- 
lampe. (Univ.- Augenklin., Zagreb.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August- 
Heft, S. 181—184. 1923. 

Bei einer 53jährigen, sonst gesunden‘ Patientin (Wa. negativ) fanden sich beiderseits, bei 
reizlosem Auge, etwa ein Dutzend Herde in der Hornhaut, bei spiegelnder, glatter Oberfläche. 
Auch an der Spaltlampe erschien die Hornhautoberfläche vollkommen intakt. Die Herde 
ließen sich in oberflächliche, direkt unter der Bowman liegende und tiefere unterscheiden. Die 
ersteren waren flächenhaft und zeigten eine feine netzförmige Struktur, besonders in den 
Rendpartien. Die Trübungen waren hier auf die Saftlücken beschränkt, die „weißlich aus- 
gegossen‘“ erschienen. Auch die Lamellen waren in diesem Gebiet weißlich verändert. Die 
tieferen Herde lagen etwa in den mittleren Hornhautschichten und zeigten im wesentlichen 
denselben Aufbau wie die oberflächlichen. Auch hier ließ sich der Zusammenhang mit den 
Saftlücken deutlich erkennen. Die Veränderungen waren beiderseits ziemlich symmetrisch 
auf die optische Zone der Hornhaut und den unteren Quadranten beschränkt. Im übrigen 
zeigten die Augen normales Verhalten. Die Deutung dieses Befundes stößt auf Schwierigkeiten. 
Verf. denkt an eine Veränderung, wie sie Köppe als angeborene Sklerose der Saftlücken be- 
schrieben hat. Allerdings ist in diesem Falle eine Beteiligung der Lamellen durch den Spalt- 
lampenbefund sichergestellt. Zu den öfter beschriebenen Hornhautdegenerationen paßt nicht 
die tiefe Lage der Herde und das Fehlen der Beziehungen zu den Hornhautnerven. Meesmann. 

Hine, Montague L.: Familial nodular and retieular keratitis. (Familiäre knötchen- 
und netzförmige Keratitis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 11, sect. of 
ophth. S. 43—45. 1923. 

L Fall. 36jährige Frau. Rechts S. = ®/,,; links S. = ®/,.. An der Hornhautlupe die 


zentrale Partie der Cornea übersät mit kleinen weißgrauen Trübungen, zum Teil in Ringform, 
zum Teil in Knötchenform zusammengelagert. Keine Zeichen vorangegangener Entzündung- 
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Beide Augen ziemlich gleichmäßig befallen. — II. Fall. 14jähriger Sohn der vorstehenden 
Patientin. Seit früher Kindheit Jichtscheu. Rechts S. = ®/,; links S. = Pl, Beide Horn- 
häute ähnlich verändert wie die der Mutter, nur in geringerem Maße. Epithel über den Fleck- 
chen glatt. Bei stärkerer Vergrößerung sieht es aus, als wenn die Trübungen aus kleinsten 
llen zusammengesetzt seien. — III. Fall. 10jährige Tochter derselben Patientin. Rechts 
.—=5/,; links S. = ®/,. Hier waren die feinen Einlagerungen in beiden Hornhäuten in Gestalt 
von einer Anzahl dünner Linien sichtbar, die an einzelnen Stellen zu kleinen Pünktchen auf- 
getrieben waren. Die Linien bildeten miteinander aber kein Netzwerk, sondern überkreuzten 
sich nur wenig. Bei Verwendung stärkerer binokularer Vergrößerungen ließen sich die Flecke 
bei allen 3 Fällen ungefähr in die Ebene der Bowmanschen Membran verlegen. Bei der Mutter 
reichten einige wohl auch tiefer bis zur Descemetschen Membran. Abbildungen illustrieren den 
Text. F. Schieck (Halle a. d. Saale). 
Bachstez, Ernst: Über randständige punktförmige Trübungen der Hornhaut nach 
Staroperation. (I. Univ.- Augenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 1/2, 


S. 81—86. 1923. 

Diese punktförmigen Hornhauttrübungen sah Verf. mehrfach am 2.—3. Tage nach 
Staroperation auftreten und ohne jede Behandlung, ohne Reizerscheinungen und ohne 
Gefährdung des Operationsergebnisses nach wenigen Tagen wieder verschwinden. 
Ein- und Ausstichstelle waren bevorzugt erkrankt. Größe, Form und Sitz der Herdchen 
legen den Vergleich mit katarrhalischen Randinfiltraten nahe; bei beiden Affektionen 
dürfte die Ursache eine im einzelnen noch unklare Ernährungsstörung sein, aus der sich 
unter Umständen durch sekundäre Infektion das typische katarrhalische Ulcus margi- 
nale entwickelt. Rath (Nienburg). 

Cange, A., et P. Dupuy D’Uby: Kératite parenehymateuse et hérédosyphilis, (Kera- 
titis parenchymatosa und kongenitale Syphilis.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 96, 
Nr. 65, S. 1041—1050. 1923. 

Zwei typische Fälle von Keratitis parenchymatosa, an Hand deren die Klinik der kon- 
genitalen Syphilis sehr eingehend besprochen wird. Igersheimer (Göttingen). 

Denti, A. V.: Sull’azione dei sali dì bismuto nella terapia della cheratite paren- 
chimatosa eredo-luetiea. (Über die Wirkung der Bismutsalze bei der Behandlung der 
Keratitis parenchymatosa.) (Div. oculist., osp. magg., Milano.) Boll. d’oculist. Jg. 2, 
Nr. 8, 8. 433—434. 1923. 

In dieser vorläufigen Mitteilung berichtet Verf. über zwei mit Trépol resp. Neotrépol 
behandelte Fälle. Beide waren bereits mit Hg.- und Salvarsanpräparaten vorbehandelt, ohne: 
jeden Erfolg. Nach 7 Injektionen von Bismutsalzlösungen kamen beide Fälle rasch zur Ab- 
heilung. Koch (Triest). 

Vašek, E.: Keratitis pustuliformis profunda (traumatiea?). Časopis l&kafüv 
českých Jg. 62, Nr. 25, S. 674—677. 1923. (Tschechisch.) 

47 jährige Frau. Ad L belanglose Vorgeschichte, vor etwa 10 Wochen unsicheres Traums 
beim Kalklöschen, Pirquet und WaR. +, vermutlich syphilitische Drüsenschwellungen, be- 
kommt eine eitrige Regenbogenhautentzündung und kurz darauf tiefe gelbliche Hornhaut- 
trübungen in der oberen Hornhauthälfte mit ständigem Freibleiben eines klaren Streifens 
längs des Limbus. Unter antiluetischer Behandlung innerhalb 9 Monaten Entwicklung einer 
dichten Narbe — keine Gefäßbildung, keine Präcipitate. (Anscheinend nicht am Hornhaut- 
mikroskop untersucht. Ref.) Die Frage nach der traumatischen Entstehung läßt Verf. offen. 

Ascher (Prag). 

Menacho, M.: Sklerose der Cornea mit Hypertrophie von Epithel und Endothel. 
Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 273, S. 533—562. 1923. (Spanisch.) | 

43 jährige Frau, die an Rheumatismus nodosus leidet. Seit 6 Jahren Anfälle von Kerato- 
eposkleritis. Die Hornhaut in der unteren Hälfte verdickt, so daß sie das Aussehen eines 
Dermoid hat; die Verdickung betrifft auch die tiefen Schichten, die in Gestalt eines Kegels- 
in die Vorderkammer hineinragen und die Iris berühren. Zählt Finger in 3 M. Lauber (Wien). 

Strachow, W. P.: Ein Fall von Megalocornea nach Augenverletzung. (Verhandl. 
d. Ges. d. Augenärzte in Moskau, 139. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 
1923. (Russisch.) 

Ein halbjähriger Knabe bekam einen Schlag auf das linke Auge. Während zweier Jahre 
war das Auge schmerzhaft und gerötet und fing dann an sich zu vergrößern. Beim 8 ns 
Knaben bot das Auge folgendes Aussehen: Die Hornhaut vergrößert, ein wenig getrübt. Vorder- 
kammcr sehr tief, Pupille erweitert, direkt keine Lichtreaktion, wohl aber indirekt. Iris nor- 
mal. Linse durchsichtig. Tensio + 1; Visus = 0, Tiefe glaukomatöse Excavation. Herz. 
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Mauriee, Bargy, et Duclos: Epithélioma à globes ä eellules pavimenteuses de la 
surface seléro-cornéenne. (Epitheliom der Hornhaut-Lederhaut-Oberfläche mit Perlen 
von Pflasterepithelien.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 10, S. 806—810. 1923. 


Bei einer 78jährigen Frau hatte sich eine Geschwulst der Hornhaut innerhalb einiger 
Jahre entwickelt. Die Hornhaut war von ihr überdeckt und mit ihr fest verbunden, während 
die Hornhautgrenzen und die Lederhaut frei von den gewucherten Massen waren. Die Unter- 
suchung des entfernten Auges ergab, daß die Geschwulst in der Mitte eine Dicke von 5 mm, 
nach den Seiten von 12 mm hatte; sie bestand aus Läppchen von Epithelien, wobei sich oft 
kugelige Perlen von Pflasterepithelien zeigten. Oft bildeten die Epithelzellen der gewöhn- 
lichen Art die Hauptmasse der Geschwulst, oft überwogen die Perlen, die an die bekannten 
Bildungen bei Cancroiden erinnerten. Die Epithelzellen selbst waren sehr vielgestaltig, sowohl 
in ihrem Aussehen als in ihrer Färbbarkeit und in dem Verhalten des Plasmas und des Kerns. 
— Während das Epithel des Hornhautrandes meist gut erhalten war und nur von den Wuche- 
rungen überlagert wurde, bestand an anderen Stellen eine innige Verbindung mit der Unter- 
lage, von der aus Gefäße in die Neubildung eindrangen. Das Epithel und die Bowmansche 
Haut waren verschwunden, ebenso ein Teil des Hornhautgrundgewebes. Ein Eindringen der 
Geschwulstmassen in die Gewebe des Auges fand jedoch nicht statt. Wahrscheinlich war die 
Wucherung von dem Pflasterepithel des Hornhautrandes ausgegangen. Kümmell (Hamburg). 


Krekeler, Ferdinand: Die Struktur der Selera in den verschiedenen Lebens- 
altern. (Univ.-Augenklin., Würzburg.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 93, H. 3/4, 8. 144 
bis 159. 1923. 

Krekeler untersucht histologisch die Sclera bei einer Reihe von menschlichen 
Bulbis, wobei er insbesondere Gewicht darauf legt, die Veränderungen, die mit zu- 
nehmendem Alter des Individuums auftreten, zu charakterisieren. Die Veränderungen 
sind feststellbar an den beiden Baukomponenten der Sclera, nämlich an den elastischen 
Fasern und den kollagenen Fasern. K. faßt 3 Gruppen zusammen: 1. Individuen bis 
zum 20. Lebensjahr, 2. Individuen vom 20. bis 60. Lebensjahr, 3. Individuen über 
60 Jahre. 1. Gruppe: Die Scleren der Neugeborenen sind arm an elastischen Fasern, 
aber schon im 2. Lebensmonat setzt eine erhebliche Zunahme ein. Die Fasern sind 
dann weiter bis zum 20. Lebensjahr ziemlich gleichmäßig in der ganzen Sclera ver- 
teilt. Die kollagenen Fasern sind ziemlich locker, mattenförmig gefügt. 2. Gruppe: 
Abnahme der elastischen Fasern, besonders in der mittleren Scleralschicht, zunächst 
am Äquator, später auch weiter nach hinten. Scleralring um den Sehnerveneintritt 
reich an elastischen Fasern. In der Lamina cribrosa elastische Fasern vorherrschend. 
Kollagene Fasern fester gefügt als im jugendlichen Alter. Die Scleralzellen haben 
abgenommen und sind abgeflacht. 3. Gruppe: Die Menge der elastischen Fasern ist 
unverändert geblieben. In den kollagenen Fasern sind Ablagerungen von Fetttröpfchen 
und Kalk zustande gekommen. Baurmann (Göttingen). 


Augstein: Bedeutung und Dauer der Niederschläge auf der Membrana Descemeti. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H.1/2, 8. 72—74. 1923. 

Das normale Endothel der Descemet ist an der Spaltlampe nur schwer zu erkennen. 
Das von Vogt beschriebene Endothelödem konnte Verf. bisher noch nicht sehen. 
Die Hauptmenge der Endothelveränderungen ist durch die Niederschläge repräsentiert. 
Bie treten auf: 1. als weiße, punktförmige und zackige Fibrinbeschläge; 2. als rote 
und weiße Blutkörperchen und 3. als Pigment, und zwar schwarzes und braunes. Bei 
der akuten Iritis treten im Kammerwasser corpusculäre Elemente auf, die mit dem 
Flüssigkeitsstrom aus dem inneren Auge ausgeschwemmt werden. Sie senken sich der 
Schwere nach nach unten und bleiben an der Hinterfläche der Hornhaut haften, die 
als ein großer Auffangeschirm bezeichnet wird. Das Fibrin, das sich in größerer oder 
geringerer Menge stets im Kammerwasser finden soll, wird nach Verf. durch den Anprall 
des Flüssigkeitsstromes an der Hornhauthinterfläche ausgeschieden. Für die Resorption 
der Fibrinniederschläge wird eine Abnahme des Fibringehaltes und der Geschwindigkeit 
des Flüssigkeitsstromes verlangt. Beides soll bei der abheilenden Entzündung eintreten. 
Pigmentbeschläge treten oft erst nach Resorption von Fibrinbeschlägen auf, in denen 
es enthalten war. Die Pigmentbeschläge sind meist sehr beständig, sie können aber im 
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Laufe der Zeit ihre Lage ändern. Eine Bedeutung der Pigmentverstäubung für die 
Genese eines Glaukomers wird abgelehnt. Ein schnelles Verschwinden von Präcipitaten 
ist selten. Meesmann (Berlin). 


Netzhaut und Papilie: 


Scheerer, Riehard: Zur pathologischen Anatomie der Netzhautzentralgefäße bei 
der sog. Thrombose der Zentralvene und Embolie der Zentralarterie mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Beziehungen zu anderweitigen Veränderungen am Sehnerven- 
kopf bei Glaukom und verwandten Zuständen. II. Die Entwicklung des Verschlusses 
der Zentralvene. (Univ.-Augenklin., Tübingen.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, 
H. 2, S. 206—233. 1923. 

Mitt. I, vgl. dies. Zentrlbl. 9, 353. 

In weiterem Verfolg seiner Untersuchungen über die pathologische Anatomie der 
Zentralgefäße bei der Thrombose und Embolie der Zentralgefäße teilt Scheerer in der 
vorliegenden Arbeit seine Untersuchungen über die Entwicklung des Verschlusses 
der Zentralvene mit. Dabei schildert er zunächst auf Grund von 9 eigenen Fällen und 
der Literatur das normale Verhalten der Zentralgefäße in der Laminagegend. Vene 
und Arterie liegen hier Wand an Wand ohne Trennung durch dazwischengeschobenes 
Bindegewebe. Dagegen sind beide Gefäße von einer gemeinsamen bindegewebigen 
Scheide eingeschlossen, so daß sie sich oft gegenseitig etwas abplatten. Die gesamte 
Wandstärke übertrifft an der Arterie im allgemeinen nicht 20—26 Mikra, an der Vene 
nicht 10—13 Mikra. Das Lumen der Vene dürfte im allgemeinen auf dem ganzen Ver- 
lauf etwas weiter sein als das der Arterie. Weiter nach hinten verlaufen die Gefäße 
mehr selbständig nebeneinander, ihre Lumina sind rund oder unregelmäßig kollabiert. 
Sch. beschreibt sodann ausführlich 6 Fälle, in welchen das Zentralgetäßbündel in zu- 
nehmendem Maße von den geringsten bis zu den höchsten Graden pathologisch ver- 
ändert war. Die mikroskopischen Untersuchungen ergaben, daß sich in der Lamina 
cribrosa sklerotisch-atrophische Vorgänge an den Zentralgefäßen abspielen können, 
bei denen die Arterie ein weites starkes Rohr darstellt, die bindegewebigen Anteile sich 
verdicken und die Vene durch zunehmende Verkleinerung des ihr verbleibenden Raumes 
innerhalb der gemeinsamen Bindegewebsscheide immer mehr komprimiert wird, bis 
es zu Verklebungen ihrer zunächst nur wenig verdickten Wand und zu einer das Lumen 
verengernden Wucherung der Innenschichten (des Endothels sowohl wie des sub- 
endothelialen Gewebes) kommt. Diese Veränderungen stellen einen eminent chronischen 
Vorgang dar, bei dem entzündlich-infiltrative Prozesse höchstens eine ganz unter- 
geordnete Rolle spielen. Sie führen schließlich zu einem vollkommenen Verschluß des 
Lumens. Zum Schluß weist Sch. auf mögliche hämodynamische Effekte hin, die sich 
aus der unmittelbaren Berührung von Arterie und Vene sowie aus der Einzwängung 
beider Gefäße in den bindegewebigen Ring ergeben. Die Einwirkung der arteriellen 
Pulsation auf die Vene kann unter Umständen eine Förderung der Blutströmung in 
der Vene verursachen. Diese Verhältnisse können zur Erklärung der Pulsationserschei- 
nungen an der Papille, namentlich zur Erklärung des physiologischen Venenpulses 
dienen. Es sind jedoch noch weitere klinische und experimentelle Untersuchungen 
notwendig. Behr (Kiel). 

Redslob, E.: Neuro£pitheliome gliomateux de la rétine. Contribution à Pétude de 
Phistogendse des tumeurs r&tiniennes. (Gliomatöses Neuroepitheliom der Retina.) 
Bull. de l’assoc. franç. pour l’etude du cancer Bd. 12, Nr.7, 8.573—584. 1923. 

In einem kurzen, historischen Überblick weist Verf. darauf hin, daß Flexner als erster 
die Bezeichnung Gliom als unrichtig abgelehnt hat, da der Tumor neuroepithelialen Ursprungs 
ist und mithin als Neuroepitheliom zu benennen ist, eine Ansicht, der sich auch Winter- 
steiner anschloß; Leber hält trotzdem an der Bezeichnung Gliom fest, obwohl Leber den 
neuroepithelialen Ursprung des Tumors anerkennt und das Vorkommen von Neurogliazellen 


verneint. In jüngster Zeit hat Ma was diese Frage erneut bearbeitet und kommt zu dem Er- 
gebnis, daß die Tumorzellen im wesentlichen Retinalzellen von embryonalem Typ darstellen, 
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daß ein feines Stützgewebe vorhanden ist, das der Neuroglis der normalen Retina entspricht 
und keine gliöse Proliferation wie bei dem Gliom des Gehirns zu finden ist. Als Bezeichnung 
schlägt Mawas den Namen Retinooytom vor. Folgende Beobachtung vom Verf. bestätigt 
die Ansichten von Mawas nur teilweise, zum anderen Teil ist sie geeignet, diese zu widerlegen: 
lljähriges Kind aus gesunder Familie mit 5 Kindern, normale Geburt; schon bei Geburt 
rechtes Auge vergrößert; erste Untersuchung 14 Tage nach der Geburt (Univ.- Augenklinik, 
Straßburg, Juli 1911). Befund: Rechter Bulbus stark vergrößert, gereizt, Cornea trüb, Hy- 
phaema; Iris verdickt, schmutzigrot, in den oberen Partien Knötchen, Fundus nicht zu über- 
sehen. Diagnose: Buphthalmus tuberkulösen oder gliomatösen Ursprungs. Enucleation ver- 
weigert. November 1922 kam Patient zur erneuten Untersuchung, da seit 6 Wochen eine 
Geschwulst an der äußeren Seite des Augapfels bemerkt wurde. Befund: Rechts: Buphthal- 
mus mit Megalocornea, Cornea dicht getrübt, tiefere Teile nicht zu erkennen; am äußeren, 
unteren Bulbusquadranten haselnußgroßer, derber, mit der Conjunctiva verwachsener Tumor. 
Augendruck leicht erhöht, S. = 0. Links:Normaler Befund. Enucleation. An dem klinischen 
Bild 2 Tatsachen besonders bemerkenswert: 1. der Tumor ist kongenital; 2. das lang- 
same Wachstum (ll Jahre, bis ee zum Druchbruch durch die Sclera kam). Pathologisch- 
ansatomischer Befund: Makroskopisch: Bulbus längsoval, von der Form eines Hydroph- 
thalmus; Sclera und Cornea verdünnt; Cornea: Epithel auf ungefähr 4 Schichten vermindert, 
Stzomalamellenzeichnung, besonders in der Mitte, verschwunden, Bowmannsche Membran 
zum Teil erhalten, Descemet nicht zu sehen; der hinteren Hornhautfläche angelagert eine 
dünne Schicht zum Teil pigmentierter Zellen mit länglichem Kern, die als Irisrest anzu- 
sprechen ist; Linse als krümelige, formlose Masse zu erkennen; Retina in Gestalt eines Blumen- 
kelohes vollkommen abgehoben, dessen Stiel in einen derben Bindegewebestrang umgewandelt 
ist; der Tumor füllt den ganzen von der Retina gebildeten Trichter aus und grenzt nach vorn 
an Ciliarkörper und Linsenrest an; im Subretinalraum eiweißreiches Transsudat und Biu- 
tungen; der Tumor setzt sich rückwärts in der Chorioidea, die fast vollständig zerstört ist, 
fort und reicht bis zum Optious, der selbst nicht von Tumormassen durchsetzt ist. Nach 
außen ist der Tumor an mehreren Stellen durch die Sclera durchgebrochen. Histologischer 
Befund: Die Zellformationen des Tumors sind ausgesprochen verschiedener Natur; sie werden 
vom Verf. folgendermaßen eingeteilt und beschrieben: A. Neuroepitheliale Formationen 
(Bau der Zellen vom Typ der Bildungszellen der embryonalen Retina); sie finden sich haupt- 
sächlich in den peripheren Teilen des Tumors und an den Stellen des frischen Wachstums 
(Perforationsstelle an der Sclera, Bezirk um den Opticus); die Zellgruppen setzen sich aus 
einer ganz regelmäßigen Schicht zylindrischer Zellen zusammen, die einen länglichen, granu- 
lierten, mit einem deutlichen Chromatingerüst ausgestatteten Kern besitzen; die Zellen sind 
um einen Hohlraum angeordnet und stellen so röhrige Gebilde dar, die teils gerade, teils 
gekrümmt sind; diese tubulären Zellkomplexe grenzen einerseits direkt aneinander an, anderer- 
seits liegt Bindegewebe dazwischen, das an manchen Stellen stark Öödematös durchsetzt 
ist, jedoch keine mucinöse Degeneration zeigt; an anderen Stellen fehlt der tubuläre Cha- 
rakter, die Zellen liegen direkt nebeneinander und ihre Züge richten sich nach dem Gefäß- 
verlauf. B. Zellgruppen, die vom Neuroepithel abstammen. I. Vom Bau der 
Neuros pongia (Netz von verzweigten und anastomosierenden Ausläufern des Protoplasmas — 
His); diese Zellformationen finden sich an manchen Stellen als Seitenwand der Schläuche, 
während die andere Wand von Zellen des neuroepithelialen Type gebildet werden, an anderen 
Stellen ist der Übergang der einen Zellformation in die andere nachzuweisen; Einbruch der 
Neurospongia in die Hohlräume; Bildung von Sternfiguren um die Gefäße durch Zurück- 
weichen des Kerns und Entwicklung feinster Fäden bis zur Gefäßwand; die Kerne der Neuro- 
spongia sind heller, runder und verschwinden in einem engmaschigen Protoplasmanetz, das 
vereinzelt von Gefäßen durchsetzt ist. II. Ependymformationen (zylindrische Zellen 
mit Wimpernbesatz, der pinselförmig oder in einer Spitze ausläuft); Form von Rosetten, 
In großer Anzahl, innerhalb des ganzen Tumors; diese Rosetten werden identifiziert mit 
denen von Wintersteiner und den Stephanocyten von Mawas, und zeigen große Ähnlichkeit 
mit den Ependymrosetten des cerebro-spinalen Gewebes. III. Gliaformationen. Neuro- 
glia findet sich am reichlichsten in den mittleren Partien des Tumors, aber auch in der Peri- 
pherie in Form von kleinen Inseln und entspricht ganz der Neuroglia bei echten Gehirngliomen 
(feines Faserwerk, aus parallel verlaufenden Bändern zusammengesetzt; heller, ovaler Kern, 
Je lichter das Gitterwerk, desto zahlreicher die Kerne); neben Stellen vom Charakter dieses 
reinen gliösen Gewebes Übergänge zu anderen Formationen (Ependymrosetten). Auf Grund 
dieses Befundes bezeichnet Verf. den Tumor als Neuro 6pith&liome gliomateux. — 
C. Tumorformationen vom Typ des Plexus chorioideus; feines Bindegewebenetz, 
dessen Maschen von einer einfachen Schicht epithelialer Zellen ausgekleidet sind; die Zellen 
sind kubisch; der Kern, zentral gelegen, färbt sich stark; im basalen Teil der Zellen finden 
sich häufig große Vakuolen; in den mittleren Partien des Tumors tritt der für den Plexus 
chor. charakteristische zottenförmige Bau deutlich hervor. Die Vielgestaltigkeit dieses Retinal- 
tumors beruht auf der Fruchtbarkeit der Stammzelle, des Neuroepithels, die, bedingt durch 
eine Veränderung während des embryonalen Lebens, Tumoren von gleichem Bau in Retina 
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und Gehirn erzeugen kann. Nachtrag zur Krankengeschichte: Großes Rezidiv, so daß Kr, 
enteratio orbitae nicht mehr in Frage kam; Bestrahlung; histologisch bot der Rezidivtumor 
dasselbe Bild; Verf. betont, daß auch hier die Ependymrosetten noch vorhanden waren, 
während Neurogliagewebe fehlte. (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 536.) Wissmann (Erlangen). 


Eleonskaja, W. N.: Anatomische Veränderungen des Sehapparates hei Idietia 
amaurotiea familiaris (Typus Tay-Sachs). (Augenklinik Petersburg.) Wratschebnaja 
gaseta Nr. 17/18, S. 399—402. 1923. (Russisch.) | 

Bei einem 1!/,jährigen jüdischen Mädchen wurden ophthalmoskopisch typische Ver- 
änderungen der Macula und eine Abblassung der Papille beobachtet. Beginn der in- 
erkrankung im 10. Monat; Tod infolge von Pneumonie 4 Tage nach der ophthalmoskopischen 
Untersuchung. Die Augen mit den Sehnerven, das Chiasma und beide Tractus optici wurden 
30 St. p. m. entnommen. Das eine Auge wurde in Formol fixiert und in Paraffin eingebettet, 
das andere in Alkohol fixiert und in Celloidin eingebettet. Färbung: Hämalaun-Eosin und van 
Gieson. Beide Sehnerven und Traktus wurden nach Weigert und nach Marchi, das Chiasma 
nach Weigert behandelt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt ein starkes Ödem der 
Netzhaut — besonders der Henleschen Schicht — in der Gegend der Macula. Ale Retinal 
schichten sind atrophisch. Stäbchen und Zapfen zeigen die üblichen postmortalen Verände- 
rungen und sind fast alle in Zerfall begriffen. Die Schicht der äußeren Körner ist verdünnt; 
stellenweise sind nur 2—3 Lagen der Körner zu sehen. In der Schicht der inneren Körner 
finden sich einige Zellen mit einem stark gequollenen Protoplasma und geschrumpftem Ren 
In der Ganglienzellenschicht sind viele Zellen zugrunde gegangen. Die erhaltenen Zellen sind 
gequollen; in ihrem Protoplasma finden sich Vakuolen und feinkörnige Massen. Der Kern ist 
oft randständig und geschrumpft. Nicht nur in der Maculagegend, sondern auch in anderen 
Teilen des Auges, besonders in der Peripherie, ist die Netzhaut atrophisch; stellenweise wird sie 
in ein dünnes Häutchen umgewandelt, wo nur einzelne Körner der Körnerschichten zu sehen 
sind. Keine Wucherung des Gliagewebes. In der Peripherie des Augengrunds sind kleine 
atrophische Herde auch in der Aderhaut vorhanden. Papille etwas ödematös, zeigt keine Ex- 
kavation. An Querschnitten des Sehnerven sind die bindegewebigen Septen verdickt, die Zahl 
der Gliakerne vermehrt. — Die Untersuchung der nach Marchi behandelten Präparate zeigt 
eine ausgesprochene Degeneration der Nervenfasern besonders im Traktus und in dem intrs- 
kraniellen Teile des Sehnerven. An Weigert-Präparaten tritt die Degeneration der Nerven- 
fasern nicht deutlich auf. Bemerkenswert an diesem Falle ist eine diffuse Erkrankung der 
Retina und atrophische Veränderungen der Aderhaut. Eleonskaja (Petrograd). 


Sehnerv-(retrobulbär) Sehbahnen bis einschl. Rinde: 


Sehieek: Verbindung des Optieusseheidenraums mit dem Lymphraum der Zentral- 
gefüße. (Augenärztl. Vereinig., Leipzig, Siüzg. v. 8. VII.1923.) Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 223. 1923. 

Schieck hat an Augen, die bei Exenteratio orbitae mit entfernt werden mußten, 
den Zwischenscheidenraum des Opticus mit der Preußischblau-Terpentinölmasse von 
Baum gefüllt und das Resultat erhalten, daß die Injektionsmasse auf dem Wege der 
perivasculären Lymphscheiden des Axialstranges vorwärtsdringt. Noch kurz vor der 
Lamina zeigten die Bahnen sich blau injiziert. Das Ergebnis stützt die von Sch. 
vertretene Anschauung, daß die Stauungspapille durch Hineintreiben von Liquor in 
den Opticus entlang der perivasculären Lymphbahn entsteht. Clausen (Halle a. 8.). 


Tomilowa, A. F.: Über die Sehstörungen nach dem Genusse der Alkoholsurrogate- 
Sammelschr. f. Augenkrankh. Hrsg. v. Prof. Awerbach u. Prof. Odinzow. Moskau, 
S. 52—65. 1921. (Russisch.) 


Verf. berichtet über 50 Fälle von Sehnervenerkrankungen nach dem Genusse verschiedener 
Alkoholsurrogate, welche Methylalkohol enthielten. In 28 Fällen wurde Neuritis retrobulbar 
in 3Fällen Neuritis optica, in 19 Fällen Atrophia nervi opticii totalis oder temporalis beobachtet. 
Alle Patienten zeigten für diese Erkrankungen typische Veränderungen des Gesichtsfelds, 
Abnahme des Sehvermögens, zentrales Skotom, Störungen des Farbensinnes. In 3 Fällen 
wurde eine totale Blindheit beobachtet. W. Eleonskaja (St. Petersburg). 


Jendralski, Felix: Die Entzündung des Sehnerven bei Myelitis acuta. Kliniseher 
und anatomischer Beitrag. (Univ.- Augenklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 


Bd. 71, Juli-August-H., S.19—28. 1923. 


Jendralski berichtet über 2 Fälle von Sehnervenentzündung bei akuter Myelitis. 1. Fall: 
1'/+—2 Monate nach Operation eines paranephritischen Abscesses, im Verlauf von 2 Tagen 
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Erblindung beider A Nach weiteren 3 Tagen Beginn einer Myelitis, die in 8 Tagen zum 
Exitus führt. — isch am linken Auge nur leichto Neuritis optica. Am reohten 
Auge starke Schwellung der P Papille. Histologisch: Links ausgedehnte herdförmige Rund- 
zelleninfiltrate im Sehnervenstamm mit Zerstörung der normalen Struktur. Rechts aus- 
gedehnte, gleichmäßig eitrige Infiltration, besonders des retrobulbären Sehnervengebietes. 
Thrombosierung der Lentralzefäße, ausgedehnte perivasculäre Blutung. Die Sektion ergab 
eitzigen Belag und Erweich des unteren Rückenmarkes. — 2. Fall: Plötzliche Erblindung 
im Eee: einer mit Fiebe am beginnenden Erkrankung. Nach wenigen Tagen Exitus unter 
den klinischen Erscheinungen einer Meningomyelitis. Ophthalmoskopisch nur etwas ver- 
waschene Papillengrenzen und Verbreiterung der Venen. Die Sektion ergibt Meningomyelitis 
unter vorzüglicher Beteiligung der weißen Substanz. Histologisch: Erkrankung der Seh- 
nerven dista wärts vom intrakanalikulären Teil ab. Bulbuswärts zunehmende zellige Infil- 
tration der Septen. Blutextravasate in Septen und Pia. In beiden Fällen sind die histo- 
logischen Veränderungen von Sehnerven und Rückenmark prinzipiell gleich. Der Zerfall der 
nervösen Substanz ist nur zu einem Teil als ‚Druckwirkung von den verdickten Septen aus- 
gehend, aufzufassen, zum Teil liegt sicher eine direkte Schädigung vor. Baurmann. 

Wolff, Heinz: Über ein Cholesteatom der Stirnhöhle. (Privatklin. ‚Sanatorium 
Friderici“ u. Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 130, 
H. 1, S. 215—223. 1923. 

Ap jähriger Patient. Rechts seit 8 Jahren zunehmende Vortreibung des Augapfels. Vor 
mehreren Jahren Stirnhöhlenoperation. Seit 4 Wochen Sehstö . Leichte Vortreibung des 
rechten Stirnhöckers. Rechtes Auge: nach vorn unten außen verlagert, Beweglichkeit nach 
oben etwas eingeschränkt. Stauungspapille 6 Dioptrien. S. = Glas Röntgenseitenaufnahme 

einen 3,5 :4 cm großen Schatten oberhalb der Orbita. Exstirpation eines annähernd 
en mit gelblichem Brei gefüllten Sacks, an dessen Stelle das Orbitaldach fehlt. 
Stauungspapille und Exophthalmus verschwinden in den nächsten Wochen. Mikroskopisch: 
kernlose ollen, „Cholesteatom“‘. Ursache: wahrscheinlich Epidermiskeime, die in einer 
frühen Periode der Gehirnentwicklung abgesprengt — E m). Eingehende Lite- 
raturübersicht. Sattler (Königsberg i. Pr.). 

Weill, Georges: La névrite rétrobulbaire aiguë et Ce sinusites postérieures. (Die 
akute retrobulbäre Neuritis und die Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen.) Ann. 
d’oculist. Bd. 160, H. 10, S. 793—806. 1923. 

Weill nimmt Stellung zu der vielumstrittenen Frage des Zusammenhanges der 
Neuritis optica und Sinusitis und kommt auf Grund des Studiums der darüber vor- 
handenen Literatur der letzten 20 Jahre zu dem Schlusse, daß einerseits fast niemals 
in den von Rhinologen diagnostizierten Fällen von Sinusitis posterior eine akute 
retrobulbäre Neuritis optica gefunden wurde, andererseits sehr selten bei vorhandener 
Sehnervenentzündung von fachärztlicher Seite eine pathologische Veränderung in den 
Nebenhöhlen nachgewiesen werden konnte. Trotzdem wurde in vielen Fällen die 
Eröffnung des Sinus vorgenommen und oft ein rascher und großer Erfolg erzielt; man 
nahm dann eine chronische Erkrankung der Nebenhöhlen an oder vermutete eine 
Beeinträchtigung des Sehnerven durch ein Sinusödem, hervorgerufen durch eine 
endonasale Verengerung und unzureichende Ventilation. W. bezweifelt für diese Fälle 
die supponierte Ätiologie. — Bei seinen eigenen, auf 34 Fälle sich erstreckenden 
Krankenbeobachtungen machte er nachstehende Erfahrungen: In 85%, heilte die 
akute retrobulbäre Neuritis optica ohne Eingriff schnell und vollständig aus. Er 
unterscheidet prinzipiell zwei Formen: 1. die typische, bei der innerhalb 3—4 Tagen 
das Sehvermögen fast vollständig schwindet, dabei dumpfe Schmerzen bei Augen- 
bewegungen bestehen, ein zentrales Skotom vorhanden ist und der Augenspiegel 
anfänglich überhaupt keine krankhaften Veränderungen, oder selten Verbreiterung der 
Zentralgefäße zeigt, später eine temporale Abblassung der Papille zu finden ist. Nach 
8-20 Tagen kehrt das Sehvermögen zurück. Auffallend ist das Überwiegen des 
weiblichen Geschlechtes, unter 25 Patienten waren 22 Frauen zwischen 15—35 Jahren, 
3 Männer unter 35 Jahren. 2. Die atypische Form (9 Fälle); bei ihr verfällt der Visus 
nicht so rasch, das zentrale Skotom ist weniger deutlich ausgesprochen, die Papille 
zeigt das Bild der Entzündung oder Atrophie. Bezüglich der Ätiologie und des Ver- 
laufes trat von der 2. Gruppe in 4 Fällen ohne Operation Heilung, bei den 5 anderen 
keine Besserung ein. Die 4 geheilten Fälle beruhten auf a) einer Ergotinvergiftung, 
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b) Verdacht auf Sinusitis sphenoidalis, Operation verweigert, c) späterer Feststellung 
eines Tumor cerebri, an dem Patient starb, d) keiner nachweisbaren Ätiologie. Bei 
den 5 übrigen Fällen war 2mal ein Tumor der Sella turcica vorhanden, einmal eine 
doppelseitige eitrige Sinusitis ethmoidalis, die ohne Erfolg operiert wurde, einmal 
wurde multiple Sklerose diagnostiziert. Die Obduktion ergab aber diffuse Encephalitis. 
Der 5. Fall litt an Ependymitis. Von den 25 Fällen der 1. Gruppe wurde bei 22 Pat. 
eine genaue neurologische Untersuchung vorgenommen, 12 mal eine multiple Sklerose 
festgestellt. — Von den 10 übrigen Fällen wurde später nach bereits eingetretener 
Heilung des Augenleidens 5 mal eine multiple Sklerose nachgewiesen, die restlichen 
5 Fälle kamen nicht wieder. — W. fand also in 58%, der von ihm beobachteten Fälle 
von akuter retrobulbärer Neuritis eine multiple Sklerose und mißt daher dieser Er- 
krankung eine überwiegende ursächliche Bedeutung zu. Deshalb ist er auch gegen 
jeden operativen Eingriff an den Nebenhöhlen, weil trotz einer von vielen Autoren 
hervorgehobenen Ungefährlichkeit doch mit einem nervösen Schock auf die am Zentral- 
nervensystem erkrankten, meist zarten weiblichen Patienten zu rechnen ist, der den 
Zustand ungünstig beeinflussen kann. Hanke (Wien). 

Woods, Alan C., and J. Ralph Dunn: Etiologie study of a series of optie neuro- 
pathies. (Ätiologische Studie über eine Reihe von Fällen von Neuritis optica.) (Dep. 
of surg., Johns Hopkins hosp. a. univ., Baltimore.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 80, Nr. 16, 8. 1113—1117. 1929. 

Woods und Dunn wenden sich gegen die übertriebene Bewertung der Neben- 
höhlenaffektionen in der Ätiologie der Sehnervenleiden, wodurch so häufig die tiefer 
gelegenen Ursachen des Sehnervenprozesses übersehen und der Patient mit über- 
flüssigen. Operationen belastet wird. An der Hand von 86 Fällen, die sämtlich nach 
allen Richtungen hin auf das genaueste untersucht waren, wurden die hauptsächlichsten 
Ursachen in ihrem gegenseitigen Zahlenverhältnis zusammengestellt: 40%, waren 
durch Syphilis verursacht, 12,7%, durch Erkrankungen der Nebenhöhlen, 11,6% 
durch Tumoren des Gehirns oder der Sehnerven, 5,8%, durch multiple Sklerose; 11,6% 
gehörten zu den Intoxikationsamblyopien, 3,5%, zu den ‚seltenen Formen‘“ (Fried- 
reichsche Ataxie, Idiotie und Encephalitis lethargica). In 14% der Fälle konnte eine 
Ursache nicht nachgewiesen werden. Unter den 35 Fällen mit primärer Atrophie 
waren 25 durch Syphilis, einer durch multiple Sklerose und nur 4 durch Intoxikation 
verursacht, 5 blieben in ihrer Ätiologie ungeklärt. Unter 13 Fällen mit sekundärer 
(neuritischer) Atrophiefand sich 2 mal Syphilis, 2 mal eine Nebenhöhlenerkrankung, 
4 mal ein Hirntumor, 1 mal Idiotie. 4 mal konnte eine Ursache nicht gefunden werden. 
Von 24 Fällen mit temporaler Atrophie waren 4 durch Syphilis bedingt, 6 durch 
Nebenhöhlenerkrankung, einer durch Hirntumor, 1 durch multiple Sklerose, 5 durch 
Intoxikation, 1 durch Friedreichsche Ataxie, 3 mal fehlte eine Ätiologie. In 5 Fällen 
von Neuritis optici wurde 3mal Syphilis, 1 mal Intoxikation und 1 mal epidemische 
Encephalitis nachgewiesen. In 4 Fällen mit Stauungspapille wurde jedesmal ein 
Tumor cerebri bei der Trepanation festgestellt. 5 Fälle hatten eine retrobulbäre Neu- 
ritis, dabei fand sich 1 mal Syphilis und 4 mal eine Nebenhöhlenerkrankung. Behr. 

Andrade, Gabriel de: -Toxische Ambiyopien, einige interessante Fälle davon. Brazil- 
med. Bd. 2, Nr. 10, S. 153—158. 1923. (Portugiesisch.) 

Verf. beschreibt 4 Fälle von toxischer Amblyopie, die wegen ihrer Besonderheiten größeres 
Interesse beanspruchen. — Im 1. Fall handelt es sich um eine 45jährige Patientin in höherer 
sozialer Stellung, die seit einiger Zeit über ständige Abnahme des Sehvermögens klagte. Der 
Augenhintergrund zeigte nichts Pathologisches. Der Visus beträgt beiderseits kaum !/, der 
Normalen, in der Nähe werden nur Buchstaben Nr. 6 (Wecker) gelesen. Es wird ein typisches 
zentrales Skotom festgestellt. Patientin leugnet jeden Mißbrauch von Alkohol oder Tabak. 
Von Familienangehörigen wird mitgeteilt, daß die Patientin während der SEPP BE 
als Vorbeugungsmaßnahme reichlich Tabak geschnupft und gekaut, und diese fehlerhafte 
Gewohnheit seit der Zeit beibehalten habe. Nach Aufgabe dieses Mißbrauches stellte sich 


das Sehvermögen vollkommen wieder her. — Im 2. Fall hat bei einem 50jährigen Patienten 
das Sehvermögen in letzter Zeit ständig abgenommen. Es findet sich eine typische toxische 
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Amblyopie. Patient, der jeden Mißbrauch von Tabak und Alkohol entschieden in Abrede 
stellt, ist Buchhalter in einer Tabakfabrik und muß in einem schlecht gelüfteten, engen Raume 
die stark mit Tabakdunst imprägnierte Luft einatmen. Verf. meint, daß Patient sich auf 
solche Weise derartig mit dem Gifte gesättigt habe, als ob er ein Dutzend Zigarren täglich 
geraucht habe. Nach Besserung der hygienischen Verhältnisse erlangte der Kranke wieder 
volles Sehvermögen. — Im 3. Fall handelt es sich um eine typische Tabak- Alkoholamblyopie 
in Verbindung mit einer einfachen Opticusatrophie infolge von Syphilis. Funktionell findet 
sich außer dem klassischen zentralen Skotom eine konzentrische Einschränkung des Gesichts- 
feldee. — Im 4. Fall klagt ein Arbeiter über starke Sehverschlechterung seit einiger Zeit. 
Außer einer leichten Hyperämie der Pupille konnte ophthalmoskopisch nichts Besonderes 
festgestellt werden. Es finden sich bei der Untersuchung die gewöhnlichen Symptome der 
toxischen Amblyopie, besonders in einem zentralen Skotom für Rot und Grün. Da Patient 
jeden Mißbrauch von Alkohol und Tabak leugnet und dies auch von seinem Fabrikherrn 
bestätigt wird, wurde den Arbeitsräumen besondere Aufmerksamkeit zugewandt. Es fand 
sich, daß die Luft in den kaum gelüfteten Räumen stark mit Schwefelkohlenstoff, der zur 
Vulkanisierung des Gummis verwandt wird, geschwängert war. Da sich noch bei 3 anderen 
Arbeitern dieselben Symptome in mehr oder weniger Intensität fanden, so mußte in der Ein- 
atmung des Schwefelkohlenstoffes die Ursache der Amblyopie gesehen werden. Nach Be- 
seitigung der hygienischen Mißstände von seiten des Arbeitgebers trat bei allen erkrankten 
Arbeitern völlige Wiederherstellung des Sehvermögens ein. Verf. ist der Meinung, daB außer 
einer völligen Enthaltung von den Ciftstoffen eine aktive Therapie (Jod, Pilocarpin, besonders 
subcutan, Coffein, Strychnin, Diuretica und Purgativa usw.) sehr die Heilung beschleunigen 
könne und durchaus nicht zu vernachlässigen sei. Eisenbahner, Piloten, Maschinisten usw. 
müßten behördlich von Zeit zu Zeit auf ihren Farbensinn untersucht werden, da sich bei 
diesen oft ein Mißbrauch von Alkohol und Tabak fände. Kassner (Gelsenkirchen). 


Orloff, R. Ch.: Zur Pathogenese der Sehnervengeschwülste. Russki Opht. Journal 
Bd. 2, Nr. 4, S. 341—346. 1923. (Russisch.) 

Eine 25jährige Frau bemerkte im Jahre 1906 im Verlauf des Typhus abdominalis die 
Abnahme des Sehvermögens ihres linken Auges. Während einer posttyphösen Pneumonie 
trat eine völlige Erblindung dieses Auges auf. Allmählich begann das linke Auge hervorzuragen 
und vor einem Jahre verschlechterte sich auch das Sehen des rechten Auges. Zur Zeit der 
Klinikaufnahme 21. X. 1916 Vis.o.d. = Fingerzählen in 25cm, Vis. o.s. = 0. Der linke Aug- 
apfel ist nach vorn, außen und unten gedrängt; die Beweglichkeit etwas beschränkt. Beim 
Palpieren ist keine scharf begrenzte Geschwulst zu fühlen, aber ein Widerstand zwischen 
Bulbus und oberer äußerer Orbitalwand. Ophthalmoskopisch: Doppelseitige ausgesprochene 
Neuritis oedematosa. Die linke Papille ist etwas blasser und ragt stärker hervor. 25. X. 1910 
wurde eine Orbitotomia ossea nach Golowin ausgeführt. Der Sehnerv ist stark verdickt 
und gekrümmt; seine Konsistenz ist ziemlich weich. Das periphere Nervenende ist kugel- 
föürmig. Die mikroskopische Untersuchung des Sehnerven ergab ein totales Verschwinden 
der Nervenfasern und starke Wucherung der Glia und des Bindegewebes. Die Gefäße stellten 
ein ausgesprochenes Bild der entzündlichen Veränderungen dar: Stellenweise sind sie hyalin 
entartet und zeigen eine entzündliche Zellenanhäufung um ihre Wandungen herum. Der 
Scheidenraum ist meistenteils obliteriert, stellenweise zeichnet er sich durch die Anhäufungen 
von Endothel- und Lymphoidzellen aus. Im Zentrum des Sehnervenstammes liegen die Zellen 
sehr locker und der Durchschnitt des Nerven ist einer sehr feinen Spitze ähnlich. Das histo- 
logische Bild ist dem Bilde der entzündlichen Sehnervengeschwülste, welche von mehreren 
Autoren (Byers, Emmanuel, Sourdill, Golowin, Eleonskaja) beschrieben worden 
sind, sehr ähnlich. Die Ursache der Entzündung in diesem Falle sieht der Verf. in dem über- 
standenen Typhus abdominalis. W. Eleonskaja (Petrograd). 


4. Grenzgebiete. 
Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankhelten : 


Saito, Shigeyoshi: Die Hirnkarte des Paralytikers. Studien über das Wesen und 
die Ausbreitung des paralytischen Prozesses in der Hirnrinde. Arb. a. d. neurol. Inst. 
a. d. Wiener Univ. Bd. 25, H. 1, S. 1—182. 1923. 

Shigeyoshi Saito hat im Neurologischen Institut an der Wiener Universität 
die Ausbreitung des paralytischen Prozesses in der Hirnrinde an einer Reihe von Fällen 
von Paralyse untersucht. An 7 Fällen hat er genau untersucht, welche Teile der 
Hirmrinde am stärksten verändert waren. S. ging von der Rindentopik Brod- 
manns aus und hat sämtliche von diesem sichergestellte Areae genau histologisch 
durchmustert. Die frühere Ansicht einer Systemerkrankung, wie sie Lissauer, 
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Schaffer und andere vertreten haben, lehnt S.ab. „Mit Nissl-Alzheimer 
und Nogushi ist die Lehre von den Toxinen, die ein bestimmtes System 
in der Rinde ergreifen, für die Paralyse zusammengebrochen.“ „Nur bei 
Spielmeyer finden wir noch den Versuch, neben dem entzündlichen Prozeß einen 
zweiten gelten zu lassen, den einer einfachen Parenchymschädigung offenbar toxischer 
Natur, und für diesen könnte dann die systematische Affektion Geltung haben.“ Aber 
schon Bielschowsky hat gezeigt, daß auch die scheinbar reine Parenchymschädigung 
doch an der Glia und den Gefäßen Veränderungen zeigt, die als entzündliche anzusehen 
sind. Und ebenso hat Jakob gezeigt, daß auch in Fällen von diskontinuierlichem 
Markzerfall Spirochäten als Ursache der Schädigung in Frage kommen. $. weist zu- 
nächst darauf hin, wie verschieden stark die paralytische Entzündung an den ver- 
schiedenen Teilen der Pia mater ist. An der Pia kommt am besten das Nebeneinander 
der exsudativen und der proliferativen Prozesse zum Ausdruck. „Wir können neben- 
einander eine völlig normale zarte Pia finden, ohne jedes Infiltrat, und können sehen, 
wie diese Pia allmählich, ohne noch in ihrer Struktur eine Veränderung aufzuweisen, 
ein diffuses Infiltrat zeigt, ganz vom Typus des paralytischen.‘“‘ ‚Man muß es als ein 
Folgestalium dieses Infiltrates auffassen, wenn an anderer Stelle die Pia bereits eine 
fibröse Verdickung aufweist‘‘, und zwar von einer mäßigen Verbreiterung bis zu einer 
derben Schwarte. In diesen Verdickungen können noch Infiltrate vorhanden sein, sie 
können aber auch fehlen. ‚‚Überall tritt das Diskontinuierliche des Prozesses hervor, 
überall der Ausdruck einer Herdkrankheit in ganz kleinen Herden. In etwa 12%, der 
Fälle kann man direkt den Übergang eines Infiltrates in die Molekularschicht längs 
einbrechender Gefäße verfolgen. Ein zeitlicher Zusammenhang zwischen den klinischen 
Erscheinungen und den pialen ist nicht festzustellen. Was dann die Hirnrinde 
betrifft, so ist nach S. die häufigste Form der Ganglienzellerkrankung die sog. Zell- 
sklerose, die „durch immer stärkere Schrumpfung, durch Abbrechen der Fortsätze 
zu ganz unförmlichen Zelltorsosführenkann“. Darnach käme die Nisslsche sog. schwere 
Zellerkrankung, deren erstes Zeichen eine schwere Erkrankung des Zellkernes ist. 
Was die Ausbreitung der Ganglienzellerkrankung betrifft, so behauptet S., daß „es 
keine Stelle der paralvtischen Hirnrinde gibt, die nicht geschädigte Ganglienzellen 
zeigen würde“. Auch der Prozeß in der Hirnrinde ist ein diskontinuierlicher, was sich 
allerdings nur in bezug auf den Ausfall von Ganglienzellen ergibt. Es gibt Fälle, 
„wo der Prozeß auch in bezug auf den Zellausfall eigentlich das ganze Rindengebiet 
ziemlich diffus befällt“ und nur den vorderen und hinteren Pol und die Insel freiläßt. 
Aber ‚‚es scheint bei den verschiedenen Fällen ganz verschieden, welche Partien die 
intensivste Erkrankung aufweisen“. „Wenn S. auch im großen und ganzen den seit 
langem gültigen Satz, daß das frontale Gebiet stärker erkranke, als das occipitale und 
daß das fronto orbitale das überhaupt stärker befallene sei, auch nach seinen Unter- 
suchungen bestätigen kann, so muß man doch andererseits wieder betonen, daß es 
Fälle gibt, bei denen gerade dieses Gebiet stärker betroffen ist, als die Projektions- 
felder. Es scheint, daß die Gebiete, welche ganz versteckt am Balken liegen, sowie die 
Gebiete, welche dem Riechhirn angehören, im allgemeinen mehr verschont sind, 
obwohl gerade Alzheimer auch für diese Gebiete mitunter schwere Affektionen 
gelten läßt.“ Auch bei der Untersuchung der Markfaserschädigung kann man die 
einzelnen Fälle unmöglich miteinander vergleichen. „Denn was in dem einen Falle 
intakt, ist in dem anderen schwer affiziert, so daß man nicht sagen kann, daß bei 
einer Reihe von Fällen ein Areal am meisten geschädigt ist.“ In einem einzigen 
Areal können die Intensitätsschwankungen der Markfaserschädigung derart sein, 
daß ‚oft hart aneinander gelegene Stückchen sich einerseits normal, andererseits 
schwerst geschädigt erweisen“. Stargardt (Marburg). 
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Ergebnisse. 
44. 
Vererbungslehre und Augenheilkunde. 


Von 
Prof. W. Clausen, Halle a. d. Saale. 
(Fortsetzung.) 
III. Die Vererbung in der Augenheilkunde. 
A. Allgemeines. 


Die Vererbung verschiedener normaler und krankhafter (anomaler) Merkmale 
sowie einer Reihe von Leiden und Mißbildungen des Auges ist seit langem bekannt. 
Jeder Arzt kann leicht und oft bei darauf gerichteter aufmerksamer Untersuchung 
an seinen Patienten ihr Vorkommen feststellen. Das Vererbungsproblem hat aber auch 
in der Augenheilkunde so recht erst nach der Wiederentdeckung der Mendelschen 
Regeln im Jahre 1900 und der eigentlich erst seit dieser Zeit datierenden experimentellen 
Vererbungsforschung einen größeren Aufschwung genommen. Nach Lang ist seitdem 
in einem Dezennium in der Ermittlung von Gesetzmäßigkeiten bei der Vererbung 
mehr geleistet worden als im ganzen vorausgehenden Zeitraum. Gilt das sogar für 
Zoologie und Botanik, um wieviel mehr für die ärztliche Wissenschaft und die der 
Augenheilkunde im besonderen, bauen diese doch naturgemäß auf den experimentellen 
Ergebnissen jener auf. 

In England, wo man den von Botanikern und Zoologen experimentell erzielten 
Ergebnissen der Vererbungsforschung von vornherein großes Interesse auch aus ärzt- 
lichen Kreisen entgegenbrachte, hat ganz besonders Nettleship mit seiner Schule 
seit vielen Jahren umfangreiche statistische Forschungen angestellt und für eine ganze 
Reihe von Augenleiden nicht nur den allgemeinen Nachweis der Vererbung, sondern 
auch den eines ganz bestimmten Erbganges zu erbringen versucht. Seine Ergebnisse 
sind in einer großen Zahl von Arbeiten niedergelegt. Eine Fundgrube bildet für jeden, 
der in der Ophthalmologie vererbungswissenschaftlichen Forschungen obliegen will, 
seine umfangreiche Arbeit „The Bowman Lecture on some hereditary diseases of the 
eye“ in Transact. of the ophth. soc. of the Kingdom 29. 1909. In dieser Arbeit werden 
ausgedehnte Stammbäume über die verschiedensten erblichen Augenleiden mitgeteilt 
Im speziellen Teil wird ihrer wiederholt noch Erwähnung zu tun sein. _ 

Im deutschen Sprachgebiet hat Horner im Jahresbericht 1876 aus der Ophthal- 
mologischen Klinik zu Zürich neben anderen Mitteilungen auch kurz über die Ver- 
erbung von Subluxatio lentis, Keratokonus und Katarakt sowie ausführlicher über die 
Erblichkeit des Daltonismus berichtet. Schon Ribot und Darwin war zw.r bekannt, 
daß dieser vererbt wird und auch bei Männern häufiger vorkommt. Horner hat aber 
als erster 2 genaue Stammbäume beigebracht, die ihn das folgende allgemeine Gesetz 
aufstellen ließen: „Die Söhne von Töchtern, deren Väter farbenblind waren, haben 
am meisten Chance, farbenblind zu werden, wenn auch nicht ausnahmslos, oder der 
Daltonismus vererbt sich nach dem Rückfalltypus von Großvater auf Enkel.“ Dieses 
auf Grund sorgsamer Stammbaumforschungen formulierte Gesetz hat sich in der 
Folgeim allgemeinen alsrichtig herausgestellt und wird seitdem wohl auch alsHorner- 
sche Regel bezeichnet. Horner selbst wies schon bei der Mitteilung der erwähnten 
Stammbäume darauf hin, daß hier eine ganz ähnliche Vererbung wie bei der von 
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H. Lossen 1877 mitgeteilten und seitdem berühmt gewordenen Bluterfamilie Mampel 
vorliegt. Nebenher sei bemerkt, daß zuerst im Jahre 1820 von Nasse für die Hämo- 
philie die Regel aufgestellt wurde, daß die Krankheit von kranken Männern durch 
gesunde weibliche Individuen auf männliche Nachkommen übertragen wird. Diese 
Regel wurde von Lossen dahin abgeändert, daß eine weitere Übertragung von den 
befallenen männlichen Individuen auf deren Nachkommen nicht vorkomme. 

Abgesehen von kleineren Mitteilungen mehr kasuistischen Inhalts wird in der 
Folgezeit dem Vererbungsproblem in der Augenheilkunde nur wenig Interesse geschenkt. 
Erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts mehren sich die Arbeiten, die die Bedeutung 
der Vererbungslehre auch für die Augenheilkunde hervorheben. So hat sich besonders 
Peters in einer Reihe von Artikeln immer wieder bemüht, für die Vererbungswissen- 
schaft auch unter den Ophthalmaologen Interesse zu wecken. In seiner Abhandlung 
vom Jahre 1911: „Die Bedeutung der Vererbungslehre für die Augenheilkunde, Rück- 
blicke und Ausblicke‘ bringt er eine umfassende Übersicht einerseits über diejenigen 
Gebiete, welche der modernen Vererbungslehre schon weitere Aufklärung zu ver- 
danken haben, andererseits über jene Zweige der Augenheilkunde, bei denen man 
die Vererbungslehre noch strenger zur Durchführung bringen kann als es bis dahin 
geschehen war. 

Vorher hatten allerdings schon Hess und Groenouw sich ebenfalls eingehend 
mit der Rolle der Vererbung und der Disposition der Augenkrankheiten befaßt. 

Arbeiten allgemeineren Inhalts über Vererbung in der Augenheilkunde stammen 
von Crzellitzer, Fleischer und Vogt. Crzellitzer hat seit Jahren bei allen ge- 
eigneten Fällen seiner Praxis Notizkarten angelegt, die Angaben über die Familie 
des Patienten in bezug auf Vererbung, Konsanguinität, Geschlecht der Vererbungs- 
träger und anderes für die Vererbungsforschung Wichtige enthalten. Auf diese Weise 
konnte er über hochgradige Kurzsichtigkeit, Übersichtigkeit, Schielen, Star, Augen- 
zittern und Astigmatismus wertvolle heredofamiliäre Beziehungen aufdecken. In 
einer späteren Veröffentlichung weist Crzellitzer noch auf die Schwierigkeiten der 
menschlichen Erblichkeitsforschung und auf die Notwendigkeit geeigneten statistischen 
Materials hin. Auch an die wertvolle Unterstützung wird erinnert, die der Erforschung 
des Erbganges erblicher Augenleiden die Weinbergsche Geschwister- und Probanden- 
methode leisten kann. Er zählt sodann eine Reihe von Augenleiden auf, wo die Klärung 
der Erbanlage noch aussteht. 

Fleischer macht ebenfalls auf die Bedeutung der Mendelschen Vererbungslehre 
für die Augenheilkunde aufmerksam und fordert sorgfältige Aufstellung von Stamm- 
bäumen. 

Neben Fragen, die bereits in den beiden ersten Teilen dieser Übersicht berührt 
worden sind, weist Vogt die Schwierigkeiten auf, die der Vererbungsforschung beim 
Menschen entgegenstehen. Vor allem deutet er auf die sogenannte homochrome Ver- 
erbung hin. Wie bereits früher erwähnt, entwickeln sich manche erbliche Merkmale 
und Leiden erst im Laufe des Lebens zu ihrer definitiven Form. Zur Zeit der Geburt 
und noch in den ersten Lebensjahren ist diese durch Vererbung bedingte besondere 
Differenzierung noch nicht kenntlich. Diesen Vererbungstyp findet man mit Vorliebe 
bei der Vererbung von Linsentrübungen. Als besondere Beispiele für die homochrome 
Vererbung erwähnt Vogt die sogenannte Coronarkatarakt, die lange Zeit durch die 
Iris verdeckt sein kann, manche Formen von Kern- und Altersstar, gewisse Arten 
von Glaukom und die Myopie. Ein besonders typisches Beispiel homochromer Ver- 
erbung stellt die hereditäre spontane Linsenluxation dar. In den ersten Lebens- 
dezennien sind die Augen der davon Betroffenen, meist Männer, völlig normal. Ohne 
irgendeine äußere Ursache tritt ganz unvermittelt die Linsenluxation ein. Den Anlaß 
dazu sieht Vogt in einer ererbten präsenilen Degeneration des Aufhängebandes der 
Linse. Als Beispiele für dominant-merkmalige Vererbung führt Vogt die Vererbung 
der dunklen Iris, des vorderen Polstars und eines von ihm als Spießkatarakt bezeich- 
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neten Zentralstars an. Rezessiv vererben sich nach Vogt die Retinitis pigmentosa 
und totale Farbenblindheit. Mehrere mendelnde Faktoren vermutet Vogt bei der 
Vererbung der gewöhnlichen Myopie und des Strabismus convergens. Endlich be- 
spricht er noch die geschlechtsgebundene Vererbung, als deren Beispiele der Dichromasie, 
myopischen Hemeralopie, Megalocornea und endlich der Leberschen Sehnerven- 
atrophie gedacht wird. 

In einer größeren Arbeit hat Lutz auf die Bedeutung der Mendelschen Regeln 
für die Medizin und ihre Anwendung auf die Ophthalmologie hingewiesen. Insonderheit 
versuchte er das von Nettleship gesammelte Material der deutschen Ophthalmolo- 
gischen Wissenschaft zugänglich zu machen. Neben der Aufführung einzelner Stamm- 
bäume bespricht er die bis zum Jahre 1911 bekannten erblichen Augenleiden und ihre 
wahrscheinlichen Erbgänge. 

In zahlreichen Arbeiten hat Stei ger das Vererbungsproblem in der Augenheil- 
kunde immer wieder abgehandelt. In seinem geradezu klassischen Buch: „Die Ent- 
stehung der sphärischen Refraktionen des menschlichen Auges“, Berlin 1913, das 
jeder Augenarzt gelesen haben sollte, behandelt er in umfassender Weise von hoher 
wissenschaftlicher Warte die einzelnen Refraktionsarten, insonderheit das am meisten 
interessierende Myopieproblem, wobei er nach Möglichkeit die Frage auf allgemein- 
biologischem Wege angeht und zu klären sucht. Auf Einzelheiten wird bei der Er- 
örterung spezieller Punkte eingegangen werden. 

Eine eingehende Abhandlung über das Mendelsche Gesetz und seine Anwendung 
auf hereditäre Augenleiden liegt von Church vor. Nach ihm zeigen präsenile Katarakt, 
Strabismus, Ectopia lentis, Kolobom, Distichiasis, Nachtblindheit und Retinitis 
pigmentosa eine dominante Vererbungsweise. Ein recessiver Vererbungstyp kommt 
hingegen in Frage für den Albinismus, Hämophilie, Farbenblindheit sowie bestimmte 
Nystagmusformen. Daß für Hämophilie und Farbenblindheit die geschlechtsgebundene 
Form der recessiven Vererbung festgestellt ist, wird nicht näher berührt. Nach Church 
sollen nur 7 Fälle farbenblinder Frauen bekannt sein, was nach neueren Untersuchungen, 
wie wir noch sehen werden, nicht zutrifft; deren Söhne waren ausnahmslos farbenblind. 
Das ist ohne weiteres verständlich, wie ein Blick auf Schema 5 der Abb. 11 dieser 
Übersicht (11, H. 6, 8. 216) uns zeigt. Söhne farbenblinder Väter und gesunder Mütter 
sind stets von dem Leiden verschont und vererben, wenn sie sich mit gesunden Frauen 
verheiraten, die Anomalie nicht auf ihre Nachkommen; auch davon überzeugt uns 
ein Blick auf das Schema 1 der soeben angezogenen Abb. 11. 

Eine ausführliche Bibliographie der Weltliteratur über vererbbare Augenleiden, 
die als Übersicht und zum Nachschlagen jedem Vererbungsforscher sehr erwünscht 
sein muß, hat Howe geliefert. In einer weiteren Mitteilung gibt dieser Autor dann 
noch Anleitungen zur Verwertung klinischer Beobachtungen für Erblichkeitsfragen. 
Außerdem berichtet er über eigene Erfahrungen, die er in 24 Familien mit hereditären 
Augenfehlern machen konnte. Kurz streift er dabei die Bedeutung der Mendelschen 
und anderer Hereditätsregeln für die Ophthalmologie in praktischer und theoretischer 
Hinsicht. Endlich bringt er noch eine Reihe von Vorschlägen zur Verhütung hereditärer 
Blindheit bei, deren Vorkommen von ihm in den Vereinigten Staaten auf etwa 5000 bis 
7500 Fälle geschätzt wird. 

Erbliche ‚Augendegenerationen — Abiotrophien des Auges — hat E. Treacher- 
Collins in einer sehr ausführlichen Arbeit zusammenfassend behandelt. Den vererb- 
lichen Miß-bildungen des Auges wie Mikrophthalmus, Ectopia lentis, kongenitaler Kata- 
rakt und funktionellen Störungen auf zweifellos anatomischer Grundlage (angeborene 
Farbenblindheit und Hemeralopie) stellt er dieerblichen Degenerationen gegenüber. Von 
diesen sind am besten erforscht erworbene Katarakt, Augenmuskellähmungen, Retinitis 
pigmentosa, symmetrische Pigmentdegeneration der Macula, familiäre amaurotische 
Idiotie, Lebersche Sehnervenatrophie, Doynes familiäre Chorioiditis sowie endlich 
knötchen- und gitterförmige Hornhautdegeneration, die alle stets beide Augen befallen, 
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bei verschiedenen Geschwistern einer Familie, abgesehen von der symmetrischen 
Pigmentdegeneration und der amaurotischen Idiotie, in verschiedenen Generationen 
auftreten und soweit pathologische Untersuchungen vorliegen, keinerlei entzündliche, 
wohl aber degenerative Zeichen in den voll entwickelten Zellen aufweisen. Nach 
Gowers ist die Ursache dieser Degeneration in einer Abiotrophie, d. h. einem Mangel 
an Lebensfähigkeit zu suchen, die unter Umständen ganz geringfügiger Natur sein 
kann. Diese Abiotrophien wären in Analogie zu setzen zu der schon erwähnten homo- 
chromen Vererbung, bei der die jeweiligen erblichen Leiden auch bei der Geburt noch 
nicht vorhanden sind, sondern erst im Laufe des Lebens sich ausbilden. Collins geht 
denn im einzelnen die obengenannten verschiedenen Degenerationen durch. Bei der 
speziellen Besprechung der erblichen Augenleiden werden die von ihm gebrachten 
näheren Erörterungen Berücksichtigung finden. 

Über Korrelationen bei Vererbunginder Augenheilkunde hat Best 
sich sehr ausführlich geäußert. Nach ihm ist die erblich überkommene Refraktion in 
Wirklichkeit nur ein Verhältnis der einzelnen formgebenden Faktoren des Auges. Vererbt 
wird also die Korrelation der einzelnen Teile des Auges. Best nimmt ferner an, daß 
im Verlaufe der Ehe die Energie der pathologischen Vererbung sinkt. So soll der erb- 
liche Astigmatismus bei den jüngeren Geschwistern geringer sein. Das läßt sich aber 
bisher weder theoretisch erklären noch ist es klinisch erhärtet worden. Macht man 
nur genügend umfangreiche und genaue Untersuchungen, so sieht man, daß die jün- 
geren Kinder hinsichtlich der Ererbung hereditärer Anomalien nicht etwa günstiger 
gestellt sind als die Erst- oder früher Geborenen. Es hat sich nicht bestätigt, wie Best 
vermutet, daß die Eltern in der Erzeugung des Normalen gewissermaßen Übung 
erwerben. Verschiedene kleine angeborene Unregelmäßigkeiten wie punktförmige 
Linsentrübungen, Pupillarmembranreste, Pigmentveränderungen im Augeninnern sollen 
in astigmatischen Augen entschieden relativ häufiger sein als in optisch normalen. 

Auf den ersten Blick haben Hornhautrefraktion einerseits und die Bildung von 
Netzhaut und Sehnerv andererseits nichts miteinander zu tun. Nach den embryonalen 
Transplantationen von Spemann und Lewis bestehen aber doch zwischen Netzhaut 
und dioptrischem Apparat des Auges enge entwicklungsgeschichtliche Beziehungen. 
Danach sind bei Fehlern des nervösen Augenanteils korrelative Fehlbildungen an Horn- 
haut und Linse, vielleicht auch an anderen Teilen des Auges nichts Ungewöhnliches 
und Unerwartetes. Nach Best soll man in Augen Rot-Grünblinder kleine und un- 
bedeutende wie auch gelegentlich schwerere angeborene Anomalien, Refraktionsfebler, 
kongenitale Katarakt und andere, antreffen, jedenfalls häufiger als es dem Durchschnitt 
entspricht, was übrigens nach meinen Erfahrungen nicht so unbedingt zutrifft. Bei 
totaler Farbenblindheit liegt gewöhnlich ein fester, korrelativer Symptomenkomplex 
vor, Maculaherd, Nystagmus, Lichtscheu, totale Farbenblindheit. Wenngleich manche 
Augenfehler sehr konstant und gleichartig sich vererben, so kommt es hier und da doch 
auch zu stärkeren Abweichungen, zu einer „Transformation“ der Vererbung, insofern 
als ein erbliches elterliches Aderhautkolobom sich z. B. bei den Kindern in Gestalt 
eines Iriskoloboms dokumentiert. 

Die Entwicklung des Auges als Teil des Gehirns läßt auch gewisse korrelative 
Beziehungen zu defekten Gehirnanlagen vermuten. Nach Best soll sich das bereits 
bei geringer geistiger Minderwertigkeit bestätigen. Von zurückgebliebenen, in Hilfs- 
schulen unterrichteten Kindern sollen 41%, kleine oder grobe angeborene Fehler des 
Auges aufweisen, wie Astigmatismus, oder Hyperopie über 2 Dioptrien, Linsen- 
trübungen, Augenmuskelstörungen, kleine Unregelmäßigkeiten am Sehnerven, Farben- 
blindheit und anderes. Bei den endogenen vererbbaren Psychosen finden sich nach 
Pilcz und Winterstein höchstgradige Myopie, Albinismus, Konus nach unten, 
markhaltige Nervenfasern weit häufiger als bei exogenen Psychosen. Nach Best 
wird eine Verbildung des Auges beliebiger Art in Korrelation zu geistiger Erkrankung 
auf angeborener Grundlage relativ häufig beobachtet. Eine seltene, aber ganz feste 


—_— 41 — 


Korrelation zwischen angeborenen Augen- und Gehirnkrankheiten stellt die familiäre 
amaurotische Idiotie dar, bei der sich von seiten des Auges der Symptomenkomplex 
aus Maculaherd und ÖOpticusatrophie zusammensetzt. Ganz grobe Mißbildungen des 
Auges wie Mikrophthalmus, Cyclopie, angeborene Geschwulstformen usw. können sich, 
abgesehen von den Defekten des Gehirns, deren Ausfluß sie eigentlich sind, mit weiteren 
Mißbildungen der verschiedensten Art, wie Polydaktylie, Hypospadie, Hasenscharte 
und anderen, kombinieren. In diesem Zusammenhang ist auch noch kurz eine Mit- 
teilung von Elschnig über Erblichkeit und Autointoxikation anzuführen. Dieser 
Autor beobachtete bei einem Patienten eine Iridocyclitis, die auf Autointoxikation 
beruhte und nach entsprechender Behandlung abheilte. Die Mutter des Patienten 
hatte früher an der gleichen Affektion gelitten. 

Über familiäre korrelative Krankheiten des Zentralnerven- 
systems mit solchen des Auges berichtet auch Batten. Nach ihm geht 
die Friedreichsche hereditäre Ataxie mit Nystagmus, die hereditäre cerebellare 
Ataxie nıit Opticusatrophie und in gleicher Weise auch die familiäre amaurotische 
Idiotie mit einer Erkrankung der Macula und einer Atrophie des Opticus einher. Sel- 
tener sind schon familiäre Katarakte mit Myotonia atrophica und die Augenverände- 
rungen bei Aplasia axialis extracorticalis beobachtet worden. Eine ausführliche Mit- 
teilung bringt Batten dann über eine Familie bei, in der er eine Form von cerebellarer 
Degeneration mit Maculaveränderungen bei ihren verschiedenen Mitgliedern beobach- 
tete. Bei den zunächst ganz gesunden und normal sich entwickelnden Kindern bildet 
sich allmählich eine Katarakt aus. Die Patienten werden schließlich blind, dement 
und spastisch, in manchen Familien früher, in anderen später. Die Papille ist grauweiß, 
die Netzhautgefäße sind normal. Die Maculagegend zeigt stärkere Pigmentierung. 
Nur mikroskopisch lassen sich in den Pyramiden- und den Betz-Zellen sowie den 
Purkinjeschen Zellen des Cerebellums Veränderungen nachweisen. In der Macula 
findet man Degeneration der Ganglienzellen und eine Wucherung des Pigmentepithels. 
Die Erkrankung hat viel Ähnlichkeit mit der familiären amaurotischen Idiotie, nur 
vermißt man bei dieser die charakteristischen Maculaveränderungen. Die letzte 
Ursache der Erkrankung ist noch vollkommen in Dunkel gehüllt. 

Über KorrelastionderVererbungvonAugenleiden mitanderenEr- 
krankungen des Körpers liegen auch nähere Mitteilungen von Strebel und 
Steiger vor. Sie berichten in ausführlichen Krankengeschichten über eine Familie, in 
der sich seit 4 Generationen Herzfehler gleichzeitig mit Ectopia lentis congenita und Hypo- 
plasie der Iris vererbten. Der Herzfehler besteht in einer Mitralinsuffizienz, die zum Teil 
mit Mitralstenose und Aortenstenose kompliziert ist. Sämtliche 8 Kinder der ältesten Pa 
tientin sind an diesem Herzfehler plötzlich und frühzeitig verstorben. Der in Frage 
stehende rheumatische Herzklappenfehler vererbt sich nach dem Modus von Herz fast 
stets von der Mutter, nur selten vom Vater auf die Kinder beiderlei Geschlechts. 
Die gleichzeitige Kombination mit Augenfehlern entwicklungsgeschichtlicher Natur 
stellt beider beobachteten Familie nach den Autoren nicht etwa einen Zufall dar. In der 
3. Generation dieser Familie zeigt sich auch bei dem Vater das Herzleiden, und zwar in 
Gestalt einer Aortenstenose. Diese vererbt sich neben der Mitralinsuffizienz auf seinen 
Sohn (Vererbung nach dem Modus von Burwinkel). Außerdem teilen die beiden 
Autoren noch 36 Fälle von selbstbeobachteten lokalen und allgemeinen Korrelationen 
mit. So wurde bei einem Patienten neben einem Kolobom des Sehnerven und 
anderen Mißbildungen eine periodische Basophilie mit Mastzellenausschwemmung fest- 
gestellt. Ferner werden Fälle von exzessiver Myopie mit zentraler punktförmiger Pig- 
mentierung der hinteren Cornealpartien in vertikaler Bänderform sowie ein Stamm- 
baum über Vererbung von Ectopia lentis et pupillae mit Myopie und Hasenscharte 
mitgeteilt. 

Von Steiger liegt dann noch eine Arbeit über Erbeinheiten am Auge vor. 
Nach ihm können Refraktionsanomalien beider doppelten Variabilität der Hornhaut- 
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refraktion einerseits, der Achsenlänge anderseits neu entstehen. Ist dem so, dann müssen 
sich die beiden Eigenschaften unabhängig voneinander vererben. Hornhautrefraktion 
von der Vaterseite und Achsenlänge von der Mutterseite müssen demnach unter Um- 
ständen ein neues Gesamtauge ergeben können. Nun fragt es sich, ob diese Merkmale 
und andere wie Astigmatismus, Stellung seiner Hauptmeridiane als Gesamtheit auf 
die nachfolgende Generation übertragen werden oder ob sich die einzelnen Merkmale 
im Laufe der sich folgenden Generationen wieder lösen. Ist das Gesamtauge als solches 
eine Erbeinheit oder zerfällt es in eine Reihe von Erbeinheiten? Aus weit über 50 000 
Messungen, die besonders bei der Vererbung extremer Formen der Einzelmerkmale 
als beweiskräftig angesehen wurden, schließt Steiger, daß die Einzelmerkmale sich 
trennen können und daß, wenn auch die Vererbung einer Reihe von Merkmalen oder 
aller als Erbeinheit sicher vorkommt und vielleicht sogar die Regel ist, die Mosaik- 
vererbung von Augenmerkmalen doch unbedingt zu Recht besteht, 
Endlich sei noch eines Artikels von Fleischer über geschlechtsgebundene Ver- 
erbung gedacht, in dem er zu den neuesten amerikanischen experimentellen Forschungen 
‚auf diesem Gebiet Stellung nimmt, deren Ergebnisse gerade für die Erklärung der 
Vererbung der Dichromasie, Neuritis retrobulbaris, bestimmter Formen von Hemeral- 
opie, Nystagmus und Myopie sowie der Megalocornea außerordentliche Bedeutung 
haben. Besonders weist Fleischer noch darauf hin, daß die verschiedenen Formen 
und Abstufungen der Dichromasie möglicherweise hinsichtlich ihrer Vererbung ein 
verschiedenes Verhalten zeigen könnten. Jedenfalls sind nach ihm in dieser Richtung 
klinische Untersuchungen von nicht geringem Interesse. 
einseitige Vererbung, den Verlust der hereditären Wechsel- 
beziehungen zwischendenbeidenHälftendesKörpers, der paarigen 
Organe und besonders der Augen liegt eine interessante Mitteilung von 
Lutz vor, der mir allerdings in seinen theoretischen Überlegungen, Hypothesen 
und Schlußfolgerungen zu weit zu gehen scheint. Nach ihm beobachtet man 
nicht so selten beim Menschen Verschiedenheiten der beiden Gesichtshälften, von 
denen die eine mit dem Vater, die andere mit der Mutter Ähnlichkeit besitzt. Die 
Möglichkeit einer solchen Vererbung glaubt Lutz auf Grund von Pflanzen- und 
Tierversuchsergebnissen bejahen zu müssen. Nachdem er eine ganze Reihe von 
allgemeinen Anomalien, die in dem angedeuteten Sinne sich vielleicht erklären 
ließen, besprochen hat, weist er auf die Heterochromie der Iris hin, wobei sich die 
nicht heterochrome Iris beider Eltern in Gestalt der Heterochromie auf beide Augen 
der Kinder forterben kann, bei denen dann das eine Auge in der Farbe den Augen 
des Vaters, das andere denen der Mutter gleicht. Auch die Anisometropie möchte Lutz 
auf einen Mangel der Symmetrie als Folge erblicher Veranlagung von den Aszendenten 
mit ungleicher Refraktion zurückführen. Die nach dem dominanten Typ vererbbaren 
Augenleiden wie Katarakt, Glaukom, Ptosis kommen auch einseitig vor und können 
sich deshalb auch einseitig vererben. Die Megalocornes, die einen geschlechtsgebundenen 
recessiven Erbgang zeigt, tritt ebenfalls einseitig auf. Ebenso sind nach Lutz Fälle 
von einseitiger Farbenblindheit oder Farbenblindheit nur des einen Partners eines 
eineiigen Zwillingspaares bekannt. Die neueren Untersuchungen haben für diese An- 
schauungen allerdings noch nicht völlig stichhaltige Anhaltspunkte beigebracht. Auch die 
recessiv sich vererbenden Augenleiden wie die totale Farbenblindheit, Retinitis punctata 
albescens, Retinitis pigmentosa sollen einseitig vorkommen, letztere sogar mit ein- 
seitiger Taubheit. Das Vorkommen einseitiger Immunität der Augen gegen Infektionen 
(einseitiges Trachom, Pneumokokken- und Influenza-Conjunctivitis) gehört nach 
Lutz ebenfalls in dieses Gebiet. Auch die Pupillenungleichheit kann nach ihm auf 
Vererbung beruhen. Nach Reche sind 1% der Fälle von Anisokorie ohne krankhaften 
Befund, mithin physiologischer Natur. 2 dahin gehörige Fälle von Anisokorie konnte 
auch Lutz beobachten. Beim ersten Patienten zeigten die Augenbewegungen eine 
geringe Ataxie, im übrigen war der Befund normal. Im 2. Fall waren die Pupillen 


— 13 — 


etwas unregelmäßig wie bei Tabes. Die Asymmetxrie möchte Lutz auf der Grundlage 
der Karyokinese erklären, da bei der Teilung der Chromatinfäden eine geringe Un- 
gleichheit sehr oft einmal vorkommen dürfte. 

Die bereits im 1. Abschnitt dieser Übersicht berührte Frage nach der Vererbung 
erworbenerEigenschaften ist auch in der ophthalmologischen Literatur wieder- 
holt angeschnitten worden. Eine große Rolle hat dieVererbung erworbener Eigenschaften 
in den zahllosen Arbeiten über die Entstehung und Vererbung der Kurzsichtigkeit 
gespielt. Ich erinnere nur an die Theorie von der Vererbung des sogenannten Akkommo- 
dationskrampfes infolge anstrengender und andauernder Nabarbeit von den Eltern auf 
ihre Kinder, an deren wachsenden Augen dadurch eine Zunahme der Längsachse des 
Auges und auf diese Weise die sogenannte Achsenmyopie verursacht werden sollte. 
Es würde zu weit führen, auf alle in den zahlreichen Myopiearbeiten niedergelegten 
Ansichten über Vererbung erworbener Eigenschaften näher einzugehen. Sie halten 
insgesamt einer strengen Kritik nicht stand. Steiger hat in seinem schon erwähnten 
Buch sich eingehend mit diesen Theorien auseinandergesetzt. 

Auch das Problem der Vererbung vonAugenverstümmelungen ist mehr- 
fach in der augenärztlichen Literatur behandelt worden. Zu erwähnen sind hier die Mittei- 
lungen von Brown-S&quard, der bei verschiedenen Jungen eines Meerschweinchens, 
dem ein Auge entfernt worden war, kongenitalen Mangel bald des einen, bald des anderen 
Auges wie auch sonstige Abnormitäten fand. Mulder entfernte 6 Jahre lang einer 
Reihe von Kaninchen stets das rechte Auge. Nie sah er bei rund 200 Jungen dieser so 
vorbehandelten Kaninchen an den Augen irgendwelche angeborenen krankhaften 
Merkmale. Neuere Untersuchungen haben denn auch ergeben, daß die Brown- 
8&quard schen Versuche am Meerschweinchen eine andere Deutung erfahren müssen. 
In dieser Beziehung sei auf die Abhandlung von Strasser: „Fragen der Entwicklungs- 
mechanik. Die Vererbung erworbener Eigenschaften‘, Verlag Bircher 1920, verwiesen. 

Auch die bei Menschen gelegentlich erhobenen Befunde (Darwin, Magnus, 
Fuchs, v. Hasner, Tobias), die nur gezwungen im Sinne einer Vererbung erworbener 
Eigenschaften ausgedeutet werden konnten, stehen in völligem Widerspruch mit unseren 
heutigen Anschauungen über Vererbung erworbener Eigenschaften. 

In jüngster Zeit hat Strebel die Frage nach der Vererbung erworbener Eigenschaf- 
ten an der Hand eines von ihm beobachteten Falles wieder aufgeworfen und sucht sie 
mit neueren Vorstellungen über Unfall-Reaktionsfolgen in Einklang zu bringen. Der 
von Strebel angezogene Fall sei hier kurz mitgeteilt. Das durch Schrotschuß schwer 
verletzte, erblindete linke Auge des Patienten mußte wegen sympathischer Gefahr 
enucleiert werden. 1!/, Jahre später wurde dem Patienten ein Mädchen geboren, 
das ohne linkes Auge zur Welt kam. In Korrelation mit dieser Nichtbildung waren 
noch Hypoplasien vorhanden, nämlich ein Kolobom des rechten Sehnerven, ein an der 
Stelle des Iriskoloboms sitzender, ca. 3 mm breiter Pigmentstreifen rechts, der von der 
rein blauen Regenbogenhaut in dunkelbrauner Pigmentierung absticht. Die Regen- 
bogenhäute des Vaters sind rein blau, die der Mutter rein braun. Ferner wurden bei 
dem nun 9 Monate alten Kind Krämpfe im rechten Arm beobachtet, was auf Reiz- 
zustände der motorischen Region hindeutet. Solche Korrelationen sind nach Strebel 
bei Fehlbildungen eines wichtigen Organes häufiger als man früher vermutete. Wenn 
2. B. ein Auge nicht angelegt wird, so ist es selbstverständlich, daß die dazu gehörige 
Sehbahn mit der corticalen Retina hypoplastisch ausfällt. Auch die kontralaterale 
Sehbahn kann z. B. in Form eines Koloboms usw. mitbetroffen werden. Daß auch 
Irradistionen auf benachbarte Rindenbezirke ausstrahlen können, ist sehr wahrschein- 
lich. Die 4 vor dem Unfall vom Patienten gezeugten Kinder sind alle völlig normal. 
Fehl- oder Mißbildungen waren weder in der näheren noch weiteren Verwandtschaft 
zu finden. Auch von Lues war nichts nachweisbar. Strebel sieht es auf Grund des 
soeben geschilderten Falles als erwiesen an, daß sich ein erworbener traumatischer 
Anophthalmus in einer sonst ganz normalen Familie weitervererbte und in Gestalt 
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eines angeborenen Anophthalmus in Erscheinung trat. Die Erklärung der Vererbung 
erworbener Eigenschaften sucht Strebel nicht auf innersekretorischem Wege, dem 
einzigen, der nach der modernen Vererbungslehre für die Vererbung erworbener Eigen- 
schaften, wenn eine solche wirklich vorkommen sollte, als möglich angesehen wird, 
sondern nur auf nervös-vitalem Wege durch Einwirkung der Psyche. Für den vor- 
liegenden Fall lautet seine Erklärung wie folgt: Die Mutter des Anophthalmuskindes 
hat durch das Trauma des Gatten ein peychisches Trauma erlitten. Dadurch entstand 
in ihrem Kopfhirn ein Engramm, das sich mit eisernem Griffel einschrieb und nicht 
mehr verlor, weil es durch den täglichen Umgang mit dem Verletzten stets neu ein- 
gezeichnet wurde. Dieses Engramm wurde allmählich so inhaltsschwer, daß es in die 
Tiefe des Sympathicusgehirns, des Unbewußten, versank, um dort ein zweites Engramm 
zu hinterlassen, das das Keimplasma zu induzieren imstande war. Überaus wichtig ist 
dabei die Summation der Reize, die eine bestimmte Schwelle überschreiten müssen, 
da sonst eine Induktion des Keimplasmas ausgeschlossen ist. Damit eine solche In- 
duktion über das Bauchhirn oder den Sympathicus zustande kommt, ist Hauptvoraus- 
setzung eine schockartige Sensibilisierung des Sympathicus und eine länger dauernde 
Summation der von außen kommenden Reize. Ungeklärte Fälle von sporadischem 
Anophthalmus lassen sich nach Strebel möglicherweise so erklären, daß in den Vor- 
fahrenreihen dieser Fälle vor 100 Jahren oder noch mehr erworbene Anophthalmie 
zu finden wäre. Sind schon die doch recht gekünstelten theoretischen Überlegungen 
Strebels mit den gegenwärtig allgemeingültigen Anschauungen über die Vererbung 
erworbener Eigenschaften in keinerlei Weise zu vereinigen, so sprechen anderseits 
auch alle bisher bekanntgewordenen Tatsachen direkt dagegen. An das Beispiel der 
seit vielen 1000 Jahren geüibten Circumcisio sei in diesem Zusammenhang nur nebenher 
erinnert. Um aber bei dem von Strebel erwähnten Fall zu bleiben, so sei darauf 
hingewiesen, daß 1000 und über 1000 Patienten, die durch Unfall ein Auge eingebüßt 
haben, ungezählte Scharen von Kindern zeugten, ohne daß je ein ähnlicher Fall wie 
der Strebelsche zur Beobachtung kam. Darauf wurde denn auch von Siegrist, 
der zusammen mit Vogt die Ansicht Strebels widerlegte, hingewiesen. Wohl nirgends 
mehr als bei der Beurteilung erblicher Anomalien muß man sich davor hüten, einen 
Einzelfall zu verallgemeinern und zu weitgehende Schlüsse daraus abzuleiten. Ganz 
abgesehen davon, daß irgendwie erworbene Leiden ererbten täuschend ähnlich sehen 
können, kann der Zufall stets eine Rolle spielen, solange man nicht über große Unter- 
suchungsreihen verfügt. Bisher sind auch in der Augenheilkunde irgendwelche Tat- 
sachen, die die Vererbung erworbener Eigenschaften auch nur als wahrscheinlich 
ansehen ließen, nicht bekanntgeworden. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 


Lehr- und Handbücher, Monographien allgem. Inhalts: 

© Handbuch der Tuberkulose. Hreg. v. Ludolph Brauer, Georg Schröder u. Ft 
Blumenfeld. 3. umgearb. Aufl. Bd. 2. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1923. 759 8. 
u. 10 Taf. G. Z. 30. 

Das Leitmotiv des 2. Bandes, der sich in der Hauptsache mit der Behandlung 
der Tuberkulose beschäftigt, gibt Sohröder (Schömberg), der die allge mei ne Thera- 
pie bringt, mit folgenden Worten: „Die Tuberkulose des Menschen ist wie die Lues 
als Allgemeinerkrankung aufzufassen. Wir dürfen uns nicht damit begnügen, spezisli- 
stisch eine Äußerung der Krankheit in einem bestimmten Organ zu behandeln, sondern 
stets ist der ganze Mensch als Kranker anzusehen und therapeutisch zu beeinflussen. 
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-Wir müssen den ganzen Menschen so sehr kräftigen, daß das Lokalleiden, das erkrankte 
Organ, mit in den Strom der allgemeinen Verbesserung hineingezogen wird.“ Und 
nun wird uns das ganze Rüstzeug geboten, das die ärztliche Kunst in Generationen 
geschmiedet hat: Klimatische Behandlung von demselben Bearbeiter; Ernährung 
und Kostformen von ihm und Kaufmann (Wehrawald); allgemeine Strahlen- 
therapie von Lorey; Balneotherapie (Thilenius); Pneumato-und Inhala- 
tionstherapie (Aron); Husten, Auswurf und Atemstörungen (Sorgo); 
Lungenblutung (Sorgo); Fieber und Nachtschweiße (Saugmann); Pharma- 
kotherapie (Bachem); Chemotherapie (Schlossberger) (in dieser Auflage zum 
ersten Male); spezifische Behandlung (Ritter); operative Behandlung der 
Lungentuberkulose (Brauer und Spengler); Chirurgieder Pleura (Gehrcke) 
endopleurale Operationen unter Leitung der Thorakoskopie (Jacobaeus) 
(in dieser Auflage zum ersten Male). Es folgt sodann die Besprechung der chronischen 
Mischinfektionen von Brauer und Spengler, anderweitige Erkrankungen 
derBronchien und Lungeninihren Beziehungen zur Lungentuberkulose 
von Schröder, Pleuritis und der spontane Pneumothorax von demselben. 
Damit liegt das ganze Werk vor, in dem mit Recht die Herausgeber „ein Zeichen der 
ungebrochenen Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit der deutschen Gelehrten sehen, 
die sich mit ihnen in den Dienst der Sache gestellt haben“. Um der Sache willen seien 
ihm möglichst viele Leser gewünscht. Meisner (Berlin). 


Allgemeine Physiologie und physiologische Chemie: 


Magnus, R.: Die Bedeutung des Hirnstammes für Muskeitonus und Körper- 
stellung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 16, 8. 501-504. 1923. 

In der Einleitung dieser im Berliner Verein f. innere Medizin gehaltenen Leyden- 
vorlesung wird zunächst das Notwendigste über die Enthirnungsstarrte und die gesetz- 
mäßige Beherrschung der Gesamthaltung dieses Zustands, das ist die Tonusverteilung 
der Streckmuskulatur durch Hals- und Labyrinthreflexe, gesagt. Die genaue Lage der 
Zentren für die Enthirnungsstarre, die bekanntlich vor der Eintrittsebene der Octavi 
voll vorhanden ist und in der Gegend des Calamus scriptorius erlischt, ist noch nicht 
festgestellt. Die Schwierigkeit hierfür liegt in der Tatsache, daß bei schrittweiser 
Abtragung der Oblongata die Enthirnungsstarre einem allmählich unter den Händen 
ohne scharfe Grenze schwindet. Das Kleinhirn ist an der Starte völlig unbeteiligt. 
Die tonischen Labyrinthreflexe gehen aus von den Maculae der Utriculusotolithen. 
Jede Macula wirkt auf die Streckmuskeln beider Seiten. Die Utriculi wirken auf 
die Muskeln des Stamms, besonders des Halses, aber nur einseitig. Die Zentren dieser 
Reflexe liegen in der Oblongata caudal von der Eintrittsebene der Octavi. Diese 
Lebyrinthreflexe verbinden sich beim decerebrierten Tiere mit den Halsreflexen, falls 
nicht eine der beiden Reflexgruppen ausgeschaltet wird. Die durch Änderung der Kopf- 
stellung auftretenden Körperhaltungen sind „natürlich“ und gleichen den vom intakten 
und freilebenden Tiere eingenommenen. Nur beim Affen mit erhaltenem Großhirn 
treten diese Reflexe erst nach Ausschaltung desselben durch Narkose oder Operation 
auf. Ähnlich liegen die Verhältnisse beim Menschen, bei Gesunden fehlt daher ebenfalls 
der Einfluß der Kopfstellung auf die Körperhaltung. Nach Querschnitten durch das 
vordere Mittelhirn bleiben Enthirnungsstarre und die erwähnten Reflexe erhalten. 
Anders bei Mittelhirn- und Thalamustieren (der Name deutet den höchsten vollständig 
erhaltenen Hirnteil an). Statt der Enthirnungsstarre eine mehr gleichmäßige ‚„‚normale“ 
Tonusverteilung zwischen Beugern und Streckern, statt der Unfähigkeit des decere- 
brierten Tieres, sich aufzurichten, wenn es umgefallen ist, unter gleichen Umständen 
reflektorische Einnahme und Erhaltung der Normalstellung beim Mittelhirntiere. Dies 
besitzt also Stellreflexe. Ihr Zusammenwirken mit normaler Tonusverteilung und rhyth- 
mischen Laufbewegungen ermöglicht solchem Tier, auf Reize hin normal und sicher zu 
laufen. Ebenso wie die Stehreflexe — das sind die Haltungsreflexe — aus superponierten 
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Labyrinth- und Halsreflexen bestehen, lassen sich auch die Stellreflexe in Labyrinth- 
stellreflexeaufden Kopf und Halsstellreflexe zerlegen. Durch die Labyrinth- 
stellreflexe (1) wird beim Thalamus- oder Mittelhirntier in allen Körperlagen im Raume 
der Kopf in Normalstellung gedreht und darin festgehalten. Diese Reflexe werden aus- 
gelöst durch die Maculae der Sacculusotolithen, vielleicht auch noch durch die Utri- 
culusotolithen. Die Halsstellreflexe (2) werden bedingt durch die Verbiegung des 
Halses, wenn der Kopf in Normalstellung gebracht ist, während sich der Körper noch 
in einer anderen Lage befindet. Hierdurch wird die Wirbelsäule und dann das Becken 
in die richtige Stellung zum Kopfe gebracht. Es handelt sich also um caudal fort- 
schreitende Kettenreflexe. Da der Kopf eines labyrinthlosen Thalamustieres in der Luft 
desorientiert ist, aber bei Berührung des Tierkörpers mit einer Unterlage z. B. in Seiten- 
lage auf dem Tische trotz fehlender Labyrinthe in die Normalstellung gedreht wird, so 
muß es noch Körperstellreflexe auf den Kopf(3) geben. Man kann beweisen, 
daß sie Folge asymmetrischer Erregung der Drucksinnorgane sind. Körperstellreflexe 
und Labyrinthstellreflexe zwingen also den Kopf dieser Tiere in die Normalstellung. 
Der Körper kann aber auch in der Normalstellung bleiben oder sie einnehmen, ohne daß 
sich der Kopf in Normalstellung befindet. Dazu gebraucht er die Körperstell- 
reflexe auf den Körper (4), welche ebenfalls durch asymmetrische Reizung der 
Drucksinnorgane bedingt sind. So ist jede Einzelfunktion doppelt gesichert: die Normal- 
stellung des Kopfes durch Labyrinthstellreflexe (1) und Körperstellreflexe auf den 
Kopf (3), die Normalstellung des Körpers durch die Halsstellreflexe (2) und Körper- 
stellreflexe auf den Körper (4). Nur Katze, Hund und Affe mit erhaltenem Großhirn 
haben ferner noch optische Stellreflexe (5), welche die Desorientierung des 
Kopfes im Raume nach Labyrinthentfernung verhindern, indem durch Fixierung mit den 
Augen trotzdem der Kopf und gleichzeitig mit den Augen in die Normalstellung geht. 
Er wird wahrscheinlich durch die Großhirnrinde vermittelt, weil er nach Verschluß der 
Augen oder Großhirnexstirpation verschwindet. Alle übrigen Stellreflexe (1——4) sind 
im Hirnstamm lokalisiert und zwar am weitesten caudal im vorderen Teile der Oblon- 
gata und in der Brückengegend die Halsstellreflexe, oral im vordersten Mittelhirn die 
Labyrinthstellreflexe und Körperstellreflexe. Kerne und Bahnen der Labyrinth- und 
Körperstellreflexe auf den Kopf liegen wesentlich im Hirnstamm, sind also nach 
Kleinhirnentfernung noch erhalten, während unter dieser Bedingung die Körperstell- 
reflexe auf den Körper mindestens stark abgeschwächt sind. Die Bahnen dieser 
Reflexe laufen daher anscheinend ganz oder teilweise über das Kleinhirn. Labyrinth- 
stellreflexe und Körperstellreflexe, ausgenommen die Halsstellreflexe, haben ihre Zen- 
tren im Niveau des roten Kerns in der ventralen Hälfte des Mittelhirns (Rademaker), 
und der rote Kern selbst ist nach den sehr genauen Versuchen Rademakers das 
Zentrum für die normale Tonusverteilungundeinen wichtigen Teil 
der Stellfunktion, sicher der Labyrinthstellreflexe auf den Kopf. 
Die Zentren der Halsstellreflexe liegen weiter caudal. Die histologische Untersuchung 
ergab die entscheidende Bedeutung der Forelschen Kreuzung für die untersuchten 
Funktionen. Dagegen sind u. a. Bindearmkreuzung, hinteres Längsbündel, prädor- 
sales Bündel, also die übrigen im Niveau des roten Kernes gelegenen Zentren und 
Bahnen für die besprochenen Funktionen ohne Bedeutung. In besonderen Tier- 
versuchen ergab sich kein Anhalt dafür, daß die Subst. nigra die normale 
Tonusverteilung und dieStellfunktion beeinflußt. (Die histologische Unter- 
suchung dieser Versuche ist noch nicht abgeschlossen.) Dafür spricht such, daß eine 
Katze mit einseitiger völliger Degeneration der Substantia nigra trotz besonderer Auf- 
inerksamkeit gar keine Tonusstörungen zeigte. Man kennt also jetzt bestimmte Zentren 
für die normale Tonusverteilung und einen Teil der Stellreflexe mit ihren efferenten 
Bahnen. Alle afferenten Bahnen sind noch unbekannt. Die motorischen Zentren im 
Rückenmark werden von oben her schematisch dreifach beeinflußt: 1. ein Streckzügel 
beeinflußt von der Oblongata, 2. ein Beugezügel vom roten Kerne beeinflußt, 3. über- 
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wiegender Beugeeinfluß durch die Pyramidenbahn. Verf. wirft dann die Frage auf, was 
der Physiologe nach den wiedergegebenen Tatsachen und Schlüssen über den extra- 
pyramidalen Symptomenkomplex sagen könne. Der Gegensatz zwischen dem klinischen 
Verhalten des Menschen und des Versuchstieres läßt mehrere Möglichkeiten zu. 1. Das 
Tier ist kein Mensch. Trotzdem werden einfache fundamentale Funk- 
tionen des Hirnstamms nicht so durchgreifende Unterschiede 
zwischen Warmblüter und Menschen (es gibt bei ersterem bekanntlich kein 
extrapyramidales Symptom) bewirken. Dafür sprechen auch die Versuche von 
Kinnier Wilson am Affen (einseitige Striatum- und Pallidumzerstörungen machen 
keine deutlichen Symptome, solange die Capsula interna nicht mitverletzt ist). 2. Es 
ist bisher nicht genügend auf Herde im Hirnstamm caudal von den Stammganglien 
geachtet. 3. Der Schock oder Diaschisis caudaler Zentren ist zu berücksichtigen. 4. Die 
Ausschaltung der Stammganglien hat beim Tier andere Folgen, wenn das Großhirn 
erhalten ist. Die Enthirnungsstarre beim Thalamustier ist z. B. nach doppelseitiger 
Zerstörung des Nucleus ruber wesentlich geringer, wenn die Pyramidenbahn erhalten 
ist (Rademaker). Berichter darf hier vielleicht auf seine klinische Erklärung der 
Halsreflexe (Zeitschr. f. g. N. 80) hinweisen, für deren Auftreten die Pyläsion und die 
Fähigkeit zur hemiplegischen Mitbewegung Vorbedingungen sind und die weiter eben- 
falls mit Isolierungsveränderungen caudaler Teile rechnet (die tiefen Ganglien sind 
beim Menschen für diese Reflexe wohl nicht unbedingt erforderlich). Die durch Inhalt 
und Form gleich schöne Vorlesung des Verf. ist zur Einführung in dieses schwierige 
Gebiet recht geeignet. A. Simons (Berlin)., 
Gerard, Margaret Wilson: Afferent impulses of the trigeminal nerve: The intra- 
medullary course of the painful, thermal and taetile impulses. (Zentripetale Leitung 
im Trigeminus: der intramedullare Verlauf der Schmerz-, Temperatur- und Berührungs- 
empfindungen.) (Anat. a. physiol. laborat., Northwestern univ. med. school, Chicago.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 3, S. 306—338. 1923. | 
Die Verf. geht davon aus, daß in den Fällen von Verschluß der Arteria cerebelli 
post. inf. die Läsion der spinalen Quintuswurzel und des spinalen Quintuskernes nur 
Störungen der Schmerz- und Temperaturempfindung, dagegen keine der Berührungs- 
empfindung bewirkt. Die letzteren finden sich nur, wenn gleichzeitig der motorische 
Trigeminuskern geschädigt ist. Die Verf. nimmt an, daß für die Berührungsempfin- 
dung nur der dem motorischen Kern eng benachbarte sensible Trigeminuskern in 
Betracht kommt, der in der Regel nur mit jenem zusammen geschädigt wird. Zur 
Bestätigung dieser Ansicht hat die Verf. experimentelle Untersuchungen an der Katze 
angestellt. Sie durchtrennte die spinale Quintuswurzel und fand dabei regelmäßig 
Störung der Schmerzempfindung, dagegen keine Störung der Berührungsempfindung. 
Die erstere wurde durch die Prüfung des Cornealreflexes, die letztere durch die Prü- 
fung des Niesreflexes bei Berührung der Nasenlöcher festgestellt; daneben wurde auch 
der okulo-kardiale Reflex mittels Druck auf das Auge geprüft, dessen Verhalten dem 
Cornealreflex parallel ging. Durch diese experimentellen Ergebnisse werden die aus 
den klinischen Beobachtungen gezogenen Schlußfolgerungen bestätigt. Bei Durch- 
schneidung in verschiedener Höhe zeigte sich, daß die Störung der Schmerzempfindung 
zu erzielen ist, wenn die Läsion in den oberen 5—7 Millimetern der spinalen Wurzel 
erfolgt. Die in die Brücke eintretenden sensiblen Quintusfasern teilen sich in 2 Äste, 
von denen der eine in den sensiblen Kern, der andere in die spinale Quintuswurzel 
übergeht. Verf. schließt, daß nur die ersteren Äste die Berührungsempfindung, die 
letzteren dagegen die Schmerz- und Temperaturempfindung leiten. Kramer., 
Goldseheider und P. Hoefer: Über den Drucksinn. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 199, H. 3, S. 292—319. 1923. 
Auf Grund von neuen Versuchen, z. T. unter Verwendung von Lokalanästhesie, 
kommen Verff. zu dem Ergebnis, daß der Drucksinn, der durch cutane Drucksinnerven 
vermittelt wird, vorzugsweise für die Erkennung der Außenwelt bestimmt ist. Er 
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zeichnet sich durch seinen besonders ausgesproohenen Empfindungsinhalt aus, durch die 
Tiefe der Reizschwelle und Unterschiedsschwelle, durch das Vermögen, zeitlich fol- 
gende Reize mit großer Schärfe getrennt wahrzunehmen, und durch sein Lokalisation 
vermögen aus. Außerdem kommt der Haut und den tieferen Geweben eine Sensi- 
bilität für mechanische Reizungen zu, welche vorwiegend für die Wahrnehmung der 
Zustandsänderungen der Gewebe selbst (Gemeingefühl) bestimmt ist. Die Tiefensensi- 
bilität vermittelt druckähnliche dumpfe Empfindungen. Reiz- und Unterschieds- 
schwelle sind hier höher als beim Drucksinn, das Lokalisationsvermögen undeutlicher. 
Berührungs- und Druckempfindung werden durch denselben Nervenapparat vermittelt, 
Druckreize von hinreichender Stärke beteiligen gleichzeitig den Drucksinn wie die 
Tiefensensibilität. Der Knochenhaut kommt nicht bloß eine Schmerz-, sondern such 
eine unterschmerzliche Empfindung von dumpfer und weicher Qualität zu. Die Emp- 
findung der Härte beim Druck auf Knochen entstammt nicht der Knochenhaut, 
oder den Knochen, sondern dem Drucksinn der Haut. Beim ärztlichen Palpieren 
kommt neben dem Muskelsinn der gesamte Druckempfindungskomplex in Betracht, 
wobei dem eigentlichen Drucksinn die wesentliche Rolle zufällt. Hauptsächlich werden 
dabei Unterschiedsempfindungen verwendet. v. Skramlik (Freiburg i. Br.)., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 


Geschichte der Augenheilkunde, Geographisches : 

Greeff, R.: Der vergrößernde Krystall des Konrad von Würzburg. Zeitschr. í. 
ophth. Opt. Bd. 11, H. 4/5, 8. 98—101. 1923. 

Durch diese und 2 andere Stellen aus deutschen Minnesängern wird der Beweis 
erbracht, daß bereits zur Zeit der Hohenstaufen in Süddeutschland der Gebrauch 
von Lesegläsern aus Beryll oder Bergkrystall sehr wohl bekannt war. Das deutsche 
Glas war damals noch zu trūbe zu solcher Verwendung. Diese 3 Belegstellen sind 
die ältesten bisher bekannt gewordenen Erwähnungen von praktischer Verwendung 
brillenähnlicher Augenhilfen und stehen noch vor den venezianischen Ratserlassen. 
(Siehe dies. Zentribl. 9, 448.) Pichler (Klagenfurt). 

Sonnefeld, C. A.: Beim Optiker Goethe. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 20, 
H 286—288. 1923. 

Ganz kurze Würdigung der Farbenlehre Goethes durch einen Physiker: Gegenfarben, 
Urphänomen, trübe Mittel; physische Farben; Gegensatz zu Newton; chemische Farben; 
Goethe Vorläufer Ostwalds. Erggelet (Jena). 

Henker, O.: Das optisehe Museum der Carl-Zeiss-Stiftung. Dtsch. opt. Wochen- 
schr. Jg. 9, Nr. 25, 8.351. 1923. 

Rohr, M. v.: Zur Anlage der Jenaer optischen Sammlungen. Dtsch. opt. Wochen- 
schr. Jg. 9, Nr. 25, 8. 352—353. 1923. 

Das Zeisswerk sammelte bereits seit längerer Zeit alte mikroskopische Geräte und 
alte Fernrohre. Durch die Gründung der Optikerschule wurde die Zeissstiftung ver- 
anlaßt, die Sammlung auf das Gebiet der Brille auszudehnen und sie so zu einem 
optischen Museum auszugestalten, wobei die Zuwendungen Prof. Dr. Greeffs einen 
wichtigen Beitrag lieferten. Die Sammlungen werden jetzt geordnet und neu auf- 
gestellt, welche Gelegenheit Prof. Dr. v. Rohr benützt, um bemerkenswerte Stücke, 
besonders unter den neuen Zuwächsen, in der Dtsch. opt. Wochenschr. zu veröffent- 
lichen. Der erste Bericht bringt neben alten Brillen auch einen Distanzmesser sus dem 
Jahre 1855. Pichler (Klagenfurt. 

Coupal, James F.: Ophthalmologie colleetions from the American academy of oph- 
thalmology and oto - laryngology at the army medieal museum. (Ophthalmologische 
Sammlung der amerikanischen Gesellschaft für Ophthalmologie und Otolaryngologte 
im Armeemuseum.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 10, S. 853—854. 1923. 


Bericht über den Stand der im Mai 1922 gegründeten Sammlung. Sie enthält 1. Abbil- 
dungen, 2. etwa 150 makroskopische, 3. über 1000 mikroskopische Präparate, 4. & 
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liohe Instrumente, 5. seltene ophthalmologische Bücher. Die eingeschickten Bulbi werden 
äquatorial geteilt, die eine Hälfte zur mikroskopischen Untersuchung verwendet, die andere 
Hälfte als mikroskopisches Präparat aufgehoben und außerdem bei 7facher Vergröße 
photographiert. Dohme (Berlin). 
Angelueei, Arnaldo: Dal vitalismo al positivismo nelle teorie oftalmologiehe. (Vom 
Vitalismus zum Positivismus in den augenärztlichen Theorien.) (Istit. di clin. ocu- 
list., univ., Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 30, Nr. 8, 8. 357—363. 1923. 
Chemische und biologische Forschungen haben ergeben, daß der Organismus 
denselben Gesetzen unterworfen ist, wie jede andere Materie. Die chemischen und 
mechanischen Vorgänge laufen nach allgemeinen Gesetzen ab. Der Mensch steht 
unter dem Einfluß der Umgebung, der Feuchtigkeit der Luft, der zahllosen unsicht- 
baren Strahlen, sind doch Zusammenhänge zwischen Sonnenflecken und psychischen, 
sowie physischen Vorgängen festgestellt worden. Wichtig sind die Einflüsse der Licht- 
strahlen sowohl auf die Vorgänge im Organismus, wie auf das Gemütsleben. Here- 
ditäre Momente dürfen nicht vernachlässigt werden. Die eigene physikalisch-chemische 
Konstitution ist bestimmend für den Ablauf von Entwicklung und Erkrankungen. 
Die Rückwirkungen auf das Auge bleiben nicht aus. Myopie, Frühjahrskatarrh, 
manche Fälle rezidivierender Glaskörperblutungen sind von diesem Gesichtspunkte 
zu betrachten. Eine Reihe von Allgemeinerkrankungen wirken auf das Auge zurück. 
Die Entwicklung des Stares steht im Zusammenhang mit örtlichen Alterserscheinungen, 
im jugendlichen Alter mit Veränderungen der endokrinen Drüsen. Wichtig sind die 
nach der Menopause auftretenden Iridocyclitiden. Das Trachom stellt keine noso- 
logische Einheit dar, es verläuft bei verschiedenen Individuen und Völkern verschieden, 
daher die Notwendigkeit der Individualisierung. Jede Bindehautentzündung bak- 
teriellen oder irritativen Ursprunges kann bei disponierten Individuen zu papillärer 
Hypertrophie und Körnerbildung führen. Man darf über die naheliegenden äußeren 
Ursachen die in der Organisation des Individuums liegenden nicht übersehen. Lauber. 


Ernährung, Flüssigkeitswechsel, Augendruck, physiologische Chemie: 

Magitot, A.: La tension oculaire. Quelques-unes de ses modifications expéri- 
mentales. (Über die Spannung des Auges und einige ihrer experimentellen Beein- 
flussungen.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 21, Nr. 1, 8. 44—53. 1923. 

Es handelt sich um die Rekapitulation bekannter Tatsachen, die durch Versuche 
illustriert werden und in einigen Punkten Ergänzungen erhalten. Bei den Versuchen 
wurde, soweit die Druckmessung am Tierauge in Betracht kam, meist ein Metall- 
manometer, für die Versuche am menschlichen Auge ein Schiötzsches Tonometer 
gebraucht. Der Augeninnendruck kommt durch zwei Faktoren zustande, den Gefäß- 
druck und den Druck, unter dem das Kammerwasser produziert wird. Die Abhängig- 
keit vom Gefäßdruck zeigt sich in den verschiedensten Eigenheiten. Beim erwachsenen 
Menschen ist der Druck des Morgens in der Regel um 4—5 mm höher als am Abend; 
er schwankt mit der Diät, der Körperhaltung und den Bewegungen des Körpers. 
Bei den manometrischen Tierversuchen zeigt sich auch neben der pulsatorischen 
Schwankung eine exspiratorische Vermehrung des Druckes um 1—4 mm Hg. Aus 
all diesen Schwankungen geht der beherrschende Einfluß des Blutdruckes hervor. 
Da aber das Auge nach Unterbrechung der Zirkulation noch beträchtliche Zeit einen 
positiven Druck beibehält, so muß man annehmen, daß ihm auch ein spezieller Eigen- 
druck zukommt. Dieser Druck beträgt in den ersten Stunden etwa 10 mm Hg und 
sinkt in 15 Stunden langsam bis auf den Wert 0; bewahrt man aber den Augapfel bei 
Temperaturen zwischen + 3 und -+ 6° in „‚hämolysiertem Serum (strum h&molyse)“ 
desselben Tieres auf, so läßt sich der Druck noch länger halten. Auch das spricht 
dafür, daß der Augapfel einen eigenen Tonus besitzt, welcher so lange bestehen bleibt, 
bis die das Augeninnere umgebenden Zellen durch Leichenveränderung beschädigt 
werden. Das wesentlichste Moment, welches die Spannung des lebenden Auges tiber 
den Eigendruck hinaus steigert, ist der Druck in den Arterien; hiervon kann man sich 
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überzeugen, wenn man am entbluteten Tiere Durchspülungsversuche macht (O.W eiss). 
Der Venenzirkulation kommt im normalen Auge gewöhnlich nur eine geringere Be- 
deutung für den Augeninnendruck zu. Sowohl Narkose (Erhöhuug des Augendruckes 
durch Ather, Erniedrigung durch Chloroform, Engelmann) wie das Fieber (Wessely 
und Horowitz) wirken durch Veränderung der allgemeinen Druckverhältnisse. Wich- 
tiger als die allgemeinen sind die lokalen Druckveränderungen. Grünhagen und 
andere haben auf die sympathische Innervation der Netzhautarterien, Magitot hat 
auf diejenige der Aderhautgefäße hingewiesen. Die drucksenkende Wirkung der Hals- 
ganglienreizung und die druckvermehrende der Exstirpation ist von Grünhagen 
und Hippel, von Henderson und Starling, von Wessely und von Magitot 
konstatiert worden. Nach Fourrière, Magitot und Bailliart soll Lähmung des 
Halastranges eine Drucksteigerung von 4—5 mm Hg auf der gleichen Seite zur Folge 
haben. Bei Adrenalininjektionen wird die Wirkung der allgemeinen Blutdrucksteige- 
rung häufig durch die lokal konstringierende Wirkung am Auge ziemlich genau para- 
lysiert; sie kann aber auch zu stark oder zu wenig kompensiert werden. Die Versuche, 
die Magitot in dieser Hinsicht anstellte, bezogen sich neben dem Adrenalin auch auf 
das den Muskel konstringierende Ergotoxin und Pituitrin und das gefäßerweiternde 
Amylnitrit. Allemal zeigt sich, daß für den Augendruck das Verhältnis „allgemeine 
Wirkung — lokale Gefäßwirkung am Auge“ von ausschlaggebender Bedeutung ist. 
Beim Kaninchen und bei der Katze überwiegt meist die lokale Gefäßwirkung, so daß 
sich der Augendruck senkt, beim Hund und beim Menschen wird die allgemeine Wir- 
kung durch die lokale Wirkung gewöhnlich gerade kompensiert. Bei lokaler Einwirkung 
der gefäßverengernden Mittel kommt es stets zu einer Senkung des Augendruckes. 
Bei Injektion in die Venen kann die allgemeine Blutdruckerhöhung zu einer lokalen 
Drucksteigerung am Auge führen, wenn man dem elastischen Widerstand der Augen- 
gefäßwandung künstlich entgegenarbeitet, indem man z. B. eine lokale Stauung herbei- 
führt (Unterbindung von 1—2 Vortices) oder das Auge hyperämisiert (subconjunctivale 
Kochsalzinjektionen nach Wessely). Comberg (Berlin). 

'Magitot, A.: Medifioatiens exp6rimemsales de la tension oeulaire. (Experimentelle 
Beeinflussung des Augendrucks.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 21, Nr. 1, 
S. 70—85. 1923. ei A | 

Fortsetzung der Arbeit aus Journ. de physiol. et de pathol. gen. 21, Nr. 1, 8. 4 
bis 53. 1923, siehe vorherstehendes Referat. Die Erklärung der pathologischen Druck- 
steigerung beim Glaukom durch Obliteration der Venen (Heerfordt, 1913) findet 
eine Stütze an den vor 40 Jahren angestellten Experimenten Schultens (v. Graefes 
Arch. f. Ophth. 86). Meim Menschen und beim Affen verlaufen Ciliarvenen und Vor- 
texvenen getrennt; bei allen anderen Säugetieren sammeln sich die Gefäße aus dem 
Hoviusschen Geflecht in 2 Paar Emissarien; das eine der Paare verläßt den 
Augapfel am Muskelansatz des Rectus inferior, das andere am Rectus superior. 
Die Veränderungen, die durch Abbindung der Gefäße (l) am Kaninchen ent- 
stehen, sind am genauesten bei Koster (v. Graefes Arch. f. Ophthal. 42) beschrieben 
worden. Es entsteht ein hochgradiger Reizzustand mit starker Drucksteigerung; 
der Druck sinkt vom 10. Tage wieder ab unter Bildung eines Venennetzes, das 
dem Medusenhaupt beim menschlichen Glaukom entspricht. Unterbindet man nur 
2 oder 3 der Vortices, so wird die Protrusion und Chemosis zwar geringer, die Vorder- 
kammer bleibt normal und die Iris erhält bald ihr gewöhnliches Aussehen zurück, aber 
die Drucksteigerung ist von längerer Dauer als bei Unterbindung aller Venen. Beim 
Hund sind nach Magitot auch bei totaler Unterbindung die Erscheinungen weniger 
bedrohlich; nach Unterbindung von 2 Venen steigt der Druck nur auf 30—35 mm Hg 
und kehrt schon nach 24 Stunden wieder zur Norm zurück. Die Pulsationsverhältnisse 
und der Gefäßdruck an der Netzhaut sind nur bei der Katze ophthalmoskopisch genauer 
zu verfolgen. Bei einem Versuch Magitots stieg der Druck nach Unterbindung der 
Venen auf 80 mm und hielt sich alsdann bei 70 mm; daß dabei der Augeninnendruck 
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nahe an den systelischen Arteriendruck herangerückt war, zeigte sich dadurch an, 
daß die bestehende Arterienpulsation bei geringer Gewichtsbelastung des Auges in 
Ischämie überging. Nach Punktion der Vorderkammer (2) tritt bekanntlich 
ein schneller Wiederanstieg des Druckes ein, derart, daß sogar für einige Stunden 
Überdruck besteht. Experimente mit Unterbindung der Carotis zeigten, daß die lokale 
Blutdrucksteigerung hierbei der wesentlichste Faktor ist; nach Unterbindung auf der 
gleichen Seite unterbleibt nämlich die konsekutive Augendruckerhöhung und das 
Kammerwasser ist eiweißärmer und dem ersten Punktat ziemlich ähnlich. Auch durch 
prolongierte Massage (3) oder durch längerdauernde Einwirkung von äußerem 
Druck kann man nach Abklingen der Druckherabsetzung später Steigerung erhalten. Zu 
diesem Zweck wurde bei Versuchen Magitots der von Bailliart für die Gefäßdruok- 
messung benutzte federnde Stempel 5 Min. lang mit einem Druck von 250 g gegen das 
Auge gepreßt. Während des Aufdrückens tritt Ischämie und nach dem Abnehmen 
des Instrumentes zunächst ein spastischer Zustand an den Netzhautgefäßen auf, 
welchem eine reaktive Turgescenz folgt. Ahnliches hatte schon Schult én bei seinen 
Kompressionsversuchen festgestellt. M. glaubt, daß bei den kompensatorischen Re- 
aktionen der Reizwirkung an den Gefäßnerven eine bedeutsame Rolle zukomme. Er 
gibt an, daß z. B. auch nach Hornhautverletzungen beim Tier eine nur auf nervösem 
Wege zu erklärende Drucksteigerung beobachtet werde. Erhöhten Augendruck erhält 
man ferner nach Reizung der Iris (4), die während einer manometrischen Messung 
durch Reiben mit der in der Vorderkammer liegenden Kanülenspitze leicht hervor- 
gerufen werden kann. Es zeigte sich in Experimenten M.s ein schneller Anstieg des 
Druckes bis auf 56 mm und ein langsames Wiederabsinken. Um Irisreizung handelt 
e sich auch, wenn bei in die Vorderkammer luxierter Linse eine Drucksteigerung 
auftritt. Bailliart konnte bei einem derartigen Patienten den Glaukomanfall 3 mal 
dadurch coupieren, daß er mittels Massage die Linse in den Glaskörperraum zurück- 
beförderte. Wegen der Schnelligkeit, mit der das Glaukom nach lIrisreizung auftritt, 
muß man annehmen, daß es sich nicht um eine Hypersekretion, sondern um eine 
auf nervösem Wege ausgelöste Gefäßwirkung handelt. Beim Kaninchen kann man 
schließlich den Augendruck auch durch Injektion hypertonischer Lösungen (b) 
zum Steigen bringen. Bei den anderen Laboratoriumstieren konnte M. den gleichen 
Effekt jedoch nicht beobachten; er glaubt, daß es sich ebenso wie bei den anderen ex- 
perimentellen Beeinflussungen des Augendruckes nicht um eine. vermehrte Sekretion 
von Augenflüssigkeit handelt, sondern um eine vasomotorische Reflexwirkung auf 
den lokalen Blutdruck. Ä Comberg (Berlin). 


Macht, David L: Absorption of drugs trough the eye, ear, teeth and esophagus. 
(Absorption von Heilmitteln durch Auge, Ohr, Zāhne und Speiseröhre.) (Pharmacol. 
laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. 
Bd. 22, Nr. 2, 8. 123—138. 1923. 


Drogen und chemische Verbindungen können außer lokaler auch allgemeine Wirkung 
entfalten. Einträuflung kleinster Mengen Apomorphin und Morphium. In den Bindehaut-. 
sack geträufelt kann Apomorphin beim Hunde durch Reizung des Brechzentrums Er- 
brechen hervorrufen; daß das Alkaloid nicht durch die Tränenwege oder von der Nase 
aus, sondern durch Resorption von den Bindehautgefäßen in den Kreislauf gelangt war, 
wurde dadurch bewiesen, daß auch nach Verschluß der tränenabführenden Wege die 
Allgemeinwirkung zustande kam. Auch Aconitin hat nach Einträufelung in den 
Bindehautsack alsbald allgemeine Vergiftungserscheinungen zur Folge; Nicotin führte 
sogar zum Tode des Versuchstieres, der bei den Tieren mit obliterierten Tränenwegen 
etwäs später eintrat. Auch von Cyankali, Cocain, Pilocarpin, Atropin, Jodkali u. a. 
ließ sich ein mehr oder weniger schneller Übertritt in den Kreislauf nach Einführung 
in den Bindehautsack nachweisen. Ebenso erfolgt Resorption durch das Trommelfell, 
vom äußeren Gehörgang, Zahnfleisch und Oesophagus. Kurt Steindorff (Berlin). 
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Bellavia, A.: L’umore aequeo dopo la compressione dell’oechio. (Die Beschaffen- 
heit des Kammerwassers nach Druck auf den Augapfel.) (Clin. oculist., Palermo.) 
Arch. di ottalmol. Bd. 30, Nr. 6, S. 252—266. 1923. Ä 

Kaninchenversuche. Der Druck wird mit dem Finger ausgeübt, was der Verf. 
als gleichmäßige Kompression erklärt. Bestimmung des » mittels des Abbeschen Re- 
fraktometers bei Temperaturschwankungen von 18—20°. Eiweißbestimmungen mit 
dem Spieglerschen Reagens. Bei 10 Minuten langer Kompression des Augapfels 
wird der Eiweißgehalt des Kammerwassers erhöht gefunden, stärkste Veränderung 
1 Stunde nachher, nach 3 Stunden Rückkehr zur Norm. Beim analogen Versuch nach 
vorheriger subconjunctivaler Adrenalininjektion treten die Veränderungen später auf, 
Der nach Kompression deutlich erniedrigte Druck hat nach 1 Stund: den Normal- 
wert wieder erreicht. Löwenstein (Prag). 


Licht- und Farbensinn: 


Clasing, Thea: Beitrag zur Kenntnis des Nervensystems und der Sinnesorgane der 
Mytiliden. Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 52, H.2, 8. 261-310. 1923. 

Die Untersuchungen der Verf. erstrecken sich auf 7 verschiedene Muschelarten, 
die sämtlich auf einer chilenischen Reise im Jahre 1895 gesammelt und seitdem in 
Alkohol konserviert waren. Das Sehorgan dieser Tiere besteht ganz allgemein aus 
einer becherförmigen Einsenkung des Körperepithels, das sich dabei in eine dicke, 
gegen das umgebende Gewebe stark kontrastierende Pigmentepithelschicht umwandelt. 
Größe dieses Organs und Grad der Entwicklung sind bei den verschiedenen Muschel- 
arten sehr verschieden. Zwischen einer nicht mehr als % u langen, kaum noch als 
Augenbecher anzusprechenden Zellanhäufung und einem ca. 4 mal so langen, zur schönen 
Becherform gebildeten, vielschichtigen Larvenauge finden sich vielfache Zwischen- 
formen. Beim Übergang des Körperepithels in den Augenbecher verliert dieses seine 
Wimpern und zeigt eine größere Höhe. Die Zellen sind in ihrem distalen: Abschnitt 
dicht mit dunklen Pigmentkörnchen angefüllt, während in dem pigmentfreien proxi- 
malen Ende die Zellkerne deutlich hervortreten. Leider ist die Frage nach dem Vor- 
handensein weder einer Linse noch eines Nervus opticus als einwandfrei gelöst ru 
betrachten. Bei der Muschelart Mytilus magellanicus var. curvata Stempell 
beschreibt Verf. ein Gebilde, das als ‚„strukturlose Masse‘‘ dem Hohlraum des Augen- 
bechers wie ein Deckel aufliegt, „ganz genau den Eindruck von verklebten Cilien 
macht‘, dieses jedoch nicht ist, sondern Sekretfäden, die von den Pigmentzellen zu 
„dem linsenförmigen Körper“ führen. Letzterer ist jedoch wiederum nichts anderes 
als jene „wahrscheinlich aus dem Cuticularsaum des Körperepithels hervorgehende“ 
strukturlose Masse, auf deren ektodermale Herkunft sich die Annahme, es mit der 
Linse zu tun zu haben, im wesentlichen gründet. Da von List bei ausgedehnten Unter- 
suchungen der Mytiliden des Golfs von Neapel stets mehr oder weniger gut entwickelte 
Linsen festgestellt wurden, ist Verf. versucht, die problematischen Ergebnisse ihrer 
Linsenforschung auf eine Unbeständigkeit dieses Körperteils gegenüber der jahre- 
langen Einwirkung des „konservierenden“ Alkohols zurückzuführen. Nicht glücklicher 
war Verf. in der Bestätigung der von List erhobenen Befunde regelrechter vom Cere- 
bralganglion ausgehender Sehnerven. Ein bei 2 Arten gesehener, nur bis in die Um- 
‚gebung des Auges zu verfolgender kleiner Nerv, vom Cerebralganglion ausgehend, 
ist möglicherweise das Rudiment des Nervus opticus, wie überhaupt der Vorgang der 
Rudimentation eines Organs am larvalen Auge der Mytiliden deutlich zu verfolgen 
ist. Die Variabilität des Auges, wie auch der anderen Sinnesorgane, ist, selbst inner- 
halb der gleichen Art, eine außerordentlich große. Rath (Nienburg a.d. W.). 

“ Kühl, A.: Über die Reizschwelle der Netzhautzapfen. Zentral-Zeit. f. Opt. U 
Mechan. Jg. 44, H.10, 8. 121—123. 1923. 

Verf. wendet sich gegen eine Veröffentlichung von Gelhoff und Schering über 

-die Reizschwelle der Netzhautzapfen sowie die daran von Schulz geknüpften Schluß- 
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folgerungen und stellt fest: 1. Die Beobachtungen von Gelhoff und Schering können 
nur für Winkeldurchmesser des Objekts unter 20 Minuten als Ausdruck reiner 
Zapfenfunktion gelten. 2. Die Diskussion der Ergebnisse an Objekten unter 1 Minute 
zeigt die Beobachtungen mit recht merklichen zufälligen und vermutlich auch syste- 
matischen Fehlern behaftet. 3. Auch die Beobachtungen an mittleren Objekten ergeben 
keinen Grund, einen Widerspruch gegen die strenge Gültigkeit des Riccoschen Satzes 
zu folgern. 4. Die aus den Beobachtungen gezogenen Folgerungen über die Nachtleistung 
von Fernrohren bedürfen daher der Revision. (Vgl. dies. Zentribl. 7, 2856.) Kirsch. 

Alverdes, Friedrich: Über den Gesiehtssinn von Daphnia. Biol. Zentralbl. Bd. 43, 
H. 5, S. 496—513. 1923. 

Beschreibung vielfach variierter Belichtungsversuche an Daphnien, die zur Fest- 
stellung einer Reihe charakteristischer phototroper Reaktionen führten. In einem 
gegebenen Lichtstärkengefälle nehmen die Tiere eine ihrem jeweiligen ‚‚Adaptations- 
zustande“ entsprechende „optimale“ Stellung ein, die sie bei Änderung der Licht: 
verteilung, je nach deren Sinn unter positiver oder negativer Phototaxis (evtl. unter 
längerem Hin- und Herpendeln zwischen 2 Lichtquellen) ändern. Wegen der zahl- 
reichen Einzelheiten der Ergebnisse muß auf das Original verwiesen werden. Dittler. 

Frank, Helene: Über die Beeinflussung von Nachbildern durch die Gestalteigen- 
sehaften der Projektionsfläche. (Psychol. Inst., Univ. Berlin.) Psychol. Forsch. Bd. 4, 
8. 33—37. 1923. 

Aus alten Versuchen Volkmanns (1863), Emmerts (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 1881) und anderer Autoren ist wohl bekannt, daß man Nachbilder im allgemeinen 
räumlich auf die bei der Entwickelung des Bildes dargebotenen Flächen projiziert 
und daß sie entsprechende Größen- und Gestaltveränderungen annehmen. Die vor- 
liegenden Versuche sollten einen weiteren Beitrag zu der Frage liefern, inwieweit die 
Projektionsfläche durch die Art der phänomenalen Erfassung Einfluß auf die Ge- 
staltung des Nachbildes hat. | 

Bei der ersten Versuchsreihe wurde das Nachbild eines Kreises in die perspektivische 
Zeichnung eines Korridors an verschiedene Stellen hineinprojiziert, und es zeigten sich die 
entsprechenden Größenänderungen. Bei der zweiten Serie wurde das Nachbild eines stehenden 
Strichkreuzes in eine von einem Rechteck eingeschlossene Achtstrahlenfigur entworfen, welche 
man entweder als aufrechtes „Eisernes Kreuz‘ oder als 2 schrägliegende „Propellerflügel“ auf- 
fassen konnte. Die Klarheit des Nachbildkreuzes wechselte je nach der Auffassung der Grond. 
figur und war am besten bei Einstellung der Aufmerksamkeit auf die Kreuzfigur, welche das 
Nachbildkreuz umschloß. In der dritten Serie wurde das Nachbild eines in der Mitte mit 
einer Lücke versehenen horizontalen Strichs in eine H-Figur hineinprojiziert, deren Teile 
aus kleinen rechteckigen Flächen bestanden; die Lücke im Strich war so groß wie der Abstand 
zwischen den Flächen der Längsschenkel. Lag das Nachbild in der Mitte, d. h. auf einer un- 
unterbrochenen Fläche, so sah man einen ununterbrochenen Strich, lag es höher oder tiefer, 
so daß die Lücke von Grenzlinien eingefaßt wurde, so trat die Lücke im Nachbild hervor. 
In der vierten Versuchsreihe endlich wurde das Nachbild eines X-Zeichens mit roten 
>-Schenkeln und grünen <-Schenkeln in eine passende Umrahmung hineinprojiziert. Faßt 
man das Nachbild als Kreuz auf, so soll es homogene Färbung haben, faßt man es aber als 
> <-Winkel auf, so sollen diese Winkel verschiedene Farben zeigen. 


Verf. schließt aus den Versuchen u. a., daß der Deutlichkeitsgrad oder die Sicht- 
barkeit des Nachbildes von seiner Lage auf Figur oder Grund abhänge und daß will- 
kürliche oder spontane Umgestaltung der Zeichnung Wechsel in der Deutlichkeit oder 
Sichtbarkeit des Nachbildes zur Folge haben könne. Auch könne totalisierende Gestalt- 
auffassung oder Farbenangleichung im Nachbild durch geeignete Wahl und subjektive 
Umgestaltung der Projektionsfeldzeichnung verstärkt oder behindert werden. (Der Refe- 
rent konnte sich bei Kontrollversuchen hiervon aber nicht überzeugen) Comberg. 

Günther, Hans: Über Nachempfindungen, besonders sensorische Iterationen, sowie 
über sensorische Refraktärphasen. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 76, H. 5/6, 8. 320—348. 1923. 

Verf. gibt eine Übersicht über die bisher bekannten Nachempfindungen auf den 
verschiedenen Sinnesgebieten. Er definiert die Nachempfindung dahin, daß ihr stets 

Zentralbl, £. d. ges. Ophthalmologie. XL 28 


— 434 — 


eine reizadäquate Empfindung vorausgegangen sein muß, nach deren Ablauf eine Reihe 
neuer Empfindungen entstehen ohne Applikation eines neuen Reizes, die entweder 
fälschlich als neue Reizreaktionen subjektiviert oder als Nachwirkungen des wirklich 
gesetzten Reizes empfunden werden. Verf. kommt zum Resultat, daß sich diese 
Nachempfindungen von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus nicht beurteilen lassen, 
daß ein spezifisches allgemeines Merkmal nicht erkennbar ist. Meist handelt es aich 
um Zeichen eines anormalen Empfindungsablaufes, wobei man vermuten könnte, 
daß vielleicht spätere Phasen des normalen Reaktionenkomplexes, welche normaler 
weise unter der Bewußtseinsschwelle verlaufen, eine anormale Intensitätssteigerung 
erfahren und dann als neues Symptom imponieren. Jedenfalls muß man die Grenzen 
des normalen Empfindungskomplexes wohl erwägen, um nicht innerhalb dieser Grenzen 
liegende Phänomene fälschlich als Nachempfindungen zu deuten. Als besondere Gruppe 
von Nachempfindungen sind diejenigen aufzufassen, welche ein- oder mehrmalig der 
auf den Reiz folgenden adäquaten Empfindung völlig entsprechen, also sozusagen eine 
autochthone Wiederholung der gleichen Empfindung darstellen (Iterationen). Verf. 
geht aber auch auf die motorischen Iterationen ein (Bewegungsstereotypien und 
Verbigeration). Unter besonderen Umständen zeigt sich bei diesen Phänomenen eme 
sensorische refraktäre Phase. Wenn z.B. an einer Hautstelle in einem bestimmten 
Rhythmus Reize appliziert werden, die durch Signale seitens der Versuchsperson 
markiert werden, so wird bei Verdoppelung des Reizrhythmus mitunter nur der alte 
Rhythmus weiter markiert. Verf. bespricht dann die asymmetrische Spezialisierung 
z. B. durch Ausbildung der „Händigkeit‘ und der „Sichtigkeit‘‘, d.h. Überwiegen der 
Wahrnehmungen des einen Auges, z. B. beim binokularen Wettstreit. An sich selbst 
konnte Verf. über das Verschwinden von Doppelbildern bei Fixation eines ferneren 
Punktes keine Gesetzmäßigkeit im Sinne der Prävalenz einer Seite erkennen. Brückner. 

Müller, G. E.: Über Jaenschs Zurückführung des Simultankontrastes auf zentral 
Transformation. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 1. Abt. Zeitschr. f. 
Psychol. Bd. 93, H. 1/2, S. 1—16. 1923. 

Eine sehr ablehnende Kritik der Theorie von Jaensch, nach der der Umgebung* 
kontrast auf die Transformation (die Helligkeits- und Farbenbeeinflussung durch 
die Beleuchtung) zurückzuführen sei. Die bezüglichen Arbeiten von Jaensch und 
von Kroh sind in dies. Zentrbl. 8, 152; 5, 526 und 527; 6, 290 referiert. Jaensch 
fand, daß die Gesetze des Kontrastes und der Transformation die gleichen seien und 
nannte sie Parallelgesetze. Die Kritik von G. E. Müller sucht zunächst in den Ar 
beiten von Jaensch selbst Widersprüche aufzudecken und führt außerdem eine 
Reihe von Diskrepanzen zwischen Kontrast und Transformation an, die eine Zurück- 
führung des einen auf die andere nicht zulassen. — Im einzelnen beanstandet M. fol- 
gendes Parallelgesetz von Jaensch: „Sind 2 äquivalente Infelder (bzw. Scheiben) ge: 
geben, das eine in hellerem, das andere in dunklerem Umfelde (bzw. in verschieden be- 
leuchteten Räumen), so ist die durch den Umgebungskontrast bzw. die Transformation 
bewirkte scheinbare Helligkeitsänderung um so größer, je heller das Infeld (die 
Scheibe) ist‘‘ (8, 153). M. weist nach, daß Jaensch bei den zugehörigen Versuchen 
das Maß der subjektiven Aufhellung bei dem Kontrast in entgegengesetzter Weise 
bestimmt hat, wie bei der Transformation, nämlich gleich dem Verhältnis gesetzt bat, 
das zwischen dem Weißsektor der auf dunklem Grunde erscheinenden Scheibe und dem 
Weißsektor der auf hellem Grunde gegebenen Scheibe besteht, bei der Transformation 
aber reziprok. Nach M. liegen also keine Parallelgesetze, sondern solche entgegen 
gesetzten Charakters vor. Ein weiteres Parallelgesetz von Jaensch, über das Ver- 
halten der Reizschwellen bei Kontrast und Transformation, ist nach M. ebenfalls un- 
gültig. Dieser Wert der Unterschiedsschwelle ist nach Katz unabhängig von der Trans 
formation, dagegen nach Versuchen von Dittmers (4, 343) abhängig von dem Licht- 
stärkenverhältnis zwischen In- und Umfeld. Jaensch ist zu seiner irrigen Behauptung 
dadurch gelangt, daß er nur ein weißes und ein schwarzes Umfeld, dagegen keine 
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Zwischenstufen verwandte. Weiter führt nun M. folgende Diskrepanzen zwischen Kon- 
trast und Transformation an: Die Transformation ist bei indirektem Sehen schwächer 
als bei direktem; das Gegenteil gilt vom Kontrast. Die Aufhellung eines weißen Qua- 
drates auf schwarzem Grund, besonders am Rande, und die gleichzeitige Verdunklung 
der schwarzen Umgebung des Quadrates lassen sich nicht vom Standpunkt der Theorie 
von Jaensch erklären. Die Transformationsfarben sind viel labiler als die Kontrast- 
farben. Die Aufgabe, eine unter dem Einfluß von Transformation stehende Scheibe 
einer normal beleuchteten gleich zu machen, ist in befriedigender Weise nicht zu lösen, 
wohl aber die ähnliche Aufgabe bei Kontrast. Die Wahrnehmung von Oberflächenstruk- 
tur ist der Transformation förderlich, beeinträchtigt den Kontrast. Die mit dem Kon- 
trast in näherem Zusammenhang stehenden Erscheinungen der Induktion sind von 
Jaensch unerklärt geblieben. Die Transformation hat nach Katz keinen Einfluß 
auf das negative Nachbild, im Gegensatz zum Kontrast. Gegenüber diesen zahlreichen 
Diskrepanzen spielt es keine Rolle, wenn nach Kroh der Verlauf der Neutralgeraden 
(5, 527), wofür M. Neutralkurven setzen würde, bei Kontrast und Transformation der 
gleiche ist; dies beruht darauf, daß in beiden Fällen der antichromatische Einfluß des 
Weiß derselbe ist, beweist aber keinen inneren Zusammenhang von Kontrast und 
Transformation. Unberührt von der Kritik bleibt übrigens der Nachweis von Kroh, 
daß manche Erscheinungen, die man als bloße Kontrastwirkungen auffaßte, wie die 
farbigen Schatten, zu einem Teil auf Berücksichtigung der Beleuchtung beruhen. Was 
die cerebrale Zone angeht, in der die Transformationsvorgänge abspielen, so liegt 
sie nach M. wahrscheinlich zentralwärts von der Kontrastzone. Best (Dresden). 

Di Donato, Donato: Sulle alterazioni della visione eolorata con speciale riguardo 
alla soglia eromatica negli ammalati di otite interna. (Über die Änderung des Farben- 
sinnes mit besonderer Berücksichtigung der Farbensinnschwelle bei an Otitis media 
Erkrankten.) (Clin. oto-rino-laringo-jatr., univ., Napoli.) Arch. ital. di otol., rinol. e 
laringol. Bd. 34, H. 3, S. 221—271. 1923. 

Ein großer Teil des Aufsatzes ist ausgefüllt mit für Nichtophthalmologen bestimm- 
ten Erörterungen über den Farbensinn, seine. Theorien, von denen die von Schenck 
und Angelucci dem Verf. am meisten zusagen, die Phänomene des Kontrastes usw. 
Die Kranken wurden mit den folgenden Methoden untersucht: farbige Wollproben, 
Aufnahme des Gesichtsfeldes für Weiß und alle Farben, Bestimmung des Farben- 
kontrastes mit den Meyerschen Flortafeln und den Helmholtzschen rotierenden Schei- 
ben, Bestimmung der Fusionsschwelle mit diesen, Bestimmung der Farbenschwellen 
bei spektroskopischer Untersuchung bei herabgesetzter Beleuchtung, Bestimmung 
der Sehschärfe mit den farbigen Sehprobentafeln von de Wecker und Masselon. 
Auch diese Verfahren werden mit allen Einzelheiten beschrieben. Untersucht wurden 
40 Kranke mit allen Arten von Otitis interna und im Vergleiche dazu 13 Individuen 
von normaler Beschaffenheit oder mit anderen Erkrankungen. Die meisten Fälle 
werden mit allen Einzeluntersuchungen oder in tabellarischer Form beschrieben. Die 
Resultate sind folgende: Bei den Otitiskranken fand sich häufig eine Einengung des 
Gesichtsfeldes für Weiß und mehr noch für Farben (für Grün z. B. in 72,5%, der Fälle). 
Die Kontrastfarben treten nicht immer sehr ausgesprochen auf. Die völlige Fusion der 
Farben an den rotierenden Scheiben ist stets verzögert. Bei der Untersuchung am 
Spektroskop verschwinden bei stark herabgesetzter Beleuchtung häufig einige Farben 
(vor allem Violett und Gelb). Mit den Tafeln von de Wecker und Masselon ge- 
messen, ist der Farbensinn häufig für Grün und Blau herabgesetzt. Donato schließt 
aus diesen Untersuchungen, daß bei Labyrinthkranken eine Schwäche des Farbensinnes 
besteht und daß die Farbensinnschwelle bei ihnen deutlich niedriger liegt als bei Nor- 
malen. Eine Erklärung des Zusammenhanges zwischen den Erkrankungen des Ohres 
und dem Farbensehen wagt D. nicht, weist aber auf zahlreiche anatomische und phy- 
siologische Beziehungen zwischen Ohr und Auge hin. Auf suggestive Einflüsse bei 
derartigen Untersuchungen dürfte nicht genügend hingewiesen sein. Cords. ` 
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Burkamp, Wilh.: Versuche über das Farbenwiedererkennen der Fische. Zeitschr. 
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., II. Abt., Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 55, H.3, 
8. 133—170. 1923. . 

Burkamp stellt sich die Aufgabe, durch Dressurversuche über die bekannte 
Streitfrage zwischen v. Hess und v. Frisch betreffs des Farbensinnes der Fische 
zu entscheiden, und außerdem das Farbenwiedererkennen unter verschiedener Beleuch- 
tung, die Fähigkeit der Fische zur Transformation, zu untersuchen. Die sehr sorg- 
fältige Arbeit, die unter Berücksichtigung aller physiologisch zu fordernden Vorsichts- 
maßregeln ausgeführt ist, bringt wohl endgültig die Entscheidung, daß die Fische über 
einen Sinn für bunte Farben verfügen. Versuchsanordnung: Ellritzen, Bitter- 
linge, Alande und Schleien wurden dressiert, unter 24 verschieden gefärbten Zinknäpf- 
chen sich ihr Futter aus 2 Näpfchen von bestimmter Farbe zu holen. An tonfreien 
Farben wurden 17 zwischen Schwarz und Weiß liegende Stufen hergestellt, deren 
Lichtrückwerfungsvermögen zwischen 1 und 57 lag, in dem Verf. gleichmäßig er- 
scheinenden Abständen (1; 1,45; 1,8; 3,0; 4,2; 6,2; 8,8; 12,2; 15,2; 18,1; 23,0; 28,1; 
33,6; 38,5; 46; 51; 57). Von getönten Farben wurden solche gewählt, die möglichst 
genau den Heringschen Urfarben entsprachen, allerdings das Rot wesentlich gelb- 
licher: Ultramarinblau, Zinnobergrün, Chromgelb, Zinnoberrot. Von diesen bunten 
Farben wurden durch Mischung mit Beinschwarz und Zinkweiß 5 Helligkeitsstufen 
hergestellt, die möglichst gleich gesättigt waren; außerdem grauverhüllte bunte Farben 
und je 2 Mischtöne zwischen den Urfarben. Die Helligkeit der getönten Farben im 
Verhältnis zu der tonfreien Reihe wurde mit dunkeladaptiertem Auge bestimmt, was 
insofern kein Fehler ist, da ja nach den Versuchen von Hess der positive Phototropis- 
mus kleiner Fischchen tatsächlich unserem Dämmerungssehen entspricht. Natürlich 
wurde vermieden, die Fische an einen bestimmten Ort zu dressieren, die gebrauchten 
Näpfchen überdies gegebenenfalls durch noch nie benutzte ersetzt. Ergebnisse: 
In der beigedruckten Tabelle ist die durchschnittliche Besuchszahl der Näpfchen bei 
vorangegangener Dressur auf eine bestimmte Farbe angegeben; wobei die eingeklam- 
merten Zahlen für die Übergangsfarben gelten: 


Bot Gelb Grün Blau 

Dressur auf Blau ...... 0 0,3 0,5 (2) (mu 
5 » Grün ...... 0 0,3 (2,3) (0,3) 6,2 (3,3) (1) 03 
e „Geb... .... $ (5,5) (5) 10,9 (8) (2,2) 2,2 0 

S „Rot....... 23 (7,7) (28) 82 (3) (3) 22 0 


Man erkennt ohne weiteres, daß für den Fisch die Ähnlichkeiten der Buntfarben 
denen beim Menschen gleichen. Rot und Gelb werden unterschieden, aber offenbar 
schlechter als die übrigen Farben. Verf. glaubt, daß sich für den Fisch der Farbton 
in den Wellenlängen von 650 bis ins Grün von etwa 500 uw langsamer ändert als für 
unser Auge. In weiteren Versuchen weist B. nach, daß die Fische stark durch die 
Sättigung des Farbtones beeinflußt werden, dagegen wenig durch die Helligkeit der 
bunten Farben. Bei Dressur auf eine Buntfarbe ließ sich eine Bevorzugung der gleich- 
hellen tonfreien Farbe überhaupt nicht feststellen. Endlich werden noch Mitteilungen 
über das Verhalten der dressierten Fische unter verschiedener Beleuchtung — 8 Stufen 
von Hell bis zu tiefer Dämmerung und farbige Beleuchtung — gemacht, aus denen her- 
vorgeht, daß der Fisch den Einfluß der verschiedenen Helligkeit und auch den täuschen- 
den Einfluß farbiger Beleuchtung durch Transformation ausschaltet. Sein Unter- 
scheidungsvermögen für bunte Farben reicht bis zu ebenso niedriger Beleuchtung 
wie für den Menschen. Dressur auf Grau gelang in nur sehr mäßiger Weise. (Vgl. dies. 
Zentribl. 4, 466, 525, 526; 10, 471.) Best (Dresden). 

Sehmitt-Auraeher: Ein neuer Beweis für totale Farbenblindheit bei einem Insekt. 
Sitzungsber. d. Ges. f. Morphol. u. Physiol., München, Jg. 84, S. 29—33. 1923. 

Versuche an der S8tabheuschrecke (Carausus morosus), die genügend empfindlich 
in ihrer Anpassung an die Helligkeit und die Farbe des Grundes ist, um Schlüsse auf 
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die Helligkeits- und Farbenwahrnehmungen zu gestatten, mit Hilfe einer neuen Methode 
(sie wird nicht näher angegeben: die Tiere bleiben völlig unverletzt; sie nehmen wäh- 
rend der Dauer des Versuches in normaler Weise Futter zu sich) brachten Verf. zur 
Überzeugung, daß die durch langsame Anpassung erreichte Farbenänderung bei Carau- 
sus morosus durch die Augen vermittelt wird. ‚Der. Anblick des farbigen oder farblosen 
Grundes, der ausschlaggebend für die Farbenänderung ist, wird den Tieren für die 
Dauer des Versuches entzogen. Die Kontrolltiere werden unter die gleichen Be- 
dingungen gebracht, doch bleibt ihnen der Anblick des farbigen oder farblosen Grundes 
erhalten.“ Es ließen sich 3 Farbenänderungen unterscheiden: 1. eine langsame An- 
passung entsprechend dem farblosen Helligkeitswert, welcher die Farbe des Grundes 
für ein total farbenblindes Wesen hat; sie ändert sich erst nach Wochen mit der Farbe 
des Grundes. 2. Einen raschen Farbenwechsel, weitgehend unabhängig von der Farbe 
des Grundes. Alle Farbentypen, welche das Resultat der langsamen Anpassung sind, 
fügen beim raschen Farbenwechsel zur schon angenommenen Farbe eine gelbrote 
Komponente. 3. Farbenänderungen vor der Häutung. — Die Art der Farbenänderungen 
wird genauer angegeben. Die langsame Anpassung beruht auf Pigmentänderungen. 
Der rasche Farbenwechsel auf den gleichen Vorgängen, aber nicht wie jener bedingt 
durch Sonne oder künstliches Licht und die Farbe des Grundes, sondern durch Minde- 
zung der kurzwelligen Strahlen (Blau und Ultraviolett) im auffallenden Licht. Aus der 
Art der eingetretenen Farbenänderung schließt Verf. auf die totale Farbenblindheit 
des Versuchstieres. Brückner (Basel). 


Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärte, Untersuchungs- 
methoden: 


Swaine, Wm.: Angles and prism diopters and diopters. (Kantenwinkel, Prismen- 
dioptrieen und Dioptrieen.) Optician Bd. 66, Nr. 1702, S. 228. 1923. 
Erläuterung der Prismendioptrie (A) als 4 — ł-A. Wird in der Entfernung zz yon 


der brechenden Folge eine achsensenkrechte Ebene errichtet, so ist } der Abstand 
der Durchstoßungspunkte des ungebrochenen und des gebrochenen Strahles. Unter 
Zuhilfenahme der Formel für die Lagebeziehung zwischen Ding und Bild bei der Ab- 
bildung durch eine Linse läßt sich die Bildgröße in der Weise ermitteln, daß man die 
Durchstoßungshöhe ausgewählter Strahlen mit Hilfe der obigen Prismenformel be- 
stimmt. Beispiele der Anwendung. Bestimmung der Plattengröße beim Photogra- 
phieren und der Netzhautbildgröße. Ermittlung der erforderlichen Vergrößerung, um 
eine gegebene Schriftgröße bei der Vorführung mit dem Bildwerfer in lesbarem Maß- 
stabeauf dem Schirm zu erhalten. H. Erggelet (Jena). 


Smith, C. F.: A refraetograph. (Ein Brechungsschreiber.) Optician Bd. 66, 
Nr. 1703, 8. 249—250. 1923. 

Ein Mittel wird beschrieben, das ohne Rechnung zu einem gegebenen Einfalls- 
winkel den zugehörigen Brechungswinkel liefert bei beliebiger Brechzahl. Es geht 
auf das bekannte Zeichenverfahren zurück, das mit zwei konzentrischen Kreisen arbeitet, 
deren Halbmesser a und b im Verhältnis (ul der Brechzahlen steht. Statt des kleinen 


Kreises (Halbmesser a = 2) ist ein Kurvenzug ermittelt, dessen einzelne Punkte vom 


Kreismittelpunkt verschieden weit entfernt sind derart, daß ihr Abstand a von 30 zu 30° 
Zentriwinkel der Zunahme der Brechzahl x um je !/,, im Bereich von 1,3—1,8 ent- 
sprechend abnimmt. Jede Gerade durch einen Punkt der Kurve, der also einer gegebenen 
Brechzahl zukommt, schneidet den großen Kreis. So ergibt sich ein Dreieck, dessen 
Eckpunkte durch die genannten beiden Punkte und durch den Kreismittelpunkt ge- 
bildet wird. Nach der Voraussetzung stehen die Abstände vom Mittelpunkt im Ver- 
hältnis der Brechzahlen, somit die Sinus der gegenüberliegenden Winkel ebenfalls. Da- 
her sind die beiden Winkel ihrem Größenverhältnis nach Einfallswinkel und Brechungs- 








— 438 — 


winkel. Die Anwendung des Mittels im einzelnen wird beschrieben. Das Gerät wird 
aus einer Zellhornplatte hergestellt. H. Erggelet (Jena). 

Westeott, Cassius D.: Some pratieal points in refraetion, Irom an oeulist’s stand- 
point. (Zur Ausführung der Bestimmung des Brechungszustandes vom augenärzt- 
lichen Standpunkt.) Optician Bd. 66, Nr. 1701, S. 185—188. 1923. 

Nach Westcotts Meinung läßt die Bestimmung des Brechungszustandes im all- 
gemeinen noch viel zu wünschen übrig infolge des Mangels an Ausbildungsmöglich- 
keiten, an Teilnahme oder Fähigkeit. Beschreibung des vom Verf. angewendeten, 
in einer Erfahrung von 35 Jahren erprobten Verfahrens. Persönliche Aufnahme der 
Vorgeschichte. Äußere Untersuchung, dann Bestimmung des Brechungszustandes 
mit Hilfe von Mydriaticis in jedem Lebensalter. Auch bei Glaukomverdacht oder 
erkanntem Glaukom wird nicht darauf verzichtet, wenigstens Cocain zu geben (nach 
der Untersuchung Eserin, bis die Pupillen eng sind). Nur einmal in den 35 Jahren 
ereignete sich in seiner Sprechstunde ein Glaukomanfall, der mit Eserin sich beherrschen 
ließ und nicht wiederkehrte. In einem anderen Fall trat der Anfall später ein, und 
das Auge wurde blind. Doch war es dem Verf. „nie sicher, daß das Mydriaticum etwas 
mit dem Glaukom zu tun gehabt hätte“ (!). Bei älteren Kranken ohne merkliche 
Akkommodation Euphthalmin-Cocain oder, wenn nötig, Homatropin-Cocain. Bei allen 
Kindern und jungen Erwachsenen bis zum 40. Lebensjahr Atropin, zumal wenn bei 
diesen die mit Homatropin bestimmten Gläser nicht befriedigten. Bei 30 jährigen 
l proz. Atropin 1l mal täglich. Die subjektive Bestimmung wird wiederholt, bis das 
Ergebnis an 2 Tagen nacheinander gleich ausgefallen ist. Untersuchung 3 Tage hinter- 
einander, unter Umständen auch 4. Bei der Verordnung der Gläser bleibt der Verf. 
in Fällen von Übersichtigkeit um !/, oder ldptr unter der vollen Korrektion, außer 
bei Schielen oder hoher Esophorie; bei Kurzsichtigen voller Ausgleich, außer bei sehr 
hoher Kurzsichtigkeit oder wenn bei gleicher Sehschärfe beidäugig das niedrigere Glas 
angenehmer ist. Am häufigsten ist die Homatropinuntersuchung. Im halbdunkeln 
Raum wird 3—6 mal eine Mischung von 2proz. Homatropin und 1 proz. Cocain in jedes 
Auge eingeträufelt. ®/, Stunden später Untersuchung des Augeninnern, Ophthalmo- 
metrie, Schattenprobe, danach Schließen der Augen, während die bestimmten Gläser 
in der Probierbrille danach zusammengestellt werden. Astigmatismusprüfung mit der 
Strahlentafel. Nötigenfalls 3 mm-Blende. Empfehlung des Kreuzzylinders von Jack- 
son. Akkommodationsbestimmung nach Duane. In zweifelhaften Fällen Vorsetzen 
von +3, unter Umständen Wiederholung der Untersuchung bzw. nochmalige Homs- 
tropingabe. Im subjektiven Verfahren wird das beste Glas ermittelt, indem Sammel- 
(Zerstreuungs-)gläser nach Bedürfnis der Sehschärfe vermindert (verstärkt) werden. 
Fehler der Gleichgewichtslage (Hyperphorie und Esophorie) werden teilweise aus- 
geglichen mit Prismen, wenn sie auch nach dem Tragen der Fernbrille noch stören. 
Beim Verordnen des Glases auf das Genaueste die Eigenheiten des Falles beachten. 
Nachntersuchung wegen etwa noch nötiger Änderungen. H. Erggelet (Jena). 

Bard, L.: De Phypermétropie physiologique et de la presbytie aux distances éloignées. 
(Über physiologische Hypermetropie und Alterssichtigkeit für die Ferne.) Arch. 
d’opht. Bd. 40, Nr. 4, 8. 193—205. 1923. 

Bard ist innerer Kliniker; er geht von seinen am eigenen Auge gemachten Er- 
fahrungen aus. Nach der allgemeinen Anschauung entspricht die Ruhelage des nor- 
malen Auges dem Blick in die Ferne; demgemäß würde sich die Alterssichtigkeit in 
der Regel nur für die Nähe bemerkbar machen. Verf. betont demgegenüber, daß ein 
mäßiger Grad von Übersichtigkeit als normaler Typus des Auges zu gelten hat, daß 
die Nähe-Akkommodation durch eine Art Fern-Akkommodation ergänzt wird und 
daß die physiologische Hypermetropie eine Rolle spielt bei den presbyopischen Be- 
schwerden. Hypermetropie ist häufiger als Emmetropie und viel häufiger als Myopie 
(nach Untersuchungen ohne Atropinisierung Myopie 10—15%,, Hyperopie 55—60%,, 
Emmetropie 30%); bis zum 20. Lebensjahr ist Hypermetropie durchaus die Regel. 
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Leichte Hyperopie verträgt sich mit ausgezeichneter Funktion; nach Sulzer bietet sie 
den Vorteil einer besonders schnellen Akkommodation. Die bisherige Auffassung 
beruht auf rein mathematischen Vorstellungen. In der Tat spielen wirklich parallel 
einfallende Strahlen aber eine weit geringere Rolle als leicht divergente, welche von 
mäßig weit. entfernten Gegenständen ausgehen, und nicht die völlige Akkommodations- 
erschlaffung sondern der physiologische Muskeltonus bildet die Ruhelage, von der aus 
sowohl der Übergang zum Nahesehen wie zum Sehen in weiteste Ferne einen (will- 
kürlichen oder reflektorischen) Akkommodationsaufwand erfordern (Kinésies néga- 
tives). Zwischen den beiden Endlagen der Akkommodation bildet der Tonus gewisser- 
maßen den physiologischen Nullpunkt. Für die Korrektion der Hypermetropie ergeben 
die vorliegenden Betrachtungen keine neuen Folgerungen: nur der manifeste Teil ist 
zu korrigieren; die Untersuchung Alterssichtiger soll sich nicht auf das Nahesehen 
beschränken, sondern auch das Fernsehen umfassen. Kirsch (Sagan). 

Fairbanks, H. R.: Astigmatism. (Astigmatismus.) Optician Bd. 66, Nr. 1703, 
S. 243—249. 1923. 

Der Verf. läßt es sich angelegen sein, die Vorteile zu betonen, die ein 


Astigmatiker 
gewinnt, wenn sein Fehler nicht durch achsensymmetrische, sondern durch zweifach- 
symmetrische Gläser ausgeglichen wird. "Schilderung erfolgreicher nn und des Unter- 


suchungsverfahrens. H. Erggelet (Jena). 
: Kraupa, Ernst: Die riehtige Anordnung der Skala am Ophthalmometer von daval. 
Zeitechr. f. ophth. Opt. Bd. 11, H. 4/5, S. 97—98. 1923. 

Kraupa hatte Schwierigkeiten, bei den Fabrikanten von phinnt 
Skalen mit der Einteilung des Tabobogens zu erhalten und veröffentlicht deshalb 
seinen Entwurf, der für Apparate bestimmt ist, bei denen sich zugleich mit dem Ophthal- 
mometerbogen die Skala gegen einen feststehenden, lotrechten Meßstrich dreht; dieser 
Bogen erhält dann auf der höchsten Stelle 0 (180); die Werte fallen nach links bis 90, 
während sie nach rechts bis 90 aufsteigen; die Richtung 90° liegt also dem Ophthalmo- 
meterbogen parallel. Die Einteilung erfolgt von 30 zu 30 Graden. (Hierzu ist zu be- 
merken, daß die in Wien erzeugten Instrumente schon seit dem Jahre 1909 mit inter- 
nationalen Einteilungsbögen versehen sind, die ohne weiteres als Tabobögen ver- 
wendet werden können, da der rechtsäugige internationale Bogen bekanntlich mit 
dem Tabobogen übereinstimmt. Das Wiener Modell des Ref. ist von 5 zu 5 Graden 
geteilt und von 10 zu 10 Graden beziffert. Ref.) Krämer (Wien), 


Kühl, A.: Die Breehkraft des Naheteils von Bifokalgläsern. Zentral-Zeit. f. Opt. 
u. Mechan. Jg. 44, H. 19, S. 203—206. 1923. 

Kühl erinnert daran, daß die beim Gebrauch entfaltete Wirkung des Nahteiles 
eines Zweistärkenglases nicht seinem Scheitelbrechwert gleich sei, obwohl sie meist, 
damit bezeichnet würde. Bei den Formen mit eingesetzten Nahteilen trete vielmehr 
der vom Augendrehpunkt durch den Mittelpunkt des Nahteilscheibchens gehende 
Hauptstrahl schräg durch das Glas hindurch, infolgedessen komme Astigmatismus 
schiefer Büschel zur Wirkung. Das gleiche gelte für die „Bestlinse“, d. h. für den 
Teil der Trägerlinse, der ja nicht zum Nahteil zentriert sei. Unter gewissen verein- 
fachenden Annahmen wird ein allgemeiner Ausdruck für die Wirkung hergeleitet mit 
Bezug auf die Scheitelkugel. Aus den Brechkräften des tangentialen und sagittalen 
Bündels wird ein Mittel gebildet und als Maß für die Glaswirkung angegeben. 
Zum Schluß vergleicht der Verf. die Ergebnisse der Auswertung der abgeleiteten 
Annäherungsformel und diejenige der trigonometrischen Rechnung an drei Intar- 
smgläsern von Rodenstock. Dabei zeigen sich merkliche Unterschiede, die aber 
für den Zweck der Ableitung als belanglos bezeichnet werden. An beiden soll der 
Gang der Unterschiede in ihrer Abhängigkeit von den Flächenhalbmessern und 
der Brechzahl der verwendeten Glasarten deutlich hervortreten, so daß hierüber 
die müheloser arbeitenden allgemeinen Annäherungsformeln genügend Auskunft 
geben. Daneben wird aber wegen der wahren Größe der Brechkraftunterschiede 
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nachdrücklich auf die eingangs erwähnte Unstimmigkeit zwischen Bezeichnung 
und Wirkung hingewiesen. Diesen Maßstab hat Rodenstock bei der Bezeichnung 
seiner Intarsingläser vermieden. H. Erggelet (Jena). 


Whitwell, A.: On the best form of speetacle lenses for the eorreetion of small 
amounts of anisometropia. (Über die beste Linsenform für Brillengläser zum Aus- 
gleich kleiner Beträge von Ungleichsichtigkeit.) Optician Bd. 66, Nr. 1700, 8. 161 
bis 166. 1923. 


Die ungleiche Stärke der beiden Linsen einer Brille für ungleichsichtige Augenpaare 
führt im allgemeinen einen Neigungsunterschied ein zwischen den beiden einem Ding- 
punkt zugeordneten augenseitigen Hauptstrahlen. Dieser Unterschied wirkt auf die 
Augenbewegungen als Höhenfehler, insofern die Augen nur Unterschiede der Höhen- 
lage von ganz geringen Beträgen aufbringen können. Whitwell untersuchte die Ab- 
hängigkeit der prismatischen Ablenkung von der Durchbiegung bei mehreren Gläsern 
(— 4, — 2, + 2, — 4 dptr;n = 1,52; Dicke 1,1, 1,7, 0,5) für 25 mm Drehpunktsabstand. 
Die Sammelgläser zeigen in der eben erhabenen Form — Hinterfläche eben — einen 
Mindestwert, während Zerstreuungslinsen in der stark durchgebogenen Form — Hinter- 
fläche hohl — die niedrigste prismatische Ablenkung aufweisen, wobei um so mehr 
Zuwachs an prismatischer Ablenkung hervortritt, je mehr die Krümmung der Hinter- 
fläche abnimmt. H. Erggelet (Jens). 


Ziegler, S. Lewis: The use of the prism seale to neutralise and centre speetaele 
lenses. (Der Gebrauch der Tangentenskala zum neutralisieren und zentrieren von 
Brillengläsern.) Optician Bd. 66, Nr. 1701, 8. 196—200. 193. ` 

Die prismatische Ablenkung wird mit Hilfe eines Koordinatenkreuzes gemessen. 
1 m vor der Fläche, die das Koordinatenkreuz trägt, wird das zu untersuchende Glas 
aufgestellt. Etwa 20 cm vor dem Glas steht das Beobachterauge und sieht in der 
Scheibe einen Teil des Kreuzes abgebildet. Da die Arme des Koordinatenkreuzes über 
das in der Scheibe sichtbare Bild hinausragen, so läßt sich der Betrag einer etwa vor- 
handenen gegenseitigen Versetzung an der Koordinatenteilung ablesen, und zwar 
wird sie, sofern sie nicht in die Richtung einer Achse fällt, durch die beiden Koordinaten 
angegeben. Sphärische Gläser werden in der bekannten Weise dadurch zentriert, daß 
ihre Stellung verändert wird, bis die Ablenkung Null geworden ist. Nähere Angaben 
des Vorgehens. H. Erggelet (Jena). 


Canitano, Saverio: Linea base e distanza interpupillare nella correzione dei vizii 
di refrazione. (Die Basallinie und die Pupillendistanz der Korrektion von Refraktions- 
fehlern. (Istit. di clin. oculist., univ., Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 30, Nr. 9,8. 409 
bis 428. 1923. 


~ Ausgehend von der Tatsache, daß dezentrierte Brillengläser eine prismatische 
Wirkung ausüben untersucht der Verf. die Beziehungen der Pupillenentfernung zur 
Entfernung der Drehungsmittelpunkte der Augen, der Basallinie. Verf. hat mit dem 
Ophthalmometer von Polack die Basallinie und die Pupillendistanz von 123 Menschen 
gemessen (20 Emmetrope, 19 Myope, 17 Hypermetrope, 15 myopische Astigmatiker, 
26 hypermetropische Astigmatiker, 7 Presbyope, 3 Aphake, 16 Anisometrope) untersucht. 
Die Ergebnisse sind in Tabellenform angegeben. Es ergibt sich, daß mit wenigen Aus- 
nahmen ein Unterschied zwischen der Basallinie und der Pupillendistanz vorhanden 
ist. Bei den Hypermetropen und hypermetropischen Astigmatikern ist die Basallinie 
meist kleiner als die Pupillendistanz, nähert sich ihr bei den Myopen und myopischen 
Astigmatikern. Es ist aber nicht möglich, feste Beziehungen zwischen den Größen 
anzugeben. Die Pupillendistanz kann nicht als Maß für die Entfernung der Gläser- 
mitte angenommen werden; auch die Angabe von Giraud-Teulon, daß man die 
Pupillendistanz um 1,5 oder 2cm vermindern müsse, trifft nicht zu. Man sollte die 
‚Basallinie genau messen, um die Gläser richtig zentrieren zu können. Lauber (Wien). 
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Binder, jun., Johann: Etwas über die Bestimmungen des bildseitigen Scheitel- 
Breehwertes von Brillengläsern. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 31, 8.423 bis 
424. 1923. 

Enthält nur allgemein Bekanntes über die Differenzierung verschieden geformter Brillen- 
gläser mit besonderer Berücksichtigung der Neutralisation EE — 

rämer (Wien). 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Orbita, Exophthalmus, Enophthalmus und diesbezügl. Untersuchungsmethoden : 


Kornilowitseh, N. P.: Über den Einfluß der Enucleation des Auges auf die 
Sehädelkonfiguration. (Anat. Inst. Prof. Tonkoff, Mil. Med. Akad. St. Petersburg.) 
Verhandl. d. Russischen Pathol. Gesell. in St. Petersburg. Jg. 11. 1922. (Russisch.) 

An der Leiche eines 40 jährigen Mannes, dessen linkes Auge im frühen Kindesalter operativ 
entfernt worden war, konnte Verf. die Verdickung mehrerer Knochenpartien nachweisen, 
und zwar vorzugsweise der linken Hälfte des Schädeldaches. Diese Knochenverdickung ent- 
steht als Folge einer Atrophie bestimmter Hirnpartien, die den intracerebralen Bahnen der 
Sehnerven entsprechen. Ebensolohe Knochenhypertrophien konnte Verf. auch experimentell 
an Hunden nachweisen, falls denselben im jugendlichen Alter ein Augapfel enucleiert wurde. 

E. Hesse (St. Petersburg). 

Pollice, Franeo-Rita: Osservazioni su due easi di comparteeipazione dell’orbita in 
seguito ad infiammazione dei seni., (2 Fälle von Beteiligung der Augenhöhle infolge 
von Nebenhöhlenentzündung.) (Rep. otalmol., Rudol/sspit., Vienna.) Arch. di ottal- 
mol. Bd. 30, Nr. 9, S. 429—448. 1923. ` nas 

'Nach einer eingehenden Darlegung der Erkrankungen der Augenhöhle und des Seh- 
nervs im Zusammenhange mit Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase gibt P. die Kranken- 
geschichte zweier in der Augenabteilung des Rudolfsspitals in Wien beobachteter Fälle. Der 
erste betraf einen Exopht us mit starker Beweglichkeitsbeschränkung und akutem Glau- 
kom und einer Fistel in der unteren — die in einen retrobulbären Absceß führte. 
Das Röntgenbild zeigte Verdunklung der gleichseitigen Stirnhöhle und Siebbeinzellen und 
eine Lücke in der inneren oberen Orbitalwand. Erweiterung der Fistel, Spülungen der Absceß- 
höhle mit Pregllösung und Drainage sowie innerliche Joddarreichung führten zu völliger Aus- 
heilung aller Erscheinungen. Bemerkenswert an dem Falle ist neben der chronischen Ent- 
wicklung die luetische Ätiologie (trotz negativem Wassermann in Blut und Liquor). Luetische 
Erkrankungen der Nebenhöhlen mit Usur des Knochens und Übergreifen auf die Orbita sind 
außerordentlich selten. Ebenso stellt der Durchbruch einer Orbitalphlegmone durch das 
untere Lid eine große Seltenheit dar. Ob es zulässig ist, das Glaukom durch den Druck des 
Abscesses auf den Augapfel zu erklären, mag ingestellt bleiben. — Im zweiten Fall begann 
die Affektion im Anschluß an eine Erkältung mit Schmerzen im Auge und der gleichseitigen 
Kopfhälfte und Sehstörung, die nach 3 Tagen auch am anderen Auge auftrat. Hier handelte 
es sich um EE der einen Seite und Verwischung der Papillengrenzen und stärkerer 
Füllung der Venen auf der anderen. Weder das Röntgenbild, noch die rhinologische Unter- 
suchung ergaben Anhaltspunkte für eine Nebenhöhlenerkrankung. Gleichwohl wurden, da der 
Prozeß rapid fortschritt, mangels einer anderen Ätiologie einige vordere und eine große hintere 
Siebbeinzelle eröffnet, ohne daß in ihnen oder in der Stirnhöhle eine Absonderung gefunden 
worden wäre. Gleichwohl gingen die objektiven Erscheinungen schon nach wenigen Tagen 
zurück, während das bis auf Wahrnehmung von Handbewegungen gesunkene Sehvermögen 
erst nach und nach zur Norm zurückkehrte und die zentralen Skotome verschwanden. 

Rudolf Lederer (Teplitz-Schönau). 
Perzewa: Tumor der Orbita, als Komplikation einer Lymphoadenitis eolli. (Aleze:- 
4ugenkrankenh., Moskau.) Verhandl. d. ophth. Ges. in Moskau, 129. Sitzg. Russki 
Opht. Journal Bd.1, Nr.4, 8.398. 1922. (Russisch.) 

Perzewa demonstrierte eine Kranke mit einem Tumor der Orbita, der als Komplikation 
einer Lymphoadenitis oolli (Lymphosarcoma) angesehen werden konnte. Das linke Auge war 
hervorgedrängt, unbeweglich, vis = 0,1, Stauungspapille. Hinter dem oberen Rande der 
Orbita war ein weicher Tumor zu palpieren, der sich in die Tiefe der Orbita hinzog. Rechtes 
Auge normal. Die Lymphdrüsen des Halses, des Cavum axillare und in der Regio inguinalis 
waren vergrößert. Die Kranke war anämisch und abgezehrt. Eine Blutuntersuchung ergab 
50% Hämoglobin, 4 Millionen rote und 6000 weiße Blutkörperchen, weshalb eine Leukämie 
ausgeschlossen werden konnte. Wahrscheinlich haben wir vor uns eine bösartige Pseudo- 
leukämie. Merz (St. Petersburg). 
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Bruun, Hans: Fall von pualsierendem Exophthalmus. (Amiskrankenh., Skander- 
borg.) Ugeskrift f. læger Jg. 85, Nr. 27, S. 472—474. 1923. (Dänisch.) 
Bruun bespricht einen Fall von pulsierendem Exophthalmus, der kurze Zeit nach einer 
Kraniumfraktur infolge Automobilunfalles auftrat. Er wurde durch Unterbindung der 
entsprechenden A. carotis int. geheilt. Der Fall enthält im übrigen nichts besonders Neues. 
Chr. Lottrup Andersen (Kopenhagen). 
Weber, Parkes: Case of exophthaimos probably caused by non-suppurative eaver- 
nous sinus thrombosis. (Ein Fall von Exophthalmus, wahrscheinlich bedingt durch 
eine nicht eitrige Thrombose im Sinus cavernosus.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 16, Nr. 9, clin. sect., S. 41—43. 1923. 
28jährige Frau. Seit Juni 1921 Schwellung beider A ider, anfangs rechts stärker als 
links, später rechts zurückgehend, links zunehmend. Dezember 1921 beiderseits Exophthalmus 
mit Röte und Schwellung der Lider; rechts Neuritis optica. Röntgendurchleuchtung, Nase, 
Blutbild, innere Organe o. B. WaR. negativ. Dritte Schwangerschaft im 4. Monat. Februar 
1922 Zunahme des Exophthalmus beiderseits, besonders links, Erweiterung der episcleralen 
Gefäße, Chemosis. Bis zur Geburt, Juni 1922, Zunahme des Exophthalmus, dann Abnahme. 
Links Sehstörung. (Eine Mitteilung über den genaueren Augenbefund und über Ausoultation 
am Schädel fehlt. Die Disgnose einer Thrombose im Sinus cavernosus wird nicht genügend 
begründet. Ref.) C. H. Saitler (Königsberg i. Pr.). 


Tränenap : 


Schmidt, Walther: Die Phlegmone des Tränensackes nach Nasentrauma. (Ein 
Beitrag zu den Weehselbeziehungen in der Pathologie des Auges und der Nase.) Veröff. 
a. d. Geb. d. Heeres-Sanitätswesens H. 77, S. 135—141. 1923. 

Schmidt berichtet über 2 Fälle dieser selten vorkommenden Erkrankungsform. 1. Bei 
einem Soldaten trat nach Verletzung der Nasenwurzel durch Schlag mit tiefer Hautwunde 
eine Phlegmone des rechten Tränensacks mit Fistelbildung ein. Nach zweimaliger Operation 
der Fistel und Entfernung des an Stelle des Tränensacks vorgefundenen, schwieligen, eitrigen 
Granulationsgewebes Heilung. 2. 9jähriges Kind erleidet durch Überfahren mit einer Mäb- 
maschine eine Verletzung der rechten Gesichtshälfte. Nach Abschwellung des Gesichts Phleg- 
mone des rechten Tränensacks. Eiterentleerung durch Incision. Heilung. Tränenabfluß ge- 
stört. Verf. ist der Ansicht, daß in derartigen Fällen die Infektion der Tränenwege vom Con- 
junctivalsack aus erfolgt, nachdem es infolge des Traumas zu einer Verschwellung des nasalen 
Ostiums des Duct. nasolacrimal. gekommen ist. Dafür spricht auch die Beobachtung der 
Breslauer Hals-, Nasen-, Ohrenklinik, daß es bei etwa 80 Ozaenaoperationen nach Hinsberg 
sehr häufig am 1. Tage zu einer Stauung im Tränensack kam. 2—3 mal wurde dabei Schwellung 
des Tränensacks und eitrige Sekretion aus den Tränenwegen, in einem Falle Tränensackphleg- 
mone gesehen. Verf. verlangt deshalb zur Prophylaxe, daß bei Anwesenheit pathogener Keime 
im Conjunctivalsack endonasale Operationen, die zur Verlegung des Ausgangs des Tränen- 
nasenkanals führen können, unterbleiben. Ist nach einem Trauma oder endonasalem Eingriff 
Sekretstauung in den Tränenwegen festgestellt, ist das Ostium nasale wieder wegsam zu machen. 

Ziemssen (Fürstenwalde). 

Canitano, Saverio: Cisti traumatiea delle parete del sacco laerimale. (Trau- 
matische Cyste der Tränensackwand.) (Istit. di clin. oculist., uniw., Napoli.) Arch. 
di ottalmol. Bd. 30, Nr. 8, S. 383—392. 1923. 

Verf. berichtet über den Fall einer Cyste, die von der Tränensackwand ausgegangen war. 
Der 35jährige Kranke war im Alter von 15 Jahren mit dem spitzen Ende eines Stockes von 
seinem Bruder in der Tränensackgegend verletzt worden. Die Hautwunde soll damals inner- 
halb weniger Tage geheilt sein. Nach 20 Jahren bildete sich in der Gegend des inneren Lid- 
winkels eine bräunliche Geschwulst unter gleichzeitig auftretendem Tränenträufeln. Trotz 
mehrmaliger Incisionen und Auskratzungen kam es zu Rückfällen. Zuletzt als der Kranke in 
die Behandlung von Canitano kam, hatte die Geschwulst die Größe einer kleinen Nuß ober- 
halb des Ligam. palpebrale int. erreicht; der Tränenkanal war völlig verlegt. Die Geschwulst 
wurde mit den Resten des Tränensackes entfernt. Durch die mikroskopische Untersuchung 
fand die Annahme, daß die Cyste von der verletzten Tränensackwand ausgegangen war, ihre 
Bestätigung. Cysten in der Tränensackgegend können diagnostische Schwierigkeiten bereiten, 
da außer entzündlichen Erkrankungen des Tränensackes selbst oder seiner Umgebung auch 
Neubildungen des Knochens oder des Tränensackes in Betracht zu ziehen sind. Unter Be- 
rücksichtigung der Literatur nimmt C. an, daß die Entstehung der Cyste ihren Ausgang von 
den in der normalen Schleimhaut des Tränensackes vorhandenen Drüsen genommen hat. Pr 
disponierend wirkt dabei das Vorhandensein eines Divertikels, wie es im vorliegenden Fall 
durch die Zerreißung der Tränensackwand zustande gekommen war. Peppmüller (Zittau). 
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Spohn, G. W.: Drainage of the eyes. (Tränenwege der Augen.) Journ. of the 
Indiana state med. assoc. Bd. 16, Nr. 8, S. 250—254. 1923. 

Eignet sich nicht zum Referat. Bringt nur bekannte Sachen, wie Tränen bei unkorrigier- 
ter Hyperopie Exstirpatio sacci lacrym. bei Dacryocystoblennorrhöe und Sondenbehandlung. 
In der Diskussion Empfehlung der nasalen Operationen. Rusche (Bremen). 

Reinhard, Wilhelm: Die Sympathieus-Ganglionexstirpation bei Morbus Basedowii. 
(4lg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 180, H. 1/3, 
8. 177—200. 1923. 

Die Fortschritte der letzten Jahre auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie 
des sympathischen und parasympathischen Nervensystems, auf dem Gebiete der 
inneren Sekretion und der mit ihr verquickten Konstitutionspathologie lassen der 
Sympathicusoperation beim Morbus Basedowii für die Pathogenese der Erkrankung 
eine ganz andere Bedeutung zukommen. Verf. hat bei 7 klassischen Basedowkranken 
und einem Fall mit Thyreoidismus (Glanzauge mit Lidsymptom, Struma ohne Vaskul.), 
die Exstirpation aus dem Halssympathicus, wobei er sich auf die Exstirpation des oberen 
oder mittleren Ganglions beschränkte, ausgeführt. Der klassische Morbus Basedow 
kam zur Ausheilung. Als einzigste vorübergehende Nebenwirkung der Operation 
wurde hier und da direkt nach dem Eingriff Tränenfluß und lebhafte Injektion der Kon- 
junktiven beobachtet. Verf. empfiehlt die Sympathektomie mit einer Strumektomie 
zu kombinieren, da er sich durch die radikale akute Ausscheidung des Giftdepots 
bei Entfernung der Basedowstruma im Verein mit der Exstirpation des Halssympathi- 
cus einen schneller durchgreifenden Erfolg verspricht. Er bringt außerdem die Sym- 
pathicusoperation für den Thyreoidismus, für den Morbus Basedow forme fruste, für 
die Struma mit thyreotoxischem Kropfherz, sowie für schwere Herzneurosen in Vor- 
schlag. Die Ausheilung der Krankheit scheint in 3 Phasen zu verlaufen und zwar in 
dem Stadium einer akuten Besserung (Exophthalmus, motorische Unruhe, Herz- 
palpitationen), im Stadium einer langsam zunehmenden Besserung und dem Stadium 
der völlgen Heilung. Das Verschwinden der Morbus Basedowsymptome ist wissen- 
schaftlich begründet und steht in vollem Einklang mit den anatomischen und physio- 
logischen Eigenschaften, die dem Halssympathicus bei den am Morbus Basedow be- 
teiligten Organen zukommen. H. Stegemann (Königsberg i. Pr.).°° 

Whitham, Lioyd B.: Teratoma of the laerimal gland. (Teratoma der Tränen- 
drüse.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 9, S. 757—759. 1923. 

2ljähriger Mann bemerkte in seinem fünften Lebensjahr ein langes Haar aus der Lid- 
spalte des linken Auges hervorwachsen. Im 20. Lebensjahr wurde schläfenwärts eine Vor- 
wölbung sichtbar, die rasch an Größe zunahm. Befund: Auf dem linken Augapfel sitzt 
außen oben ein breiter gestielter konkav-konvexer mehrlappiger Tumor von derber Kon- 
Steng, der offenbar aus der Gegend der akzessorischen Tränendrüse entspringt. In der Lid. 
spalte ist ein 7 mm großer Teil sichtbar. Farbe grau-lachsfarben. Entfernung gelingt leicht in 
Lokalbetäubung. Anatomische Untersuchung: Beim Aufschneiden erscheint im Innern des 
Tumors eine kleines zahnähnliches Gebilde, das auch eine ausgeprägte glänzende Schmelz- 
schicht besitzt. Daneben Fettgewebe und fibröse Septen zwischen den einzelnen Läppchen, 
die mit einer fibrösen Kapsel im Zusammenhang stehen. Letztere umgibt das ganze Gebilde. 
Nach Entkalkung ergibt die histologische Untersuchung, daß an der feinen fibrösen Kapsel 
Reste von Tränendrüsengewebe vorhanden sind. Der Tumor selbst besteht aus losem Binde- 
gewebe, in das ein zahnähnliches Knochengebilde eingebettet ist. Die Struktur gleicht der des 
normalen Knochens, in einer Ecke sind echte Haverssche Kanäle, ferner hier und da Osteo- 
blasten sichtbar. Stellenweise ist der Knochen mit einer dünnen Lage flacher Zellen bedeckt. 
Innerhalb des lockeren Bindegewebes sieht man hin und wieder Inseln von Fettzellen, ferner 
glatte und gestreifte Muskelzellen. Endlich ist noch an einzelnen Stellen eine syneytiumähnliche 
Zellage vorhanden. Diagnose: Teratom. Brons (Dortmund). 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere Intektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 
kulose, Lues, Panophthalmie): 

Przibram, Hans: Die Methode autophorer Transplantation. (Zugleich; Die Replan- 
tation von Augen. I.) (Biol. Versuchsanst., Akad.d. Wiss., Wien.) Arch. f. mikroskop. 
Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, S. 1—14. 1923. . 

Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 109 u. 165. Die Mitteilung von H. Przibram dient 
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als Einführung der Arbeiten von Th. Koppányi, W. Kolmer und A. Jellinek 
über „Die Replantation von Augen“, welche unter seiner Leitung an der 
biologischen Versuchsanstalt der Akademie der Wissenschaften in Wien (Zoologische 
Abteilung) ausgeführt wurden und das betreffende Heft des Archivs für mikro- 
skopische Anatomie und Entwicklungsmechanik ausfüllen. Er definiert zunächst 
die neue Nomenklatur, welche die Kräfte bezeichnen soll, durch welche die willkür- 
lich überpflanzten Stücke auf dem Wirtsorganismus festgehalten werden, wobei es 
sich zunächst einmal um solche handeln kann, welche dem Organismus fremd 
sind (allophore), oder ähnlich (homoiophore Transplantation). Bei den vorliegenden 
Arbeiten handelt es sich um eine dritte Form, welche er als die „autophore‘ oder 
„selbsthaltende Transplantation“ bezeichnet und unter welcher eine Ver- 
pflanzung von Körperstücken verstanden wird, zu deren Festhaltung keine anderen 
als die normal tätigen Kräfte des als Propfstamm dienenden Lebewesens nötig sind. 
Hingegen ist es der Natur der Sache nach nicht erforderlich, daß die beiden Kompo- 
nenten der Vereinigung demselben Tiere angehören. Bekanntlich unterscheidet man 
eine „autoplastische Transplantation‘, wenn die Komponenten demselben Exemplare, 
eine „bomoplastische“, wenn die Komponenten zwar verschiedenen Exemplaren, 
aber derselben Spezies angehören, endlich eine „‚heteroplastische‘‘, wenn es sich um 
verschiedene Spezies handelt. Alle diese Kombinationen lassen sich bei autophoren 
Transplantationen ebenfalls ausführen, wenn bloß die homologen Organe passender Größe 
sind. Vereinigungen, bei welchen die Komponenten zwar derselben Art, aber einer 
anderen Rasse angehören, werden als ‚‚alleloplastisch“ bezeichnet, während für die 
Vereinigung zwischen Komponenten verschiedenen Geschlechts der von Koppänyi 
geprägte Terminus „xenoplastisch‘‘ vorgeschlagen wird. Endlich werden auf Grund des 
Entwicklungsstadiums und der Position, die Reis und Stamm in der phylogenetischen 
Reihe einnehmen, ‚„onto- und phylo-, ana- und kataplastische Transplantationen“ 
unterschieden. Eine ‚autophore‘‘ oder selbsthaltende Transplantation wurde von 
P. zuerst vor 20 Jahren bei der Umtauschung der Scheiben von Haarsternen, Antedon, 
verwendet, welche mittels kleiner Tentakelchen die Scheibe selbst an den Kelch- 
boden andrücken. Eine Replantation der Augen kann selbst bei Säugetieren 
nach derselben Methode vorgenommen werden, wobei die Augäpfel durch Luftdruck 
und Lidschluß an Ort und Stelle festgehalten werden (wie Pardo für Amphibien 
schon 1906 beschrieben hatte). P. meint, die autophoren Transplantationen hätten 
vor allen anderen den Vorteil, daB die durchrissenen Blutgefäße, Nerven und sonstigen 
Gewebe genau zueinander passen und daher die Voraussetzung für rasches Zusammen- 
fließen, Verheilen und Funktionieren liefern können. Daß zur Erhaltung der Organ- 
teile des Auges der Anschluß an das Gehirn nicht unbedingt notwendig ist, mithin 
auch das Sehvermögen kein unumgänglich notwendiges Erfordernis für die Form- 
erhaltung sei, und endlich ein Auswachsen des transplantierten Augennerven in zentn- 
petaler Richtung stattfinden kann, das an histologischen Präparaten bis zur Verein 
gung mit dem Spinalganglion verfolgt wurde, zeigten schon die interessanten (homol- 
phoren) Deplantationen von Salamanderaugen unter die Rückenhaut, welche Ed. 
Uhlenhuth ausgeführt hat. Zugleich zeigte sich bei diesen Versuchen, daß der larvale 
helle Irisring der deplantierten Augen bei der Metamorphose des Pfropfstammes mit 
verschwindet, auch wenn die deplantierten Augen einer anderen Entwicklungsstufe 
der Larve angehört hatten. Die Anregung, autophore Transplantationen der Augen 
auszuführen, gab P. das Studium von Problemen des Farbwechsels und die Rolle, 
welche dabei das Auge spielt. Insbesondere erschien es erwünscht nachzuprifen, 
ob die bloße Anwesenheit des Auges oder dessen intakte Nervenverbindung für die 
richtige Funktion des Farbwechsels maßgebend sei. Obwohl es P. (1920) gelang, 
durch die Methode der Köpfung die Augen bei Raupen einwandfrei auszuschalten 
und hierbei das Erlöschen der Farbwechselfähigkeit nachzuweisen, so hatte er mit 
Transplantation des Auges an den Raupen keinen Erfolg. Da P. auch sonst mit 
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Arthropodenaugen nicht weiterkam, veranlaßte er Th. Koppänyi an Amphibien 
dasselbe Problem zu studieren. Diese Versuche waren so rasch von glücklichem Erfolge 
begleitet, daß sogleich auch dieselben Operationen auf andere Tierklassen, auf Fische 
und Säugetiere, ausgedehnt werden konnten, wobei sich nicht bloß hetero-, sondern 
auch dysplastische Vereinigungen längere Zeit haltbar erwiesen. Bei einer Demon- 
stration der bis dahin mit der autophoren Augentransplantation erzielten Versuchs- 
ergebnisse vor der biologischen Gesellschaft konnte neben dem Funktionieren der 
Pupillar- und Cornealreflexe bei Amphibien bereits das Fliehen der Tiere mit replan- 
tierten, ebenso der normalen vor dem starken Lichte des Projektionsapparates demon- 
striert werden, während die geblendeten Kontrolltiere derselben Spezies sich um das 
Licht nicht kümmerten. Später gelang auch der Nachweis, daß nicht bloß die Unter- 
scheidung von Licht und Dunkel, sondern bei den Amphibien auch Bildwahrnehmung 
wiedergekehrt sein muß. (Die Einzeldarstellungen der Versuche sind in den darauf 
folgenden und gleichtalls hier referierten Publikationen der einzelnen Autoren ent- 
halten.) P. erörtert sodann die verschiedenen Probleme, welche bei Augenverpflan- 
zung mittels autophorer Transplantation in Angriff genommen werden können. Das 
Gelingen der Augenreplantation bei kaltblütigen Wirbeltieren mittels der autophoren 
Methode, gibt uns zunächst schon bei auto- oder homoioplastischer Verwendung das 
gesuchte Mittel an die Hand, den durch totale Blendung ausgeschalteten Einfluß 
des Auges auf dem Wege der Nervenvereinigung wiederherzustellen. Durch Kontroll- 
versuche mit ganz geblendeten Tieren derselben Art, denen Augen an solche Stellen 
eingesetzt werden, die keine direkte Verbindung mit dem zugehörigen Thalamus 
opticus gestatten, muß sich der Nachweis erbringen lassen, ob die bloße Anwesen- 
heit des nichtsehenden Auges irgendeinen Einfluß auf den Farbwechsel auszuüben 
imstande ist, oder ob dieser bloß vom lichtempfindlichen Auge vermittels seiner nor- 
malen nervösen Verbindung ausgeübt werden kann. Bekanntlich ist die Annahme 
von Umgebungsfarben durch Fische in direkter Weise vom Sehorgan abhängig 
und die einfache Durchschneidung des Opticus oder Blendung führt zu einer Aus- 
schaltung des normalen Farbenwechsels. Außerordentlich interessant sind in dieser 
Beziehung die Feststellungen von K.v. Frisch, wonach gewisse Fische auf gelbem 
Untergrunde gelb, auf ebenso hellem andersfarbigem aber nicht so gefärbt werden. 
Frisch schloß darauf auf die Fähigkeit dieser Fische gelb zu sehen, und durch ent- 
sprechende Dressurversuche ließ sich auch das Unterscheidungsvermögen der Fische 
für Gelb und Blau bestätigen. Der Farbwechsel ist also unter gewissen Umständen 
ein Mittel, um das Farbensehen bei solchen Tieren festzustellen, deren Reaktion auf 
Strahlen verschiedener Wellenlänge, abgesehen von der verwendeten verschiedenen 
Intensität dieser, sonst schwer zu erreichen wäre. Geblendete Fische nehmen eine 
ganz dunkle Färbung an (Przibram), und es durfte erwartet werden, daß bei auto- 
oder homoioplastischer Replantation eine Wiederaufhellung und die Annahme der 
charakteristischen Artfarbe zustandekommen werde.. Im vorhinein nicht zu be- 
stimmen und daher nur durch entsprechende Versuche zu entscheiden ist aber z. B. 
die Frage, welche Farbe nach heteroplastischer Vertauschung zum Vorschein kommen 
würde? Neben diesem Problem, welches von P. noch nach vielen Richtungen weiter 
ausgesponnen wird, ergibt sich aus der Möglichkeit bei Fröschen und Eidechsen Auge 
und Ohr miteinander zu vertauschen, ein bisher unerreichtes Mittel, die Stichhaltig- 
keit der Annahme spezifischer Sinnesenergien zu prüfen. Innerhalb des Wirbeltier- 
auges selbst stellt die Linse ein autophores Gebilde dar, das nach Entfernung durch 
exzentrische Entbindung wieder durch eine fremde ersetzbar sein dürfte. Die An- 
wendung der autophoren Transplantation auf das Auge des Menschen ist nach den 
bisherigen Erfolgen an Tieren nach P. nicht hoffnungslos. Es müßte zunächst der 
Nachweis geführt werden, ob auch bei Tieren, deren Augen menschliche Dimensionen 
haben, womöglich bei Affen, die Transplantation gelingt, und ob sie unter Umständen 
zur Wiedergewinnung des Sehvermögens führt. Sodann wird es auch vorher noch 
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festzustellen sein, ob bereits längere Zeit erblindete Tiere das Wiedereinsetzen vor 
Augen erlauben oder ob da durch Veränderung des zentralen Opticusstumpfes eine 
Vereinigung mit den Nerven des Implantates unmöglich geworden ist. Nach diesen 
Ausführungen überläßt P. nunmehr das Wort seinen Mitarbeitern, über deren Ver- 
öffentlichungen im folgenden berichtet wird. v. Szily (Freiburg ı. Br.). 
Koppänyi, Theodor: Die Replantation von Augen. II. Haltbarkeit uad Funktions- 
prüfung bei verschiedenen Wirbeltierklassen. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) 
Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, S. 15—42. 1923. 
Die Versuchsbeschreibungen von Th. Koppänyi beziehen sich in dieser Arbeit 
auf die Früchte des ersten Versuchsjahres und sind nicht nach der zeitlichen Reihen- 
folge der Experimente, sondern nach einer systematischen Gruppierung des ausgewählten 
Materials verfaßt. Das Grundprinzip war bei allen „autophoren‘‘ Operationen, das 
Auge ohne Verletzung desselben in normaler Lage in die Orbita so einzusetzen, daß 
das Implantat ohne plastische Hilfsmittel haften blieb. Je nach dem benützten Material 
ergaben sich dabei 3 Grundtypen: 1. Operation der Tiere ohne entwickelte Lider; 
2. Operation der Tiere mit Augenlidern; 3. Operation der Tiere mit Lidern und Nick- 
haut. (Es folgt eine genaue Beschreibung der ÖOperationstechnik, während in der 
Zusammenfassung die einzelnen Arten angegeben sind, bei welchen die Transplantation 
der Augen vorgenommen wurde. Am Schluß der Arbeit befindet sich endlich eine 
Tabelle, auf welcher der Name des Versuchstieres, die Herkunft der zweiten Augen 
und die Zeitdauer des Haftenbleibens in 21 Versuchen angegeben ist.) Wenn man 
den Fisch nach der Aufpfropfung eines fremden Auges wieder ins Wasser setzt, 80 
schwimmt das Tier unruhig umber, ohne jedoch das Auge zu verlieren. Dabei spielt 
neben dem Luft- bzw. Wasserdruck vor allem die rasche Verklebung durch die Körper- 
säfte eine Rolle. Eine auffallende Veränderung der verpflanzten Augen trat nicht 
ein, bis auf gelegentliche Trübungen der Linse, welche sich aber zurückbildeten. Ge 
blendete Tiere verdunkelten sich rapide, ebenso die transplantierten. Während jedoch 
die geblendeten Tiere dauernd dunkel blieben, gelang es durch eine homoio- oder 
heteroplastische Augenverpflanzung (Karauschen und Alben) die Körperfarbe, die 
schon ganz dunkel war, zur allmählichen Aufhellung zu veranlassen. Ähnlich ver- 
hielten sich die langsamer Blendungsfarben annehmenden Amphibien (Molche und 
Bombinator). Nach relativ kurzer Zeit pflegen die Augen wenigstens passiv drehbar 
zu werden; bei Kaltblütern ist Pupillar- und Cornealreflex aufgetreten, was bei de- 
plantierten nie beobachtet worden ist. Die replantierten Augäpfel unterschieden sich 
bei Betrachtung ohne optische Hilfsmittel äußerlich höchstens durch die manchmal 
vorhandene tiefere Lage von normalen, können doch in speziellen Fällen weitgehende 
Veränderungen ihrer Form und Farbe erleiden, die sie dem Wirtstier ähnlich machen. 
Das flache Fischauge nimmt auf den landlebenden Amphibien eine gewölbte Form, 
umgekehrt das kugelige Amphibienauge auf dem Fischleibe im Wasser eine flachere 
an. Augen mit wenig Pigment, heteroplastisch auf Arten mit viel Pigment transplan- 
tiert, wurden pigmentierter, also im Sinne des Wirbeltieres umgestimmt (Molge 
vulgaris-Bulbus auf Molge cristata, Carassius-Auge auf Bombinator igneus). 
Das sonst niemals ganz pigmentierte Auge der Molche Molge cristata et vulgaris 
verliert manchmal, auf Salamanderlarven transplantiert, bei der Metamorphose seinen 
gelben Irisring. Nach den vorausgegangenen zahlreichen mißlungenen Augenverpflan- 
zungsversuchen bei Säugern (Chibret, Königstein) ging K. mit wenig Hoffnung 
an diese Versuche heran. Es zeigte sich jedoch alsbald, daß die Säugeraugen zur Ein- 
heilung mindestens dieselbe Fähigkeit haben wie die niederen Vertebraten; außerdem 
läßt sich die Wundheilung durch Wärmeeinfluß ohne Schaden für die Tiere hier wesent 
lich beschleunigen. Am widerstandsfähigsten sind unter den Ratten die wildgrauen 
Individuen (Epimys norvegicus ferus). Die besten Resultate ergaben homoioplastische 
Transplantationen bei diesen pigmentierten Individuen. Öfter traten einige Tage 
später schwache Trübungsprozesse in der Hornhaut auf, welche sich allmählich wieder 
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aufhellten. Manchmal entwickelten sich schon bei der Enucleation des Auges sub- 
oorneale Hämorrhagien, welche später verschwinden können. Die Augenmuskeln 
wachsen an, was auch daran zu ersehen ist, daß die normale Augenbewegung wieder- 
hergestellt ist. In einem Teil der Fälle lag das replantierte Auge tiefer in der Orbita 
als die normalen Bulbi, was K. auf das Hineinpressen beim Transplantationsakt zurück- 
führt. Albinotische Augen eignen sich weniger; K. hält sie für „stark degeneriert“ 
und im allgemeinen für schwächer als die pigmentierten Augen. Die bei einem älteren 
Tier anfänglich mit Erfolg transplantierten Augen zeigten alsbald einen mehr oder 
weniger ausgeprägten Exsudattypus. Nach 19 Wochen begann der Aufklärungsprozeß, 
aber das Tier ging unglücklicherweise an einem Biß zugrunde. Alleloplastische Augen- 
verpflanzungen bei Ratten waren von keinem glücklichen Erfolg begleitet. Sind 
albinotische Augen auf wildgraue oder gescheckte Ratten übertragen worden, so trat 
schon nach 24 Stunden eine starke Hyperämie des Auges auf, und das Implantat 
ging binnen 8 Tagen bei der Rückbildung der Hyperämie und Schrumpfung des Bulbus 
zugrunde. Aus dem Umstand, daß einige Teile des Auges, so z. B. fast die ganze Tunica 
fibrosa und die Krystallinse, auch noch monatelang in der Orbita erhalten blieben, 
glaubt K. entnehmen zu können, daß nicht die mangelhafte Blutversorgung, sondern 
andere Faktoren das Transplantat vernichten. Dunkle Augen schienen auf albino- 
tischen Ratten besser zu halten. Ein Tier, bei welchem die Augen nahezu 2 Monate 
gehalten haben, verlor dieselben durch einen Unfall, indem es auf dem Rückwege 
von der Demonstration, da es mit mehreren anderen in einen kleinen Transportkäfig 
gesperrt war, angebissen wurde. (Es kann sich also, trotz der langen Versuchsdauer, 
keineswegs um ein festes Anwachsen gehandelt haben. Ref.) Heteroplastische Augen- 
vereinigungen gelangen weiterhin zwischen Wanderratte und Hausmaus. Trotz der 
nahen Verwandtschaft werden Transplantationen hier dadurch erschwert, daß die 
Augen der ältesten Mäuse noch immer bedeutend kleiner sind als die Augen 14 Tage 
alter Ratten. Die Augen sind tadellos eingeheilt, blieben vollkommen intakt, wenn 
bei den heteroplastischen Augenverpflanzungen sowohl bei Maus als auch bei Ratte 
albinotische (also gleichfarbige) Augen zum Austausch dienten. Bei phyloanaplastischem 
Austausch zwischen Triton cristatus und Carassius vulgaris traten neben gewissen 
Häutungsprozessen und Trübungen auch Gestaltsveränderungen ein; auf Karauschen 
wurden Unkenaugen flacher, umgekehrt kugeliger und dunkler. K. glaubt darin 
Anzeichen einer somatischen Artübertragung erblicken zu sollen, doch sind die Ver- 
suche nicht eindeutig genug, um aus ihnen weitergehende Konsequenzen ableiten zu 
dürfen. Die Beweise, welche K. hier neben dem Rückgang der dunklen Blendungs- 
farbe der Fische anführt, aind die folgenden: Die Versuchstiere mit replantierten 
Augen verhielten sich sowohl in der positiven Phototaxis gegen schwaches Licht, 
als in der negativen gegen starkes Licht ganz ebenso wie die normalen, nicht aber 
wie die augenlosen. Wärmewirkung war dabei auszuschließen. Blinde Tiere sind 
unsteter und ängstlicher wie normale; die mit replantierten Augen verhalten sich in 
dieser Beziehung wie die mit normalen Augen. Normale und replantierte Urodelen 
nehmen Futter, Froschlurche schnappen nach Fliegen, während blinde überhaupt 
keine Nahrung zu sich nehmen wollen und evtl. gestopft werden müssen. Normale 
und replantierte Amphibien und Muriden vermögen allen Gegenständen beim Laufen 
suszuweichen, blinde hingegen nicht. Normale und replantierte Ratten folgen der 
Bewegung eines Stabes mit dem Kopfe nach, nicht aber blinde. Die wildgrauen Ratten 
mit replantierten Augen springen, wenn man sie einfangen will, über den vorgehaltenen 
Transportkäfig und laufen davon. Blinde Ratten trauen sich weder zu springen, 
noch schnell zu flüchten. Die ophthalmoskopische Untersuchung der replantierten 
Augen ergab, daß vom Fundus der Amphibien wohl ein weißliches Licht kommt, 
aber bei den Rattenaugen konnte kein rotes Licht aus dem Inneren wahrgenommen 
werden. In einer Fußnote wird bemerkt, daß bei späteren Versuchen (e, nächstes 
Referat) solches einwandfrei festgestellt werden konnte. Bevor an eine Verwendung 
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in der medizinischen Praxis, wenn auch nur zum Zwecke der Kosmetik, geschritten 
würde, muß noch das Verhalten von Augen von der Größe der menschlichen geprüft 
werden. v. Szíly (Freiburg i. Br.). 

Koppänyi, Theodor: Die Replantation von Augen. III. Die Weg der re- 
plantierten Säugeraugen. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) Arch. f. mikro- 
skop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 99, H. LR 43—59. 1923. 

In dieser Arbeit macht Th. Koppänyi zunächst nähere Angaben über die 
Technik der Augentransplantationen bei Fischen, Salamandern, Fröschen, 
Echsen und Säugern. Von letzteren wird das Verfahren bei der Wanderratte ausführ- 
licher geschildert, an welcher die meisten Versuche angestellt wurden. Zunächst wird 
die Bindehaut unter Umgehung der Nickhaut weit hinten durchschnitten, und die 
auf dem Bulbus verbliebene Bindehaut ringsherum abgelöst, im inneren Lidwinkel 
aber, zur Markierung und um zuzufassen, stehengelassen. Jetzt werden die Lider 
stark auseinandergezogen, der Bulbus beim Bindehautrest gefaßt und seitlich vor- 
gezogen, wodurch der Bulbus nach vorn luxiert wird, und die Augenmuskeln und der 
Nervus opticus bequem durchschnitten werden können. Nachdem das andere Auge 
genau so vorbereitet wurde, erfolgt der Austausch. Blutungen und Exophthalmus 
sind zu vermeiden. In die Orbita zurückgeschlagene Bindehaut behindert das An- 
wachsen. Bei der Reposition achte man besonders, daß Opticusstumpf zu Opticus 
stumpf komme. Die peinliche Übereinstimmung anderer Nerven ist nicht notwendig. 
Nach der Reposition kann man die Lider zusammennähen oder mit einer feinen In- 
sektennadel durchstechen. Blutkrusten sind sorgfältig zu beseitigen. Nach 7—8 Tagen 
wird der Lidverschluß gelöst, wenn die Sutur nicht spontan durchschneidet. Nach 
der Verpflanzung werden die Hornhäute matt und allmählich mäßig getrübt; von 
der Iris ist zunächst nichts zusehen. Die Hornhaut soll aber nicht diffus getrübt sein, 
sonst ist eine Aufhellung unwahrscheinlich, und es kommt zu einer trockenen Mumi- 
fikation der Augen. Die Hornhautoberfläche ist in der ersten Zeit vollkommen an- 
ästhetisch und es kann zu einer Keratitis neuroparalytica kommen. In anderen Fällen 
trat eine parenchymatöse Hornhautentzündung mit Gefäßneubildung auf. Die letzteren 
Veränderungen sind aber rückbildungsfähig. In einigen Fällen kann es zur Bildung 
eines Staphyloma cornese kommen. Nach der Aufhellung der Hornhaut werden die 
maximal erweiterten Pupillen und die Iris sichtbar. Ophthalmoskopisch ist in den 
gelungenen Fällen alles normal, bloß in der Retina bemerkt man in der Nähe der weiß- 
lichen Papilla nervi optici bindegewebige Wucherungen (Retinitis proliferans). Wenn 
die Regenbogenhaut und das Corpus ciliare normal bleiben, kann man die ganze Ver- 
pflanzung beruhigt als gelungen ansehen, denn es kann sehr leicht auch bei klarer 
Hornhaut zur Irisatrophie und Ciliarkörperdegeneration kommen. Vordere Synechien, 
Atrophie des Irisgewebes, Verwachsungen mit der Linsenvorderfläche, Iridocyelitis, 
Blutungen, aufgehobene Vorderkammer und Phthisis bulbi wurden gleichfalls be- 
obachtet. In 30%, der Fälle trat Katarakt auf, nach deren Extraktion das Auge in 
sonst gelungenen Fällen als völlig hergestellt bezeichnet wird. Wenn die Bulbi 14 Tage 
in der Orbita gehalten haben, so ist es nach K. sicher, daß sie, mit oder ohne Funktion, 
eingeheilt sind. Ein Teil der Augen ging auch an Infektion zugrunde. Die Verwendung 
ganz junger und ganz alter Tiere ist für die Operationen nicht angezeigt. K. operierte 
im Jahre 1922 30 Tiere, davon gingen 26 zugrunde, meistens die, welche im Winter 
behandelt wurden. Im Frühjahr sind 2 Tiere ohne, 2 mit Katarakt gelungen. In 
wirklich funktionellem Zustande haben sich also nur 2 Augen erhalten. Die Emp- 
findlichkeit der Hornhaut (Reflex) trat bei Ratten manchmal schon nach wenigen 
Tagen, manchmal aber erst nach 4—6 Wochen wieder ein. Bei Kaltblütern benötigte 
sie manchmal über 2 Monate. Zur Vornahme der Pupillenreaktion eignen sich Fische 
und Amphibien weniger; erstere weil ihre Pupillen überhaupt kaum reagieren, letztere 
wegen dem von der Lichtempfindung unabhängigen automatischen Pupillarabschluß 
(Brown-Séquard). Hingegen ist bei Ratten der Pupillarreflex gleich nach erfolgter 
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Aufhellung oder einige Tage später sicher auszulösen. Der Reflex geht anfangs nur 
sehr langsam vor sich (die Kontraktion dauert ungefähr 60—80 Sekunden), und es 
kommt dabei zu keiner wirklich maximalen Verengerung. Mit fortschreitender Heilung 
werden die Reflexe immer prompter, bis sie die normale Reaktionsgeschwindigkeit 
und Dauer erreichen. Diese beträgt bei den Ratten ungefähr 4—6 Sekunden. Eine 
solch prompte Pupillenreaktion wie beim Menschen existiert bei den Nagetieren 
nicht. Die Reaktion war auch durch ein Licht auszulösen, welches frei von Ultra- 
violettstrahlen war (Filter von gesättigter Chininsulfatlösung). K. meint daher, daß 
«es sich um echte optische Reflexe, nicht um die Hertelsche direkte Irisreizung ge- 
handelt haben konnte. Durch Sprungversuche verschiedener Art (s. auch die ‚Arbeit 
von A. Jellinek), Lidschlußreflex bei Belichtung usw., glaubt sich K. auch von der 
Funktionsfähigkeit der replantierten Säugeraugen überzeugt zu haben, indem sie 
sich dabei wie sehende und nicht wie blinde Kontrolltiere verhielten. Den Schluß der ` 
Arbeit bildet eine tabellarische Übersicht über 13 „gelungene“ Fälle von Augen- 
transplantation bei der Wanderratte. In der ersten Serie mit negativen Reflexen 
und manchmal negativer Phototaxis auf starkes Licht wurde histologisch Retina 
und Opticus degeneriert gefunden. In der zweiten Serie war bei 2 Exemplaren Retina 
und Opticus z. T. erhalten. Belichtungs- und Sprungversuche positiv. Die Tiere der 
dritten Serie gingen in Abwesenheit des Experimentators ein und wurden nicht unter- 
sucht; die der vierten lebten noch zur Zeit der Publikation und zeigten gleichfalls 
positiven Sprungversuch. Alleloplastisch transplantierte Augen gingen stets nach 
kürzerer oder längerer Zeit zugrunde. Prozentzahlen der gelungenen Fälle werden 
nicht angegeben. v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Koppänyi, Theodor: Die Replantation von Augen. IV. Über das Wachstum der 
zeplantierten Augen. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) Arch. f. mikroskop. 
Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, S. 60—63. 1923. 

Im allgemeinen wird das Wachstum eines Transplantates (,,Proliferation“‘) als 
ein objektives Merkmal des Weiterlebens der Pfropfstücke (Eigenleben, Vita propria) 
aufgefaßt. In bezug auf das Wachstum der transplantierten Augen unterscheidet 
Th. Koppänyi zwei Möglichkeiten. Die homioplastische Vereinigung, wobei die 
Wachstumspotenzen des Spenders und des Empfängers übereinstimmen, und die 
heteroplastische Transplantation, wobei das auch anders der Fall sein kann. Schon 
bei der homoioplastischen Verpflanzung wuchsen die replantierten Augen nicht in 
jedem Falle weiter. Bei einem Teil der Fälle, namentlich an Ratten, verharrten 
zwar die Augen auf demselben Wachstumsstadium, auf dem sie aufgepfropft worden 
sind, wurden auch vascularisiert, sensibel und motorisch innerviert, zeigten aber 
keine Spur einer Proliferation oder Retinafunktion. Die Proliferation der Replantate 
scheint also mit der Funktionsfähigkeit irgendwie zusammenzuhängen. In allen jenen 
Fällen hingegen, bei welchen der physiologische Nachweis der vollen Funktionsfähig- 
keit nach K. gelang, sind die homoioplastisch verpflanzten Kaltblüterbulbi in 
normalem Maße weitergewachsen. Hier machte es auch keinen großen Unterschied 
aus, in welchem Entwicklungszustand (larval oder ausgebildet) die Augen trans- 
plantiert wurden. Anders lagen die Verhältnisse bei Ratten. Hier waren auch die 
angeblich funktionstüchtigen replantierten Augen kleiner und K. nimmt an, daß hier 
die Ernährung des Pfropfstückes wohl ausreicht, um das Auge im funktionsfähigen 
Zustande zu erhalten, nicht aber zur Entfaltung der Wachstumsphänomene. Wach- 
sende Heterotransplantate wurden bisher nur bei Kaltblütern beobachtet, woraus 
wenigstens soviel hervorzugehen scheint, daß die heteroplastische Verpflanzung für 
die Proliferation kein Hindernis abgibt. Versuche am Feuersalamander und Teich- 
molch weisen darauf hin, daß die Wachstumspotenzen dem Transplantate selbst inne- ` 
wohnen, welche durch zureichende Nährstoffe von seiten des Wirtes nur ausgelöst 
werden. Wachstumsgeschwindigkeit und Wachstumsstagnation sind hingegen spe- 
äfische Eigenschaften des Transplantatspenders. Dieselbe Beobachtung konnte 
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auch an Salamanderlarven gemacht werden, die je ein Forellenauge besaßen 
(Dyeplastik). v. Szily (Freiburg ı. Br.). ` 

Kolmer, W.: Die BReplantation von Augen. V. Histolegische Untersuchungen an 
transplantierien Augen. (Phys. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. mikroskop. Anat. u. 
Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, S. 64—75. 1923. 

Kolmer berichtet über die histologische Untersuchung der von Koppányi 
ausgeführten verschiedenen Überpflanzungen ganzer Bulbi bei Kaltblütern und Säugern. 
Spontan gestorbene Tiere wurden in gewöhnlicher Weise, die für diese speziellen Unter- 
suchungen geopferten Tiere via Blutbahn mit Formolalkohol (Boeke) oder ammonia- 
kalischem Alkohol (Cajal) fixiert. Da damit gerechnet werden mußte, daß die nev- 
gebildeten Nervenfasern vielleicht nicht den kürzesten Weg einschlagen würden, 
ist natürlich der ganze Orbitalinhalt im Zusammenhang mit dem Gehirn geschnitten 
worden. Es ergab sich alsbald, daß die Wahrscheinlichkeit einer Regeneration des 
Opticus nur dann vorliegt, wenn die Stumpfe in möglichst natürlicher Lage angetroffen 
werden. Bei Exemplaren von Bombinator pachypus, bei denen die Bulbi vor 
mehreren Monaten ausgetauscht waren, zeigten ein Teil Katarakt. Bei diesen waren 
zwar Cornea, Iris und Sklera erhalten, dagegen lagen an Stelle der Retina und Chorioides 
nur geringe, strukturlose Detritusmassen. Bei günstiger erhaltenen Augen ohne Katarakt 
zeigten aber die Serienschnitte eine vollständig erhaltene Retina, an der noch deutlich 
die normale Schichtung zu erkennen war. Allerdings lagen nur an wenigen Stellen 
die Stäbchen und Zapfen unverändert dem Pigmentepithel an, aber es war überall 
deutlich die Struktur der Innen- und Außenglieder der Stäbchen und Zapfen voll- 
ständig zu erkennen. Stellenweise zeigte die Netzhaut merkwürdige foveaartige Ver- 
dünnungen, mit Verminderung besonders der äußeren Körnerzellen. Das Pigment- 
epithel bildete stellenweise, besonders in der Nähe des Opticuseintrittes, Haufen von 
losgelösten, abgerundeten Zellen, welche teilweise auch zwischen die Netzhautelemente 
bis in die Nervenfaserschicht vordrangen. (Anklänge an die Retinitis pigmentosa des 
Menschen.) Ferner fanden sich auch in die äußere Körnerschichte hineinverlagerte, 
mit Stäbchen und Zapfen ausgekleidete Cysten (Rosetten? Verf.). Dabei war die 
Opticusfaserschicht gut erhalten, ebenso der Opticus selbst. Der Opticus der Unke 
zeigte sich im Bereich der Papille gut erhalten mit dieser kontinuierlich verbunden. 
Er enthielt Faserbündel, die sich bis zum Chiasma und durch dasselbe hindurch ver- 
folgen ließen. Bei einem homoioplastisch transplantierten Tritonauge war die 
Retina, bis auf das Vorkommen von „Cysten‘ im Bereiche der inneren Körnerschichten, 
gleichfalls gut erhalten. In der Opticusfaserschicht waren nur einzelne Achsenzylinder 
imprägniert, der Sehnerv selbst überfärbt. Bei einer Kröte, bei welcher beide Augen 
mehrere Monate homoioplastisch zuvor transplantiert waren, ließ die Faserfärbung 
gleichfalls kein Urteil zu, doch waren im mittleren Teil des Opticus zahlreiche distal- 
wärts gerichtete Wachstumskeulen nachzuweisen. Die Netzhaut des einen Auges 
war erhalten, aber von Pigmentzellen durchsetzt, die des anderen zeigte Verlängerung 
der Stäbchen und Zapfen. Ein Rattenauge, das auf eine andere Ratte vor 2 Monaten 
überpflanzt war, zeigte normale Cornea, Iris und Sklera. Die Netzhaut war in der 
Gegend der Papille fast vollständig zugrunde gegangen, an der Peripherie normal 
anliegend. Streckenweise waren unversehrte Stäbchen und Zapfen sowie Pigment- 
epithel nachzuweisen. Hier waren auch bis in alle Dendriten hineinreichende Neuro- 
-fibrillen vorhanden, welche durch den die Papille darstellenden Gewebsrest hindurch 
in den Nervenstamm hinein verfolgt werden konnten. Sie lagen alle auf einer Seite des 
Sehnervenstammes, der im übrigen aus Gliagewebe bestand. Es war weiterhin auch 
möglich, diese offenbar regenerierten Faserbündel durch den Opticus bis in das Chiasme 
und durch dieses bis in das Corpus geniculatum der Gegenseite in der Serie zu verfolgen. 
Es ist nach den bisherigen Erfahrungen nicht anzunehmen, daß es sich um überlebende 
Fasern handelte. Das Auge zeigte auch Cornealreflex und deutliche, wenn auch lang- 
same Pupillenresktion. In weiteren Fällen von gelungener Überpflanzung ergab 
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messende Beobachtung eine Pupillenverengerung von 4,2 mm auf 2,1 mm innerhalb 
von 5 Sekunden, wenn durch Eisensulfatlösung praktisch wärmefrei gefiltertes Bogen- 
licht nach Dunkelaufenthalt als Reiz angewendet wurde (noch nach 300 Tagen). 
Trotzdem die klinische Erfahrung und die bisherigen Experimente (Ramon y Cajal, 
Tello, Ortiz y Azcante und Rossi) die Regeneration von Opticusfasern bei größeren 
Warmblütern wenig wahrscheinlich erscheinen ließen, sind solche Versuche an jüngeren 
und älteren Kaninchen in Form von Auto- und Homoiotransplantationen aus- 
geführt worden. Es gelang in einer Reihe von Fällen die Augen einige Zeit in der 
Orbita zu erhalten; zu einer vollständigen Einheilung kam es aber nur in einem ein- 
zıgen Fall von Autotransplantation. Nach Verlauf von 4 Wochen reagierte die Iris 
auch bei der normalen Beleuchtung mit dem Augenspiegel, der Fundus war ganz 
normal, ‚ja nach Aussage einer Ophthalmologen konnte dieser selbst Pulsationen 
in den großen Gefäßstämmen erkennen“ (?!). Sonstige Reaktionen, welche sicher 
als Ausdruck einer Lichtempfindung gedeutet werden konnten, waren aber nicht 
auszulösen. Da erst mehrere Stunden post mortem enucleiert werden konnte, gelang 
die Silberimprägnation nur unvollständig. Es zeigte sich, daß der Opticus unmittel- 
bar an der Austrittsstelle glatt durchschnitten war und daß hier eine anatomische 
Vereinigung in der Weise zustande gekommen war, daß die Ränder des Defektes in 
der Papillargegend und des Opticus, sich etwa bis auf !/,, mm genau überdeckend, 
vereinigt waren. Auch die Opticusscheiden waren ohne eigentliche typische Narben- 
bildung miteinander verbunden. Die Retina erwies sich temporal normal, nasal 
größtenteils degeneriert. Glaskörper, Iris, Linse normal. Die Opticusganglienzellen 
waren stark reduziert; es ließen sich aber Fortsätze und Achsenzylinder bis in die 
Papillengegend verfolgen. Sie zogen dann in den erhaltenen Rest der Papille, die 
mit dem ganzen kurzen distalen, etwas abgeschrägten Ende des Opticus in Zusammen- 
hang stand, und waren weiter bis zum Chiasma verfolgbar. Das andere homoior 
plastisch replantierte Auge desselben Tieres war zugrunde gegangen; merk würdiger- 
weise fanden sich auch in diesem ‚‚eingeschmolzenen‘“ Auge zahlreiche, bis zum Chiasma 
verfolgbare, etwas stärker varicöse Fasern. K. glaubt damit das Überleben von Ele- 
menten aller Schichten der Netzhaut, Auswachsen von Achsenzylindern einer Anzahl 
der Opticusganglienzellen und ein Eindringen dieser in den proximalen Opticus- 
stumpf bis ins Chiasma bei der Ratte, in einem kleinen Prozentsatz der Fälle, in seltenen 
Fällen auch beim Kaninchen erwiesen zu haben. Das Resultat der bis dahin aus- 
geführten Heterotransplantate war sehr verschieden. Das auf Salamandra trans- 
plantierte Tritonauge war nach 8 Monaten gut ausgeheilt, zeigte aber keine deutlichen 
Regenerationsvorgänge am Opticus. Augen von Alburnus, die 6 Monate auf Carassius 
transplantiert waren, zeigten komplette Einschmelzung. Zum Schluß wird erwähnt, 
daß während der Drucklegung mehrere Fälle von Heterotransplantationen (Triton- 
auge auf Amblystoma, Augen von Forellenlarven auf Larven von Salamandıa) mit 
vollfunktionierender Retina, Opticusregeneration und Mitosen beobachtet wurden. 
v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Koppänyi, Theodor: Die Replantation von Augen. VI. Wechsel der Augen und 
Körperlarbe. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) Arch. f. mikroskop. Anat. u. 
Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, 8. 76—81. 1923. 

Von E. Ublenhuth ist nachgewiesen worden, daß während der Metamorphose 
des larvalen Salamanderauges der bis dahin gelbe Irisring des Auges pigmentiert 
(melanisiert) wird. Er konnte ferner bereits feststellen, daß auch das transplantierte 
Larvenauge sich an der Metamorphose des Wirtstieres beteiligt. Um zu prüfen, ob 
dabei das Pigment aus der Umgebung in die Regenbogenhaut hineinwandert oder an 
Ort und Stelle entsteht, hat Th. Koppänyi zunächst larvale Salamanderaugen 
in die Orbita arterwachsener Teichmolche (Molge vulgaris) verpflanzt (4 Versuche). 
Es zeigte sich, daß schon nach etwa 14 Tagen die gelblichen Irides sich nacheinander 
verfärbten, d.h. melanotisch wurden. Nach einem Monat haben bereits alle tıans- 
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plantierten Salamanderlarvenaugen die Irispigmentierung durchgemacht. Da frühere 
‘Versuche (s. II. Teil des Cyclus) zeigten, daß umgekehrt bei der Transplantation von 
Teichmolchaugen auf verwandelte Feuersalamander auch nach 8 Monaten keine 
Irispigmentierung eintrat, wird von K. angenommen, daß die determinierenden Ur- 
sachen der Irispigmentierung im Auge selbst enthalten sind und somit die Irispigmen- 
tierung der Salamanderlarvenaugen autonom verläuft. Auch die Heterotransplantation 
von Teichmolchen auf pigmentierte und albinotische Individuen der Axolotllarve 
und der Austausch albinotischer Siredonaugen mit dem pigmentierten Partner 
sprachen gegen die Annahme einer direkten Pigmenteinwanderung. Karauschen- 
‚augen zeigen schon unmittelbar nach der Enucleation eine dunklere ‚‚Blendungsfarbe“ 
und sind daher für diese Versuche weniger geeignet. Später zu beschreibende Ver- 
euche einer Überpflanzung des Forellenauges in die Augenhöhle des larvalen Se- 
lamanderauges ergaben, daß die ursprünglich silberige Regenbogenhaut einen goldenen 
Glanz erhielt (ähnlich wie die Augen des Empfängers). Aber nicht nur das Wirtstier 
scheint einen Einfluß auf den Farbenwechsel des Auges auszuüben, sondern es kann 
auch umgekehrt eine Beeinflussung der Körperfarbe des Wirtes mittels der Augen- 
transplantation stattfinden. Obgleich es als erwiesen betrachtet werden kann, daß 
es sich bei der Blendungsfarbe nur um ein direktes Ausfallen einer Augenfunktion 
handeln kann, war es immerhin noch fraglich, ob diese Funktion direkt die Licht- 
bzw. Farbenperzeption ist oder ob es sich um eine Art innerer Sekretion endochemischer 
Wirkungen handelt. Da die homoioplastische Verpflanzung der Augen auf die Nacker- 
gegend bei geblendeten Unken die Blendungsfarbe keineswegs aufhebt, wohl aber 
die Augenübertragung in die Orbita, wobei es zu einer Aufdifferenzierung der Nets- 
haut und zum Anschluß des spezifischen Nerven, d.h. zur Wiederherstellung der 
Lichtperzeption kommt, hält es K. für erwiesen, daß die chromatische Hautfunktion 
(insofern sie vom Auge abhängt) durch die Sehtätigkeit der Augen reguliert wird. 
Die Eliminierung der Blendungsfarbe kann nicht nur mittels homoio- und allelopla- 
stischer, sondern auch mittels heteroplastischer Augenreplantation bewirkt werden, 
wie die Übertragung von Augen der Laube (Alburnus lucidus) auf Karausche (Carassius 
vulgaris) und von larvalen Salamanderaugen auf Teichmolche, welche schon seit 3 Mo- 
naten keine Augen besaßen, zeigten. Die Tiere verloren nach 6—7 Wochen ihre dunkle 
Biendungsfarbe. v. Szily (Freiburg i. Br.). 
Jellinek, Auguste: Die Replantation ven Augen. VII. Dressurversuche an Ratten 
'mit optisch verschiedenen Dressurgefäßen. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) 
Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, 8. 82—103. 198. 
“Durch zahlreiche mühevolle Dressurversuche an normalen und blinden Ratten 
sowie an Ratten mit transplantierten Augen glaubt A. Jellinek den Beweis zu 
erbringen für die Sehfähigkeit der von Th. Koppänyi operierten Tiere. Die Ratten 
‘wurden in Käfigen mit 2 Abteilungen gehalten; in der einen befand sich das Nest, 
in-der anderen das Futter in den Dressurgefäßen. Zur Dressur wurden die Ratten 
in die Futterabteilung gelassen und erhielten bei dem Gefäß, auf das sie dressiert 
werden sollten, Futter, das von dem gewohnten Körnerfutter verschieden war. Als 
Dressurobjekte dienten Gegenstände von verschiedener Farbe. Die Ratten gewöhnten 
sich daran, das Gefäß, bei dem sie gefüttert wurden, aufzusuchen. Blinde Ratten 
waren nicht imstande, solche Unterscheidungen zu erlernen. Es wird über 2 Ratten 
mit transplantierten Augen berichtet, welche gelernt haben, verschiedenfarbige Por- 
zellangefäße voneinander zu unterscheiden. Bei dem einen Tier gelang auch die Um- 
kehrung der Dressur, indem das frühere Futtergefäß vermieden und nunmehr das 
andere aufgesucht werden sollte. Aus dem Umstand, daß Ratten mit transplantierten 
Augen ebenso reagierten wie normale Tiere und optische Unterscheidungen in der- 
selben Zeit lernten wie diese, während blinde Ratten überhaupt keine Unterscheidung 
lernen konnten, glaubt A.J. den Schluß ziehen zu sollen, daß die transplantierten 
Augen ebenfalls Sehfähigkeit hatten. v. Szily (Freiburg i. Br.). 
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Hessberg, Richard: Über Lues und Augenverletzungen. (Augenklin., städt. 
Krankenanst., Essen.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 4, S. 227—234. 1923. 
In dem ersten mitgeteilten Fall wurde eine nach einem Trauma eingetretene Irido- 
— wegen einer positiven WaR. als luetisch aufgefaßt und auf das Trauma zurückgeführt. 
essberg konstatierte aber einige Zeit später einen Eisensplitter im Innern des Auges mit 
Siderosis, so daß die rezidivierende Uvealerkrankung ohne Zwang allein auf das Trauma zu- 
rückgeführt werden konnte. Der zweite Fall betrifft einen Luetiker, bei dem sich einige 
Wochen nach einem Steinfall gegen die linke Stirn eine linksseitige Supraorbitalneuralgie mit 
nachfolgender Keratitis neuroparalytica eingestellt hat. H. gibt in diesem Fall die Möglichkeit 
einer durch das Trauma ausgelösten, aber spezifischen Trigeminuserkrankung zu. Igersheimer. 


Lagrange, Henri: La superinfection tubereuleuse experimentale du tractus uvéal. 
(Experimentelle tuberkulöse Superinfektion der Uvea.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 89, Nr. 27, S. 732—733. 1923. 

Die Erstinfektion des Kammerwassers beim Kaninchen mit Tuberkelbacillen 
wird makroskopisch frühestens am 12. Tage sichtbar, führt zur Dissemination auf dem 
Lymphwege und erzeugt pathologisch-anatomisch typische tuberkulöse Verände- 
rungen mit gut färbbaren Tuberkelbacillen. Die Injektion in die Vorderkammer 
eines tuberkulösen Kaninchens führt schon nach 2Stunden zu heftigen, entzündlichen 
Erscheinungen, es entsteht bald das Bild einer conglobierenden Tuberkulose des vor- 
deren Bulbusabschnittes. Histologisch findet man in Iris und Kammerwinkel eine 
Anschwellung (turgescence) der bindegewebigen Zellen, die epitheloide Form an- 
nehmen. Bacillen sind spärlich, schlecht färbbar in Häufchen liegend. Im Vergleich, 
mit der menschlichen Iristuberkulose entspricht der erste Zustand der Knötchenform, 
die bei Anergie des Individuums entsteht, der zweite den Tuberkulomen. An Knochen. 
und Gelenken ist der Tumor albus gleichfalls als Superinfektion anzusprechen. 

Meisner (Berlin). 

Cummins, J. D.: Haemophthalmus in assoeiation with tubereulous foei in the 
ehoroid. (Haemophthalmus in Verbindung mit tuberkulösen Herden in der Aderhaut.) 
Brit. med. journ. Nr. 3279, S. 809. 1923. 

Verf. führt in ganz kurzer Mitteilung aus, daß die Diagnose von tuberkulösen Entzün- 
dungsherden in der Aderhaut, sicher einer sekundären Infektion, meist nur mit Wahrschein- 
lichkeit zu stellen ist. Der primäre Herd bleibt oft unbekannt. Die diagnostischen Verfahren 
von Pirquet und Calmette erscheinen dem Verf. nicht anwendbar, die Tuberkulinprobe 
Kochs nicht sicher bzw. gefährlich bei Augenkrankheit. Aus Beobachtung von anderen 
klinischen Zeichen gewinnt der erfahrene Arzt aber meist ein richtiges Urteil. Zur Erläuterung 
werden 2 Fälle angeführt: Fall 1: 25jähriges Fräulein, bisher anscheinend gesund, nur durch 
sustrengende Pflege der kranken Mutter körperlich ermattet, bemerkte Blindheit eines Auges, 
als sie eine Kerzenflamme fixierte. Augenärztlicher Befund: Keine Reaktion der bezüglichen 
Pupille bei direkter Belichtung. Flottierende Trübung zentral im Glaskörper, entsprechend 
dem Cloquet Kanal. Sehnervenscheibe kaum erkennbar, fast verdeckt von einer Aus- 
scheidung, welche Blutstreifen erkennen ließ. Alter, pigmentumsäumter, atrophischer Ader- 
hautherd nasal vom Sehnerven. Auge blind. Später wurde Atrophie des Sehnerven und ein 
neuer atrophischer Herd, unmittelbar an den Sehnerv angrenzend, festgestellt. — Auch der 
Bruder der Patientin, welcher sie dem Arzt vorstellte, hatte einen atrophischen Chorioideal- 
herd nahe der Macula eines Auges, ohne sich sonst krank zu fühlen. Ein anderes Geschwister 
war an Lungentuberkulose gestorben. Hieraus ergab sich mit hinreichender Sicherheit die 
tuberkulöse Natur der Augenblutung bei der Patientin. — Fall2: Glaskörperblutung bei einer 
%Mjährigen Patientin, welche später auch phyktänuläre Bildungen am Auge aufwies. 

Junius (Bonn). 
Zweig, Hedwig: Metastatische Ophthalmie bei Meningitis epidemiea. (Uniwv.- 
Kinderklin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 46, S. 2121—2122. 1923. 
‚.Hedwig Zweig berichtet über 2 Kinder von 2!/, Jahren und 4 Monaten mit rechts- 
seitiger Iridocyclitis bei Meningitis epidemica, welche selbst unter intramuskulären und intra- 
venösen Einspritzungen von Meningokokkenserum und Lumbalpunktionen ausheilte. Im 
l. Falle blieben zahlreiche hintere Synechien und eine mäßige Irisatrophie zurück; im 2. Falle 
war das Endresultat eine mäßige Phthisis bulbi, Atrophie der napfkuchenförmigen Iris, Pupillar- 
echwarte und Glaskörperexsudat. Wahrscheinlich handelte es sich um echten Meningokokken- 
metastasen, nicht um eine Fortleitung der Entzündung in den Lymphbahnen der Sehnerven- 
scheiden. Die metastatische Iridocyelitis tritt in 4—5% der Fälle gewöhnlich nur bei leichtem 
Verlauf der Meningitis epidemica auf. Richard Gutzeit (Neidenburg). 
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Langdon, H. Maxwell: The relation of foeal infections in the produetion of ocular 
disease. (Fokale Infektionen als Ursache von Augenkrankheiten.) Americ. journ. of 
ophth. Bd. 6, Nr. 10, 8. 829—833. 1923. 

Veröffentlichung von 13 Fällen, die nur dadurch ihre Sehleistung behalten haben, 
daß sie frühzeitig vom Augenarzt entdeckt und zur Operation veranlaßt wurden. 
Einteilung in 4 Gruppen nach der Entstehungsart. In der 1. Gruppe, zu der 6 Fälle 
gehörten, handelt es sich um eine mehr oder minder ausgesprochene Uveitis, 5 von ihnen 
waren verursacht durch Erkrankung der Keilbeinhöhle oder der Siebbeinzellen, einer 
resultierte aus einem Zahnabsceß. Gruppe 2 mit 4 Fällen von Neuritis retrobulbaris 
fanden ihre Entstehung durch Erkrankung der Keilbeinhöhlen. In der Gruppe 3 
mit 2 Fällen von Chorioretinitis wurde je eine durch Erkrankung der Keilbeinhöhle 
und durch einen Zahnabsceß ausgelöst; ein Fall der gleichen Erkrankungen stand im 
Zusammenhang mit einem Tonsillarabsceß. Bei 2 Fällen der Gruppe 2 wurde die 
Differentialdiagnose auf Tabak- oder Alkoholamblyopie gestellt, doch ergab hier wie 
in den anderen Fällen auch die allgemeine Untersuchung die gewünschte Aufklärung. 
Zur Entstehung der Neuritis bei Nebenhöhlenerkrankungen sind zwei Theorien möglich, 
einmal durch direkte Übertragung des Infektionsstoffes durch die dünnen Knochen- 
wände auf den Nerven, dann durch sekundären Druck auf den Nerven. Letzteres 
scheint wahrscheinlicher. Infektion ist ferner möglich durch die Blut- resp. Lymph- 
bahnen. Die als hauptsächliche Ursachen von Uveitis angenommenen Allgemein- 
erkrankungen, wie Syphilis, Tuberkulose, Gonorrhöe und Rheumatismus, sind zur 
Hälfte nicht die Ursachen, sondern eine Infektion, ausgehend von den Nebenhöhlen, 
Tonsillen, von Zähnen. Ebenso steht es mit der Neuritis auf Grund angenommener 
Vergiftung durch Tabak oder Alkohol, während Chorioretinitis wohl nur in Aus- 
nahmefällen wie hier in einem Falle auf eine fokale Infektion zurückzuführen ist. In 
allen Fällen muß zur möglichst frühen und möglichst radikalen Operation geschritten 
werden, wodurch allein eine dauernde Schädigung des Sehvermögens verhindert werden 
kann. Rusche (Bremen). 

Mursen, A. N.: Über die Augenerkrankungen bei versehiedenen Formen von Typhus. 
Ssaratoffski Westnik Sdrawoochranenija Jg. 2, Nr. 5/8, S. 82—95 1922. (Russisch.) 

Der Verf. beobachtete 222 Fälle von Augenerkrankungen nach Typhus recurrens, 88 Fälle 
nach T. exanthematicus, 17 Fälle nach T. abdominalis. 28 Patienten hatten T. recurrens und 
T. exanthem., 2 Patienten T. abdominalis, T. recurrens und T. exanthem. 1 Patient T. abdom. 
und T. recurrens überstanden. Die Augenkomplikationen nach Rückfallfieber wurden am 
häufigsten im Lebensalter von 20—30 Jahren beobachtet. In 79%, begann die Erkrankung 
im Verlaufe von 1—2 Monate nach dem letzten Anfall. In 45 Fällen erkrankten beide Augen, 
in 89 Fällen nur das linke, in 86 Fällen nur das rechte Auge. In 211 Fällen entwickelten sich 
Entzündungen des Uvealtraktus (in 20 Fällen eine unkomplizierte Iritis), in 10 Fällen Er- 
krankungen der Netzhaut und des Sehnerven (Neuroretinitis, Haemorrhagise retinae, Neuritis 
opt.), in 1 Falle Ulcus corneae. Der Ausgang der Augenkomplikationen war günstig. Nach 
Flecktyphus wurden in 51 Fällen Entzündungen des Uvealtraktus (Iritis und Iridooyelitis) 
beobachtet. In 2 Fällen war der Ausgang der Iridocyclitis ungünstig: beide Augen erblindeten 
infolge von Cataracta und Oclusio pupillae. Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnerven 
entwickelten sich in 32 Fällen (Neuritis optica 9, Neuritis retrobulbaris mit einem zentralen 
Skotom auf grün und rot 1, Atrophia nervi optici 20, Embolia art. centr. 2), Ulcus corneae, 
Keratitis parenchymatosa, doppelseitiger Star in 1 Falle. Augenerkrankungen nach Typhus 
abdominalis wurden 17 mal beobachtet, Iritis und Iridocyclitis 14, Neuroretinitis 1, Episcleritis 1. 
Ulous cornese 1. Schlüsse: Nach Rückfallfieber sind die Erkrankungen des Uvealtraktus 
sehr häufig. Sie sind nicht für T. recurrens spezifisch und werden auch nach T. exanthem. und 
T. abdominalis beobachtet. Die Prognose ist meistenteils günstig. Die Komplikationen von 
seiten der Netzhaut und des Sehnerven entwickeln sich häufiger nach T. exanthematicus. als 
nach T. recurrens. Eleonskaja (St. Petersburg). 

© Stocker, Friedrich: Über Augenerkrankungen als Folge pathologischer Zustănde 
der Nase und deren Nebenhöhlen. Mit einem Vorwort von Siegrist. Bern: Ernst Bircher 
1922. 93 S. u. 8 Taf. Fr. 10. 

Nach einleitender Übersicht der bisher vorliegenden Erfahrungen über den Zusammen- 


hang zwischen Augen- und Nasenerkrankungen (die Referate auf der Naturforscherversamm- 
lung 1920 werden dabei nicht erwähnt, siehe dies. Zentralbl 3, 545 und 4, 49) berichtet Verf. 
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über 8 Fälle, bei denen nach seiner Ansicht ein Zusammenhang zwischen dem Augenleiden 
und einer gleichseitigen Affektion der Nebenhöhlen anzunehmen ist. Fall 1. 43jährige Pa- 
tientin mit. einseitiger Neuritis optica bei starker Papillenschwellung. Fall 2. 30jähriger 
Mann mit einseitiger retrobulbärer Neuritis. Fall 3. 14jähriger Knabe mit eigenartiger Re- 
tinitis, die eine gewisse Ähnlichkeit mit der tuberkulösen Gefäßerkrankung aufwies. Fall 4. 
28jähriges Fräulein; Neuritis optica mit Hämorrhagien, daneben ausgedehnte Exsudate; 
eiterige Ethmoiditis. Fall 5. 20jähriger Mann mit dem ophthalmoskopischen Bilde der Re- 
tinitis proliferans (Blutungen und Organisation); innerhalb 4 Jahren Rückbildung unter 
Hinterlassung einer Pigmentierung in der Maculagegend und eines atrophischen chorioretinalen 
Herdes neben der Papille; an dieser Stelle fand sich im frischen Stadium ein Exsudat auf und 
neben der Papille. Fall 6. 70jähriger Mann, beiderseits Glaucoma simplex, mit einseitigen 
Blutungen, offenbar unter dem Bilde einer Astthrombose; chronische Eiterung des Keilbeins. 
Fall 7. 17jähriges Fräulein; in der Kindheit Lupus der Nase, seit einiger Zeit beiderseits 
Exophthalmus, links Erblindung, rechts hochgradige Gesichtsfeldeinschränkung, Fingerzählen 
näm. In der Nase große Tumormassen, die ausgekratzt werden; dabei Feststellung, daß die 
Lamina cribrosa zerstört ist. Beim Abkratzen kommt Hirnsubstanz. mit; 2 Wochen später 
Exitus an Meningitis. Autopsie deckt Durchbruch der tuberkulösen Masse nach dem Schädel- 
innern auf. Es muß also der äußere Lupus der Nase unbemerkt ins Naseninnere weitergewuchert 
sein und dann schließlich zum Durchbruch in die Schädel- und beide Augenhöhlen geführt 
haben. Fall 8. 24jähriges Fräulein, Neuritis optica mit kleinen chorioditischen Herden be- 
sonders in der Peripherie, Fingerzählen 1 m; der Allgemeinstatus negativ, Eröffnung der Neben- 
höhlen, Eiter aus dem Siebbein; Patientin bei der Operation unruhig; Entwicklung meningealer 
Symptome, 1 Woche später Exitus an Meningitis. Autopsie deckt eine operative Läsion des 
ochens am Dach des Siebbeins auf. Verf. glaubt in allen Fällen den ätiologischen Zusammen- 
hang dadurch gesichert, daß eine andere Ursache für das Augenleiden nicht nachgewiesen wer- 
den konnte, die Augenaffektion einseitig und gleichseitig eine Nebenhöhlenaffektion bestand, 
daß eine deutliche und meist gleich einsetzende Besserung des Augenleidens nach der Nasen- 
operation eintrat. Über die Art und Weise, wie die Übertragung zustande kommt, vermag 
erf. keine überzeugenden Beweise beizubringen. Eine Reihe sehr schöner Abbildungen sind 
beigegeben. Brückner (Basel). 
Steenboek, H., and E. M. Nelson: Fat-soluble vitamine. XIII. Light in its relation 
to ophthalmia and growth. (Das fettlösliche Vitamin. XIII. Beziehung des Lichtes 
zur Ophthalmie und zum Wachstum.) (Dep. of agricult. chem., univ. of Wisconsin, 
Madison.) Journ. of biol. chem. Bd. 56, Nr. 2, S. 355—373. 1923. 
Nach H. Steenbock und E. M. Nelson sistiert das Wachstum junger Ratten, 
welche auf hefehaltige, sonst aber vitaminfreie Nahrung gesetzt waren, nach einigen 
Wochen teilweise oder vollständig und es tritt bei ihnen eine Ophthalmie oder eine 
Infektion des Respirationstraktes auf. Erhitzter Lebertran oder Quarzlampenbestrah- 
lungen, welche als antirachitische Mittel bekannt sind, verzögern zwar die Wachstums- 
störungen, ohne jedoch den mit Augenaffektionen und Erkrankungen der Luftwege 
einhergehenden Endausgang aufzuhalten. Der Umstand, daß der erhitzte Lebertran 
die Keratomalacien nicht zu beeinflussen vermochte, spricht zugunsten der Theorie 
von Mc Collum, wonach der Lebertran zwei verschiedene Vitamine enthält: das 
Vitamin A und das antirschitische Vitamin. Für alle Fälle sind bei Fütterungsversuchen 
die Vitaminreserven der Versuchstiere mit zu berücksichtigen. Es besteht ferner die 
Möglichkeit, durch Beobachtung des Wachstums, den jeweiligen Gehalt des Vitamins A 
an dem antirachitischen Faktor zu bestimmen. (Vgl. auch dies. Zentribl. 8, 447.) 
v. Szily (Freiburg ı. Br.). 
Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Auge ausgelöste Reflexe. 
Danielopolu, D.: Le gastrogramme et le réflexe oculo-gastrique au cours des 
erises gastriques du tabes. (Das Gastrogramm und der okulo-gastrische Reflex bei 
tabischen Krisen.) (ZI. clin. méd., hôp. Filantrop., univ. Bucarest.) Bull. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 89, Nr. 25, S. 1102—1107. 1923. 

‚ Gastrogramme, die bei einem Tabiker während der Krisen und in anfallsfreier 
Zeit aufgenommen wurden, zeigen, daß die Magenmotilität während der Krisen ver- 
stärkt ist, während der Magen außerhalb der Krisen selbst einen atonischen Zustand 
aufweist. Die Amplitude im Gastrogramm ist um so größer, je intensiver die Schmerzen 
smd. Der okulo-gastrische Reflex fehlt im Anfall und in der anfallsfreien Zeit. 


Erna Ball (Berlin)., 
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Bimchowies, Teofil: Über den Nasenaugenreflex und den Nasenkinnrefiex. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 75, H. 6, S8. 342—355. 1922. 

Bei Beklopfen der Nasenspitze mit dem Perkussionshammer tritt beiderseitiger 
reflektorischer Lidschluß auf. Um den Abwehrlidschluß dabei auszuschließen, läßt 
man den Kranken aufwärts blicken und verdeckt evtl. den Perkussionshammer durch 
Vorhalten der Hand; daß die beiden Reflexe voneinander unabhängig sind, geht daraus 
hervor, daß der Nasenaugenreflex auch bei Blinden auslösbar ist. Der Nasenaugen- 
reflex ist als perichondraler Reflex erschöpfbar, bei wiederholter Prüfung muß man 
längere Zwischenpausen einschalten. Er ist physiologisch konstant zu finden, be 
Kindern erst vom 2. bis 3. Jahre ab. Einseitige Durchschneidung des 2. Astes des 
Trigeminus hebt trotz vorhandener Anästhesie einer Nasenhälfte den Reflex nicht auf, 
schwächt ihn aber auf der operierten Seite ab, eine auch klinisch bei Trigeminusanästhesie 
feststellbare Tatsache. Verf. nimmt also an, daß in der Brücke von jedem Trigeminus 
Fasern zu beiden Facialiskernen ziehen. Nach apoplektischen und epileptischen An- 
fällen kann der Reflex für kurze Zeit verschwinden. Bei peripherer Facialislähmung 
verschwindet der Reflex auf der gelähmten Seite, bei supranucleärer Facislislähmung 
bleibt er erhalten oder ist gesteigert. Diese Steigerung äußert sich in einer Kontrak- 
tion des Levator mentis, Nasenkinnreflex. Der Nasenkinnreflex ist bei Trigeminus- 
neuralgie und bei organischen Hirnerkrankungen zu beobachten, am lebhaftesten bei 
Parkinson nach Encephalitis lethargica. Best (Dresden). 

Kubik, Iar.: Über den Einfluß des Exophthalmus auf die Wirkung der schielen 
Augenmuskeln. (Dtsch. ophth. Ges. i. d. Tschechoslowakei, Tetschen a. d. E., Sitzg. v. 
24. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 237. 1923. 

Im Anschluß an einen Fall von Morbus Basedowii mit hochgradiger Beschränkung der 
Augenbewegungen erläutert Kubik die durch Verschiebung des Drehpunktes nach vorn sich 
ergebenden Veränderungen in der Wirkung der schiefen Augenmuskeln. Die Behinderung der 
Blickhebung und -senkung kommt hauptsächlich dadurch zustande, daß bei starker Verleguug 
des Drehpunktes nach vorn die Wirkung der schiefen Augenmuskeln in das Gegenteil verkehrt 
wird: der Obliquus superior wird zu einem Heber, der inferior zu einem Senker. Beide Muskeln 
hemmen dann die Tätigkeit der sonst mit ihnen synergisch wirkenden geraden Muskeln. Ascher. 

Busacca, Annibale: Contributo celinieo alle lesioni oeulari nell’encefalite letargica. 
(Klinischer Beitrag zu den okulären Erscheinungen bei der Encephalitis epidemica.) 
(Osp. magg., Bergamo.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 9, S. 502—513. 1923. 

Fall 1. 17 Jahre alt. Vor 2 Jahren Encephalitis. Vor 1 Jahr Sehstörung, besonders in 
der Nähe, mehrere Monate anhaltend, darauf vorübergehendes Doppeltsehen, jetzt wieder 
Sehstörung in der Nähe. Neuritis nach II. Anisokorie, Pupillenträgheit auf Licht und Kon- 
vergpenz, Hypästhesie der linken Hornhaut, leichte Pseudoptosis links. Parese des Beim 
medialis links für Konvergenz. Akkommodationsparese. Gesiohtsfeld konzentrisch eingeengt. 
Blinder Fleck um 1° vergrößert. — Fall 2. 29jähriger Mann. Erkrankte vor 14 Tagen an 
Schwindel, Schlafsucht und Störung des Nahesehens. Leichte Ptosis, Insuffizienz der Extern, 
Konvergenzschwäche und Akkommodationsparese. Blickfeld um 10° nach oben, unten und 
außen eingeengt. — Fall 3. 20jährige Arbeiterin. Erkrankte vor 14 Tagen an Amblyopie, 
Schlafsucht und Abgeschlagenheit. Leichte Pseudoptosis, träge Lichtreaktion. Hyperämie 
der nasalen (an anderer Stelle steht „temporalen“) Papillenhälfte. Genauere Untersuchung 
nicht möglich. — Fall 4. 50jährige Frau. Vor 18 Monaten erkrankt. Schwäche des Lateralis 
links und der Konvergenz. Miosis, Pupillenträgheit. Leichte postneuritische Atrophie. — 
Fall 5. 24jähriger Mann, vor 2 Monaten erkrankt. Vorübergehende Diplopie. Ban 
und Akkommodationsschwäche. Blickfeld nach oben und außen eingeengt. — Es ein 
kurzer Überblick der Symptome an der Hand nur der italienischen und französischen Litera- 
tur gegeben. Bei Besprechung der Untersuchung des blinden Flecks gibt Verf. eine Beschrei- 
bung eines von Prof. Viterbi konstruierten Perimeters, das aus einer schwarzen Hohl- 
kugel von lm Durchmesser besteht. Die Untersuchung findet bei diffusem Tageslicht mit 
lcm im Durchmesser großen Objekten statt. Cords (Köln-Lindenthal). 

Velter, E.: Troubles oeulo — moteurs associés et régulation du tonus musoulaire. 
(Assoziierte Augenstörungen und Regulierung des Muskeltonus.) Arch. d’opht. Bd. 49, 
Nr. 4, S. 206—214. 1923. 

Der Muskeltonus ist der Zustand dauernder Kontraktion der Muskelfasern unab- 

hängig von willkürlichen und reflektorischen Kontraktionen. Durch denselben werden 
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die Glieder in ihren Stellungen zueinander gehalten. Die Stärke des Tonus ist in ver- 
schiedenen Muskelgebieten verschieden. Bei einer willkürlichen Innervation werden 
die Agonisten angespannt, die Anatogonisten erschlafft. Es können infolgedessen 
sehr verschiedenartige Störungen auftreten, nämlich Lähmungen, Hypertonie gewisser 
Muskelgruppen und Aufhören der Erschlaffung der Antagonisten bei tonischen Zu- 
ständen. Auf die Augen übertragen, läßt sich sagen: In der Ruhe ist die Primärstellung 
die Stellung des Gleichgewichtes. Dabei ist der Tonus der verschiedenen Muskelgruppen 
der gleiche. Bei der Augenbewegung kontrahiert sich der Agonist, während der Anta- 
gonist erschlafft. Störung der Willkürbewegung gleich Lähmung. Tonusstörungen 
kommen vor allem vor bei der Paralysis agitans und den parkinsonartigen Folge- 
zuständen der Encephalitis lethargica. An den Augen zeigen sie sich wie folgt: 1. lang- 
same und beschwerliche Bewegung bei der Hebung der Oberlider, wobei indes schließ- 
lich doch eine vollkommene Lidhebung möglich ist; 2. sehr langsame und beschwer- 
liche, gewissermaßen gezügelte, manchmal sakkadierte Augenbewegungen, die aber 
ebenfalls von normalem Ausmaße sind; 3. nystagmusartige Zuckungen nur während 
der Bewegung, nicht in der Ruhe. Nach der Anstrengung gewinnt der Blick allmählich 
seine Regungslosigkeit wieder und der Kranke gewinnt dann ein ganz charakteristisches 
Aussehen; der Blick ist vage und auf einen Punkt gerichtet, das Gesicht bewegungslos 
und ohne Ausdruck, der Blick löst sich nur schwer von dem Fixationsobjekt und die 
Lider fallen halb herunter. Der Verf. sucht die Ursache für diese Störung in einer 
Hypertonie der Antagonisten. Hierzu können sich eigenartige Doppelbilder (Pierre 
Marie und Barr é 1910), Konvergenzschwäche mit gekreuzten Doppelbildern naher 
Gegenstände, Pseudoptosis und Labyrinthstörungen gesellen (Duverger und Barre). 
Die Analogien mit den Muskelstörungen bei der Paralysis agitans sind sehr groß. Mit 
denen bei der akuten Encephalitis haben sie indes nichts zu tun. Tonische Störungen 
finden sich auch bei der Tabes (Litvak); hierbei glauben Duverger und Barr6, 
auch eine Hypertonie der Konvergenz mit homonymen Doppelbildern als charakte- 
ristisch ansehen zu können. Ganz anders sind hingegen die Tonusstörungen bei der 
Thomsenschen Erkrankung, bei der die willkürliche Muskelkontraktion sich verlängert 
und nicht nachläßt. Die pathologische Anatomie zeigt, daß diese Störungen ausgelöst 
sind durch Erkrankungen des Linsenkernes, des Nucleus ruber und des Locus niger. 
Diese grauen Massen sind nicht nur untereinander, sondern auch mit der Rinde, dem 
Thalamus, dem Kleinhirn und den Vestibulariskernen verbunden. Zu den Augen- 
muskelkernen gelangen die Impulse wahrscheinlich entweder auf dem Wege der Vesti- 
bulariskerne oder durch aus dem Nucleus ruber und dem Locus niger entspringende 
Fasern, welche auf direktem Wege die internukleären Assoziationsfasern erreichen. 
Die von Parinaud angenommenen supranukleären Blickzentren sind hingegen hypo- 
thetisch und für Erklärungsversuche entbehrlich. In der Arbeit ist nur auf einige 
französische Aufsätze hingewiesen, die nichtfranzösische Literatur, insbesondere die 
das gleiche Thema bearbeitende Arbeit des Ref. über die myostatische Starre der Augen- 
muskeln (5,159) nicht erwähnt. Cords (Köln-Lindenthal). 

Blaskovies, L. de: A new operation for ptosis with shortening of the levator and 
tarsus. (Eine neue Operation gegen Ptosis mit Verkürzung des Levator und des Tarsus.) 
Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 6, 8. 563—573. 1923. 

v. Blaskovicos führt aus, daß von den Ptosisoperationen nur jene auf richtigem Prinzip 
beruhen, die der Levator vorlagern, bzw. verkürzen. Der Verbindung mit dem M. frontalis 
(Typ Hess) haftet der Fehler an, daß der Zug tangential wirkt, nicht der Bulbusoberfläche ent- 

; die Einnähung eines Bündels des M. rectus sup. (Motais) bewirkt lediglich eine Verlö- 
tung des Oberlides mit dem Bulbus, jedoch keinen direkten Muskelzug und wird durch Lag- 
ophthalmus im Schlaf gefährlich. Die allgemein verbreitete Ansicht, daß die Vornähung des 
Levator nur dann wirksam sein kann, wenn dieser Muskel noch etwas funktionsfähig ist, ist 
ein Irrtum. Auch bei kompletter angeborener Ptosis, wo man an Stelle des Muskels nur eine 
Schicht fibrösen Bindegewebes findet mit einzelnen verstreuten Muskelfasern, sowie auch 


bei kompletter Lähmung des Levator kann auf diesem Wege die Ptosis am besten behoben 
Um ausgiebig operieren zu können, führt Verf. die Verkürzung und Vornähung des 
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Levators von der Bindehautseite aus und verbindet sie je nach Erfordernis mit einer größeren 
oder geringeren Tarsusexrision. Er hat sein Verfahren bereits am XVI. Internat. Med. Kon- 
greß 1909 mitgeteilt, seitdem aber weiter vervollkommnet und führt es gegenwärtig folgender- 
maßen aus: Novocain-Suprarinininjektion in den Fornix. Evertieren des Lides mittels Des- 
marres-Elevateur, der liegenbleibt und vom Assistenten gehalten wird. 2—3 mm proximal 
vom konvexen Tarsusrand (wir bezeichnen im Referat: fornixwärte als „proximal‘, lidrand- 
wärts als „distal“, da „oberhalb“ und „unterhalb“ zu Mißverständnissen Anlaß geben kann, 
weil das Lid evertiert ist) und parallel zu demselben Schnitt durch die Bindehaut in ganzer 
Länge. Die Wunde klafft sofort und läßt den Levator sehen. 3 doppelt armierte Fäden werden 
in den proximalen Bindehautwundrand eingelegt, die Schlingen liegen auf der Epithelober- 
fläche, die Fäden treten durch die Wunde aus (wie bei der kombinierten Excision). Die 3 Faden- 
pa mit der linken Hand leicht anspannend, löst man mit spiizer Schere vorsichtig die ganze 
ornixbindehaut vom Muskel ab. Sodann werden 3 ebensolche Fadenschlingen 5—6 mm proximal 
vom konvexen Tarsusrand in den Muskel selbst eingelegt, d. h. 3 kleine Muskelportionen in 
— Dicke damit angeschlungen und die Schlinge sofort fest geknüpft, dann diese 3 Doppel- 
n einige Zentimeter weit miteinander verknüpft, sie dienen nur als Zügel zum Hervor- 
ziehen des Muskels, bzw. der den Muskel ersetzenden Membran und fallen später samt dem 
resezierten Muskelstück fort. Nun wird der Muskel zwischen diesen Haltenähten und dem 
konvexen Tarsusrand in ganzer Länge durchtrennt. Dann löst man die Vorderfläche des 
Muskels, während man ihn mittels der Zügel hervorzieht, mit der Schere von der Prätarsal- 
fascie los und zwar tief in die Orbita vordringend, damit der Muskel ausgiebig hervorgezogen 
werden kann. Nötigenfalls wird auch auf der Bindehautseite die Loslösung des Levator noch 
fortgesetzt. Zugproben am also freigemachten Levator zeigen seine Elastizität, von der die 
erforderliche Ausschneidung abhängen wird. Unmittelbar proximal von der beabsichtigten 
Durchtrennungslinie des Levator werden nun die 3 Bindehautfadenpaare durch denselben 
durchgeführt und 1 mm distal von den Durchstichen das zu beseitigende Muskelstück samt 
der Haltenähte abgetragen. Der Desmarres wird nun weggenommen und eine Lidplatte 
zwischen das evertierte Lid und den Bulbus eingelegt. Der konvexe Tarsusrand wird mit 
Panas’ doppelendiger Sperrpinzette gefaßt, dann mit Messer und Schere ein Streifen des Tarsus, 
je nach Erfordernis des Falles, ausgeschnitten, die Prätarsalfascie intakt lassend. Das Lid 
nun herunterklappend, werden die aus der Lidspalte hervorhängenden 3 Fadenpaare von 
innen nach außen unmittelbar am proximalen Rand des belassenen Tarsusstreifens durch die 
Haut hervorgestochen, über Gazeröllchen geknüpft und, um gegen Lagophthalmus zu schützen 
(da der Novocain-infiltrierte Orbicularis die Lidspalte jetzt nicht genügend schließt) unten auf 
der Wange mittels Heftpflasterstreifen befestigt. Am nächsten Tag schon muß aber dieser 
Zuge gelöst werden, sonst schneiden die Schlingen durch, bevor der Levator an der neuen 
Insertionslinie angelötet ist und er könnte zurückschlüpfen. Fäden am 6. Tage entfernen. Das 
Gleichgewicht ist in etwa 2 Wochen hergestellt: die Ptosis ist behoben und der Lidschluß doch 
vollkommen. Auch nach kompletter Ptosis ist eine Scheinbewegung des Levator zu beobachten: 
es ist die Elastizität der den Muskel ersetzenden Membran, die zur Geltung kommt, wenn der 
Orbicularis nachläßt. In einigen Fällen entstand eine zu dicke Hautfalte am Lid, der Blepharo- 
chalasis ähnlich. (Deshalb ist es wichtig, den Muskel von der Prätarsalfascie gründlich loszu- 
lösen.) Die Excision dieser Falte gibt kein schönes Resultat, deshalb macht Verf. in solchen 
Fällen eine Nachoperation, die im wesentlichen der Hessischen Ptosisoperation gleicht, doch 
ohne mit den 3 Fadenpaaren das Lid zu heben, sondern nur die Deckfalte in normaler Form 
herstellend. Die Dosierung der Operation läßt sich nicht mathematisch genau vorschreiben. 
Kongenitale Ptosis, komplett oder inkomplett, Lähmung, verschiedene Rigidität des Lides. 
Weite, bzw. Länge der Lidspalte sind Faktoren von verschiedenem Einfluß. Im Durchschnitt 
exzidiert man vom Muskel etwa 5 mm mehr als der Effekt betragen soll. Resektionen unter 
5 mm geben nämlich überhaupt kaum eine Wirkung. Die Breite der Tarsusexcision ist ein 
weiteres Mittel zur Dosierung. Da ein 3 mm breiter belassener Randteil derselben genügt, © 
hat man ca. 7 mm Spielraum in dieser Hinsicht, da der Tarsus in der Mitte 10 mm hoch ist. 
Bei vollständiger Lähmung kann die Resektion von Muskel plus Tarsus zusammen bis zu 
20 mm betragen. 21 Operationen ausgeführt, 18 mit vollkommenem Erfolg, 1 mit zu wenig. 
2 mit Übereffekt. Im ersten Fall Wiederholung der Operation mehrere Wochen später, ohne 
Schwierigkeit. Korrektion des letzteren Fehlers ist schwieriger. Verf. machte in diesen 2 Fällen 
eine Art Sehne für den (zuerst argeschlungenen und vom Tarsusrand losgetrennten) Muskel 
aus der Prätarsalfascie. Von den 21 operierten Fällen waren 5 totale paralytische Ptosis. 
4 paretische, 4 kongenitale, 4 ebensolche kombiniert mit Epicanthus, 2 waren durch Trauma 
und 2 durch ekzematöse Entzündung verursacht. L. v. Liebermann (Budapest). 
Engelking, E.: Über den Nystagmus bei der angeborenen totalen Farbenblindheit. 
(Univ.- Augenklin., Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 1/2, 
S. 220—234. 1923. 


Von den Erklärungen des Nystagmus der Monochromaten ist diejenige von 
Koenig wohl ziemlich allgemein angenommen: Infolge der geringen Sehschärfe oder 
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Blindheit der Fovese haben die Monochromaten keinen Punkt des deutlichsten Sehens, 
sondern eine kreisrunde Linie, den Rand der Fovea, auf dem gleichmäßig die beste 
Sehschärfe vorhanden ist. Es wird bald dieser, bald jener Punkt dieses Randes zum 
Fixieren benutzt, und das Auge macht daher stets kleine Bewegungen. Seit dem ersten 
Hinweis auf den Nystagmus der total Farbenblinden durch Koenig und von Kries 
sind im ganzen 33 Fälle dieser Anomalie bekannt geworden, die Engelking mit- 
einander vergleicht. Zuerst bringt er seine beiden eigenen Fälle (6, 77 und 9, 140) 
nochmals unter genauer Berücksichtigung des Nystagmus. Während in dem 1. Falle 
die Prüfung auf Zentralskotom nicht mit der nötigen Genauigkeit durchgeführt werden 
konnte, ließ sich bei dem 2. ein solches wenigstens auf einem Auge nachweisen. In 
dem 1. Falle, der zugleich einen Strabismus convergens aufweist, werden die Augen 
im Hellen meist geschlossen oder fast geschlossen gehalten. Auch dabei besteht Ny- 
stagmus, der aber bei herabgesetzter Beleuchtung und leidlicher Öffnung der Augen 
weit besser zu beobachten ist. Beide Augen sind in beständigen assoziiert oszillierenden 
Bewegungen, die nur für Momente ganz aussetzen können. Es handelt sich um gut 
erkennbare, verhältnismäßig ziemlich langsame Bewegungen von geringer Amplitude, 
deren Richtung hier und da wechselt; meist liegen die Schwingungen in horizontaler 
Richtung, doch kommen auch schräge und vertikale Richtungen vor. Von Zeit zu 
Zeit werden die Augen ohne erkennbare Ursache plötzlich ruckweise in großem Schlage 
kurz abgewandt und sogleich wieder zurückbewegt. Diese Einzelrucke finden meist 
in seitlicher Richtung nach rechts oder links statt. Verschluß eines Auges verstärkt 
den Nystagmus. Bei starker Belichtung folgen die Bulbi den Zwinkerbewegungen der 
Lider von oben nach unten. Auch in dem 2. Falle werden die Lider dauernd zur Ab- 
blendung der Pupillen benutzt. Bei herabgesetzter Beleuchtung stehen die Augen 
zeitweise ganz ruhig. Dann aber tritt, ohne erkennbare Ursache, oft ein feines, leicht 
übersehbares Oszillieren beider Augen in horizontaler Richtung und von sehr geringer 
Amplitude mit einer Schnelligkeit von 10,3 Schwingungen in 1 Sekunde auf. Wird 
ein Auge geschlossen, so tritt ein regelrechter Rucknystagmus nach der Seite des 
geöffneten Auges von beträchtlicher Amplitude auf, der in jeder Hinsicht an den 
bekannten Nystagmus latens erinnert. Über das Verhalten des Nystagmus bei seit- 
licher Blickwendung ist leider nichts bemerkt. Die feinen Oszillationen sind nach E. 
als Reflexe im Interesse besseren Sehens undenkbar, da sie vor allem während der pri- 
mären Phase des Rucknystagmus auftreten, wenn die Fixation aufgegeben ist. Die Ny- 
stagmusformen der bisher bekannten Fälle von Monochromasie lassen sich in drei 
Gruppen einteilen: 1. Die „oszillierenden Einstellreflexe“. Diese oszillierenden 
Bewegungen lassen keinen durchgängigen Rhythmus erkennen, doch ist die Amplitude 
ziemlich gleich und auch der Ablauf ziemlich regelmäßig. Sie schwinden bei Dunkel- 
adaptation oder entsprechenden Zuständen und können auch bei Helladaptation 
zeitweise evtl. unter Verzicht auf optimales Sehen zum Sistieren gebracht werden. 
Diese Bewegungen dürften vom Sehakt unmittelbar abhängig sein, sind somit als 
Reflexbewegungen auf bestimmbare äußere Reize aufzufassen. Rein kommen sie 
selten vor, so in den Fällen von Uhthoff und Grunert. 2. Der echte oszillierende 
Nystagmus, der wie der Nystagmus der Bergleute oder bei gewissen Amblyopien 
als Fixationsnystagmus aufzufassen ist. Es handelt sich dabei um typisch 
thythmische oszillierende Bewegungen meist bestimmt fixierter Richtung, die zwar 
ihrer Amplitude, vielleicht auch ihrer Geschwindigkeit nach mit der ersten Form große 
Ähnlichkeit haben, aber unabhängig von der Einstellung auftreten. Sie unterscheiden 
sich von der ersten Form prinzipiell dadurch, daß sie auch unter Bedingungen auftreten 
und sich erhalten, die mit einer Einstellung nichts zu tun haben. Für ihr Zustande- 
kommen sind innere Reizvorgänge anzunehmen. Eine stabilisierte Gewohnheit os- 
zillierender Einstellbewegungen anzunehmen, wie Koenig es tat, hält E. nicht für 
berechtigt. 3. Adaptative Ruck- und Schleuderbewegungen. Bei Aufwärts- 
wendungen der Augen tritt durch die Deckung der Pupillen durch die Lider eine Adap- 
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tationssteigerung ein. 4. Echter Rucknystagmus. Derselbe gehört nicht zum 
Bilde der Monochromasie, wenn such die Rolle der Amblyopie als mitveranlassendes 
Moment nicht verkannt werden darf. 5. und 6. Langsame, gleitende, unregel- 
mäßige Augenbewegungen. Dieselben sind zum Teil als Suchbewegungen auf- 
zufassen, zum Teil beruhen sie auf inneren Reizvorgängen; sie haben für die Mono- 
chromasie keine große Bedeutung. Cords (Köln-Lindenthal). 


Holsopple, James Quinter: Some effeets of duration and direction of rotation on 
post-rotation nystagmus. (Einige Wirkungen der Dauer und der Richtung der Drehung 
auf den Nachdrehnystagmus.) (Psychol. laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Journ. of comp. psychol. Bd. 3, Nr. 2, S. 85—100. 1923. 

Zuerst wird die Frage studiert, welchen Einfluß wiederholte Drehungen auf die 
Dauer des Nachdrehnystagmus haben. Gesunde junge Männer wurden auf einem 
elektrischen Drehstuhl mit einer Geschwindigkeit von 1 Umdrehung in 2 Sek. gedreht; 
die Dauer des Nachdrehnystagmus wurde mit einer Stoppuhr festgestellt. Es zeigte 
sich, daß der Nystagmus nach 15 Umdrehungen länger andauert als nach 10; bei man- 
chen Versuchspersonen dauerte er auch nach 25 Umdrehungen länger als nach 15. 
Es sollten somit bei derartigen Untersuchungen nicht weniger als 15 Drehungen ge 
macht werden. Nach fortgesetzten täglichen Drehungen nach beiden Seiten findet 
schon nach wenigen Tagen eine Verminderung der Nystagmuszeit von 35 auf 15—20 Sek. 
statt. Diese Einwirkung hält mindestens 1 Monat an. Bei einer Versuchsperson war 
nach 6—7 Monaten keine Wirkung mehr vorhanden. Wiederholte Umdrehungen nach 
derselben Richtung vermindern den Nachdrehnystagmus nur für diese Richtung und 
haben fast keinen Einfluß auf den Nystagmus nach der anderen Seite. Seltsamerweise 
vermindert sich die Zeit der Drehempfindung nicht mit der des Nystagmus, sondern 
bleibt auch nach längeren Übungen nahezu die gleiche. Cords (Köln-Lindenthal). 


Papilian, Vietor, und Haralambie Cruceanu: Experimentelle Untersuchungen 
über das Vorhandensein pupillo-dilatatoriseher Fasern im Trigeminus. (Inst. f. de- 
skript. u. topogr. Anat., Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 9/10, 8. 264—267. 1923. 
(Rumänisch.) 

1. Gruppe: Bei Kaninchen erfolgt nach doppelseitiger Sympathicusdurchschneidung 
geringe Pupillenverengerung vorübergehender Natur, nach 2 Tagen ist die ursprüng- 
liche Weite wiederhergestellt. Durch nachfolgende einzeitige Trigeminusdurchschnei- 
dung erfolgt sehr ausgesprochene Pupillenverengerung, aber nur vorübergehender Natur. 
2. Gruppe: Nach Durchschneidung des Oculomotorius Erweiterung, im Anschluß nach 
Sympathicusexstirpation Verengerung, nach Trigeminusdurchschneidung noch ang: 
gesprochene weitere Verengerung der Pupillen, sowohl bei einseitigem wie 
doppelseitigem Operieren. 3. Gruppe: Bei sympathektomierten Tieren (enge Pupillen) 
nach Nicotinlähmung des Ganglion ciliare Pupillenerweiterung, worauf einseitige Tri- 
geminusdurchschneidung ausgesprochene Verengerung der operierten und sehr geringe 
der anderen Seite ergibt. Nach Aufhören der Nicotinwirkung Erweiterung der Pupillen 
zur Norm, nach neuerlicher Nicotininjektion Verengerung der zum durchschnittenen 
Trigeminus gehörigen Pupille und Erweiterung auf der Gegenseite. 4. Gruppe: Um 
Erweiterung durch „Schmerz“ und vasculäre Störungen auszuschließen, wurde 1. Sym- 
pathicus und Oculomotorius einseitig reseziert und im entsprechenden Trigeminus- 
gebiet heftige Schmerzreize angewendet. Auf der operierten Seite keine Pupillen- 
veränderung, auf der intakten Erweiterung. 2. Nach Resektion von beiden Sympathic! 
und Oculomotorii ergab auch nach Unterbindung der Carotiden die einseitige Trı- 
geminusdurchschneidung Verengerung der entsprechenden Pupille. Daraus folgt, daB 
der Trigeminuspupillenerweiternde Fasern enthält und ferner, daß das Gan- 
glion ciliare ebenfalls ein pupillenerweiterndes Zentrum darstellt. 


Jickeli (Hermannstadt). 
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Brownlie, W. Barrie, and Humphrey Neame: Case of implantation eyst of iris 
(and eiliary body. With pathologieal report. (Ein Fall von Implantationscyste der Iris 
und des Ciliarkörpers, mit Beschreibung des histologischen Befundes.) Brit. journ.- 
of ophth. Bd. 7, Nr. 11, S. 497—506. 1923. 

Bei einem 10jährigen Mädchen entstand 8 Monate nach einer Vorlagerung des M. rectus 
ezternus am linken Auge im äußeren unteren Kammerwinkel eine schwarzblaue Cyste. Das 
Auge war gereizt und lichtscheu. Die Vorderwand der Cyste lag der Hinterwand der Horn- 
haut an und war so durchsichtig, daß die Cystenhinterwand durchschien. Die Bindehaut in 
der Nachbarschaft der Cyste war narbig verändert, wie es nach einer Vorlage zu sein 
pflegt. Man sah aber in der Narbe 2 kleine rundliche schwarze Stellen in der Sclera. Die 
obere kleinere war 3 mm, die untere größere 2 mm vom Limbus entfernt. Letztere entpuppte 
sich bei stärkerer Vergrößerung als ein 0,5 mm durchmessendes Loch in der Leder» 
haut. Die Bindehaut war über dieser Stelle auch kissenartig vorgewölbt, ähnlich einer Trepe- 
nation. Im übrigen war das Auge normal. 2 operative Eingriffe nämlich 1. direkter Versuch 
der Exstirpation der Cyste mittels Iridektomie, und 2. Trepanation über der alten Nahtstelle 
und Entfernung eines Stückes der Cystenwand, waren beide von Rezidiven gefolgt. Da das Auge 
dauernd gereizt blieb und das Sehvermögen auf 6/60 gesunken war, erfolgte die Enuclestion. 
Die histologische Untersuchung ergab, daß die Cyste im vorderen Ende des Ciliarkörpers und 
in der Iriswurzel gelegen war. Letztere war gegen die Hornhaut gepreßt. In ihrer Vorderwand 
war eine zarte Leiste vorhanden. Die innere Auskleidung bestand aus 1—6facher Lage von 
Epithelzellen. Nach außen schlossen spindelförmige Zellen und Collagenfasern an, an der 
hinteren Wand auch noch in die Länge gezogenes Ciliarkörpergewebe und einige Pigment- 
zellen. An den dünnsten Zellen war auch die Epithelauskleidung stark abgeflacht. Die Ent- 
stehung der Cyste ist so zu denken, daß bei der Vorlagerung die untere Naht durch die Solera 
in die vorderen Teile des Ciliarkörpers, dort, wo der Übergang in den Schlemmschen Kanal 
statthat, geführt wurde. Dabei wurde Conjunctivalgewebe mitgerissen und implantiert. 

Brons (Dortmund). 

Cattaneo, Donato: Deposito e formazioni pigmentate sulla eristalloide anteriore. 
(Osservazieni eon la lampada a fessura e il mieroscopio eorneale.) (Ablagerungen und 
Bildungen von Pigment auf der vorderen Linsenkapsel. (Beobachtungen mit der 
Spaltlampe und dem Hornhautmikroskop.) (Clin. oculist., Roma.) Ann. di ottalmol. 
e clin. oculist. Jg. 51, H. 6/8, 8. 634—653. 1923. 

Genaue klinische Beschreibung von 8 Fällen von Iritis und Iridocyelitis, in denen 
sich Pigmentablagerungen auf der vorderen Linsenkapsel fanden. Dieses Pigment 
fand sich in einzelnen Fällen im Kammerwasser und wurde auf der Linsenkapsel 
niedergeschlagen. Die Pigmentablagerungen haben mitunter eine rundliche Gestalt, 
mitunter die geometrischen Figuren (Drei-, Vier- und Fünfecken) mit von den Ecken 
ausstrahlenden Fortsätzen. In manchen Fällen lag das Pigment in Fäden oder Fleck- 
chen organisierten Exsudates. Gelegentlich waren Defekte am Pigmentsaume der 
Iris erkennbar, in einzelnen Fällen auch Pigmentverstreuungen auf der Irisvorder- 
fläche. Einen ähnlichen Befund hat Verf. als angeborene Bildung gesehen, die er 
auf eine abgelaufene fötale Entzündung zurückführt. Diese Pigmentablagerungen 
finden sich besonders bei langsam und schleichend verlaufenden Fällen. Das häufige 
Vorkommen von Pigment auf der Linsenkapsel als Rest der Pupillenmembran wird 
hervorgehoben und mit eigenen Fällen belegt, darunter befinden sich solche, in denen 
«ine geometrische Anordnung des Pigmentes auf der Linsenkapsel, die Verf. als cha- 
rakteristisch für den durch Entzündung hervorgerufenen Zustand betrachtet, in 
Verbindung mit von der Irisvorderfläche entspringenden Fäden vorhanden ist. In 
Verbindung mit diesen Fällen betont Verf., daß beim Foetus die Pupillarmembran 
pigmentlos ist. Auch in einem normalen Auge ohne sichere Reste der Pupillarmembran 
hat Verf. eine regelmäßige Anordnung von Pigment auf der Linsenkapsel gefunden. 
Als Beweise für die Auffassung der Pigmentablagerung als Folge von Entzündung 
werden angeführt: Vorhandensein des Pigmentes bei einseitiger Erkrankung nur im 
kranken Auge, die verschiedene Konfiguration der Pigmentablagerungen, die Ver- 
streuung in der Iris, Veränderungen des Pigmentsaumes der Iris und rundliche Pig- 
mentansammlungen am Pupillarrande selbst. Spuren von Exsudat auf der Linsen- 
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kapsel, an die das Pigment mehr oder weniger gebunden ist. Die Abwesenheit von 
anderweitigen Resten der Pupillarmembran. Die Übereinstimmung der Farbe der 
Pigmentablagerungen mit der Irisfarbe, die bei fötalen Resten häufig fehlt. Die Gestalt 
der Ablagerungen; die fötalen sternförmigen verzweigen sich dichotomisch und die 
Fortsätze stehen miteinander in Verbindung. Die Anordnung des Pigments kann 
abhängen von der Beschaffenheit der Linsenoberfläche, der Anwesenheit von Pigment 
in der Vorderkammer, von den Bedingungen der Niederschlagung und der besonderen 
Beschaffenheit der Pigmentkörnchen. Die Beschaffenheit der Linsenoberfläche bietet 
keine Anhaltspunkte für die Erklärung. Das Vorkommen von Pigment in der Vorder- 
kammer ist wiederholt beobachtet worden. Für die Ablagerung ist die Strömung des 
Kammerwassers von Bedeutung. Die Beschaffenheit der Pigmentkörnchen, die von 
der Iris stammen, kann von Bedeutung sein, wenngleich die in Betracht kommenden 
Eigenschaften nicht bekannt sind. Lauber (Wien). 

Wali-Chan, S.: Zur Kasuistik der Irissarkome. Wratschebnoje Delo, Jg. 6, 
Nr. 1/2, 8. 23—26. 1923. (Russisch.) 

Unter den Sarkomen des Gefäßsystems kommt das Irissarkom am seltensten vor. 
Nach Angaben des Verf. sind bisher 172 Fälle beschrieben. Großes Interesse hat die 
Frage der Histogenesis dieser Sarkome im Zusammenhang mit den Besonderheiten 
ihres histologischen Baues und ihres klinischen Verlaufs. Verf. weist auf die Fälle 
von Franke, Wintersteiner und Waldstein hin und berichtet über seinen Fall, 
wo sich nach der Verletzung des linken Auges eine langsam wachsende Geschwulst 
in der vorderen Kammer entwickelte. Das Auge wurde deshalb entfernt. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Präparates ergab, daß der Tumor von den vorderen 
Schichten der Iris ausgeht, die ganze vordere Kammer erfüllt und vorwiegend aus 
spindelförmigen Zellen besteht. Ein Teil dieser Zellen, welcher der Membrana des- 
cemeti anliegt, ist pigmentiert, der andere Teil hat kein Pigment. Neben den spindel- 
förmigen Zellen finden sich noch Epithelzellen. Die Zellen gruppieren sich büschelartig 
und liegen radiär um die Gefäße herum. Diese Veränderungen zeigen, daß der Tumor 
mit den von Franke, Wintersteiner und Waldstein beschriebenen in vielem 
Ähnlichkeit hat. In bezug auf die Klassifikation dieser Tumoren führt Verf. drei 
bestehende Ansichten an, nach denen diese Tumoren betrachtet werden: 1. wie selb- 
ständige unpigmentierte Sarkome (,„Leukosarkome“, französische und englische 
Autoren); 2. wie Endo-Peritheliome der Iris und 3. wie Melanosarkome; die in der 
artigen Tumoren auftretenden unpigmentierten Zellen sind lediglich als Vorstadien 
der pigmentierten aufzufassen (Ribbert-Schieck). Die letztere Ansicht über die 
Entstehung der Irissarkome ist zur Zeit die herrschende. Die klinischen Beobach- 
tungen zeigen, daß die Geschwülste gutartig sind und selten Rezidive geben. Him 
sichtlich der Operation betrachtet Windersteiner die Enucleation als die Normat 
operation bei Irissarkom; er empfiehlt die Iridektomie nur in besonders günstigen 
Ausnahmefällen, wenn der Tumor nicht groß ist, allein steht und die Sehkraft noch 
gut ist. Stets notwendig ist die mikroskopische Untersuchung der Tumoren der Iris, 
da man die Fälle als gutartig betrachten kann, in welchen das Stroma gut entwickelt 
ist, die Zellen radiär um die Gefäße herumliegen und der Bau der Gefäße sich dem 
normalen Typus nähert. Diese unpigmentierten Sarkome der Iris, in welchen die 
Zellen des Tumors die erwähnte Beziehung zu den Gefäßen haben, sondert Verf. ir 
eine besondere Gruppe unter dem Namen ‚Sarcoma perivasculare“ ab. B. Iwanow. 

Butler, T. Harrison, and Erie W. Assinder: A ease of endothelioma of the eiliary 
body. (Ein Fall von Endotheliom des Ciliarkörpers.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7. 
Nr. 12, S. 549—551. 1923. 


56jähriger Mann, Abnahme des Sehvermögens rechts seit 5 Jahren. Rechts reife Cataract 
hintere Synechien mit Lichtschein und guter Projektion. Tension normal. Oben tempora 
geht von der Iris ein gelblich-weißes mit Pigment durchsetztes zungenförmiges Gebilde aus 
fast bis zum Pupillarrand reicht. Durchleuchtung ergab einen dunklen Schatten hinte: 
dem sichtbaren Tumor. Diagnose: Sarkom des Ciliarkörpers. Enuoleation. Linkes Auge nor 
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mal. Die Geschwulst (Endothelium) besteht aus großen abgeflachten Zellen mit unscharfer 
Begrenzung, zahlreichen Vakuolen und großem Kern. Überall neugebildete Gefäßräume. 
Von den intercellulären Vakuolen, die sich vergrößern und zusammenfließen, werden die Ge- 
fäßräume gebildet. Die Geschwulst, die wahrscheinlich mehrere Jahre gewachsen und von den 
Lymphräumen in der Ciliarkörpergegend in die Iris vorgedrungen war, war nicht pigmentiert, 
obwohl Pigment von der Hinterfläche der Iris in die Geschwulst einverleibt war. @. Abelsdorff. 

Lagrange: La tuberculose ehoroldienne alollieulaire. Son diagnostie. (Die Ader- 
hauttuberkulose ohne Knotenbildung und ihre Diagnose) Arch. d’opht. Bd. 40, 
Nr. 10, S. 577—584. 1923. 

Im Gegensatz zur wohlbekannten Miliartuberkulose der Aderhaut ist die ohne 
Knotenbildung verlaufende (afollikuläre), chronisch entzündliche und toxische tuber- 
kulöse Erkrankung der Aderhaut nach Lagranges Meinung weniger gut bekannt. 
Die Chorioiditis disseminata, areolaris, perimacularis, centralis ist bald syphilitischen, 
bald tuberkulösen Ursprungs, gelegentlich wohl auch Folge einer anderweitigen In. 
fektion. Während man die Syphilis wiederholt angeschuldigt hat, wo sie nicht beteiligt 
ist, hält Verf. die Zeit für gekommen, der Tuberkulose die ihr gebührende Stellung 
einzuräumen. Mit der Frage einer nicht knotenbildenden banalen!" entzündlichen 
Affektion der Chorioides habe man sich bisher noch kaum beschäftigt, diese Form der 
Chorioiditis gelte vielmehr bislang im allgemeinen zu Unrecht für syphilitisch. Eine 
Erklärung für die bevorzugte Ansiedelung der Tuberkulose in der Uvea sieht L. in der 
Feststellung Calmettes, daß die Tuberkulose niemals das eigentliche Hauptgewebe, 
den vornehmsten Teil eines Organs primär befalle, sondern auf diesen, im Auge die 
Retina, erst sekundär übergehe. Bei der Form der Aderhauttuberkulose, mit der sich 
L. beschäftigt, zeigt die + -Cutanreaktion den allergischen Zustand des Individuums 
an, während bei der miliaren Form der disseminierten Chorioiditis die Cutanreaktion 
meistens negativ verläuft, das Individuum im Zustande der Anergie sich befindet. 
Die disseminierte miliare herdförmige Erkrankung entspricht der schnellen Generali- 
sation einer latenten Infektion, der gegenüber das Individuum den Zustand der er- 
worbenen Immunität verloren hat, die andere abgeschwächte ‚„afollikuläre“ Form 
(Poncets rhumat. tub.) spieltsich auf einem Boden ab, für den die erste Infektion nicht 
den spezifisch vaccinierenden Einfluß verloren hat. Schon Koch hat hervorgehoben, 
daß die Wiederimpfung schon tuberkulöser Tiere lokale Infektionen hervorruft, die 
sehr verschieden von den Veränderungen der ersten Impfung sind. Für sie hat erst 
v. Pirquet mit den Begriffen der Allergie und Anergie das Verständnis angebahnt. 
Die Untersuchungen, die sich mit der ersten Ansiedelung der abgeschwächten Tuber- 
kulose beschäftigen, haben gelehrt, daß bei der Superintektion die allergische Re- 
aktion nicht ausschließlich ein lokales Hautphänomen ist, sondern daß sie mit Allgemein- 
reaktionen einhergeht, die einer schweren Intoxikation ohne die Charakteristica einer 
tuberkulösen Infektion entsprechen. Dementsprechend fehlt der Tuberkelbacillus und 
das anatomische Bild wird bestimmt durch Veränderungen einer diffusen Kongestion 
ohne Knoten und ohne Tendenz zur Verkäsung. Auf solchen Vorgängen beruhen 
gewisse akute Veränderungen der Generalisation in den Nieren, die man bei der Aut- 
opsie mancher chronischer Lungentuberkulosen findet, und die nicht als Nieren- 
tuberkulosen bezeichnet werden können. Die lokalen Tuberkulosen des sekundären 
Stadiums weisen nun nach L. fast ausnahmslos die Physiognomie der Superinfektion 
auf. Er sieht daher die Aderhauterkrankungen des allergischen Stadiums ähnlich wie 
entsprechende Erkrankungen der Nieren und Lungen für toxisch an. Klinisch stellt 
L. der Chorioiditis tuberculoss die Chorioretinitis syphilitica entgegen. Den Haupt- 
unterschied sieht er darin, daß die Syphilis primär die Netzhaut befalle, erst sekundär 
sich auf die Aderhaut ausbreite, während für die Tuberkulose gerade das Umgekehrte 
zutreffe. Gleichwohl läßt er die verschiedenartige topographische Anordnung der 
chorioretinischen luetischen Prozesse (disseminiert, äquatoriell, areolär, perimaculär, 
maculär und retrociliär) von der Blutzirkulation in der Aderhaut abhängig sein. Die 
syphilitische Affektion trete außerdem unter der Form wohl distinkter Herde mit 
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massiger Pigmentanhäufung auf, überhaupt werde bei Lues das Pigment nicht zerstört 
sondern aktiviert. Demgegenüber befalle die Tuberkulose die Regio macularis und 
perimacularis nicht häufiger als die anderen Abschnitte der Chorioidea (ohne daß aber 
vorher für die syphilitischen Läsionen das Gegenteil begründet worden wäre. Ref.) 
Ophthalmoskopisch handele es sich nicht um disseminierte Herde, sondern um größere 
Plaques, über denen die Retina vorgewölbt, gleichsam abgehoben erscheint. Die Er 
haltung eines Teiles der Funktion über dem Herd spreche aber gegen eine Abhebung. 
Charakteristisch sei die geringe Pigmentation. Im Gegensatz zur Lues begleiten die 
Tuberkulose Glaskörpertrüäbungen nur zu Beginn, sofern sich nicht eine Cyclitis hinzu- 
geselle. Der etwas aphoristische Charakter der Mitteilung erklärt sich durch den 
Hinweis auf eine ausführliche spätere Publikation. Gilbert (Hamburg). 

Strachow, W. P.: Über Knochenbildung in der Aderhaut. (Verhandl. d. Ges. d. 
Augenärzte in Moskau, 140. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8.413. 
1923. (Russisch.) 

Als Autor bei einer Kranken wegen Trübung und Aplanatio oornese eine Evisceratioa 
des Bulbus vornahm, wurde aus demselben ein halbkugelförmiges Stück Knochen entfernt. 
Bei mikroskopischer Untersuchung offenbarte es sich, daß die Verknöcherung sich nicht 
in der Aderhaut selbst befand, sondern in der Lamina vitrea derselben. Men. 

Odinzow, W. P.: Zur Kasuistik der intraokularen Geschwülste. (Verhandl. d 
Ger, d Augenärzte in Moskau, 121. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 1, Nr.2, 
8. 192—194. 1922. (Russisch.) 

Bei einem 30jährigen Mann erkrankte im Dezember 1915 ohne jede Veranlassung ds 
rechte Auge: Die Untersuchung am 4. XI. 1916 ergab: Visus = Finger in 1 m. Intraokularer 
Druck herabgesetzt. Pericorneale Injektion. Hornhaut etwas rauh; in ihren oberflächlichen 
Schichten einige strichförmige Trübungen. Die Empfindlichkeit der Hornhaut und der Con- 
junctiva ist ganz verloren. Pupille eng. Retinalgefäße erweitert. Schmerzen. Keine Ver 
änderungen von seiten der inneren Organe. Blut und Urin normal. WaR. negativ. Es wurd 
eine Erkrankung des N. trigeminus oder des Ganglion ciliare angenommen. Der entzůnd- 
liche Prozeß verlief sehr langsam. Allmāhlich entwickelte sich eine Atrophia bulbi und am 
12. IV. 1916 wurde das Auge enucleiert. Die mikroskopische Untersuchung zeigte ent 
zündliche Veränderungen in der Iris, im Corpus ciliare und in der Netzhaut und ein Melano 
sarkom der Chorioidea, welches etwas nach außen von der Macula lutea saß und eine Größe 
von 2 x 1,5 x 0,5 mm hatte. Die Geschwulst entwickelte sich in der Suprachorioides und 
bestand nur aus pigmentierten Zellen. Unpigmentierte Zellen fehlten vollkommen, d 
ist die Teilnahme der Endothelzellen in der Entwicklung der Geschwulst auszuschließen. Ein 
zelne Herde der sarkomatösen Zellen waren in der Schicht der großen Gefäße vorhanden. 
Die Choriocapillaris und das Pigmentepithel zeigten keine Veränderungen. Der Fall ist nsch 
seinem klinischen Verlauf und anatomischen Bild bemerkenswert. Ungewöhnlich ist das Avf- 
treten der Iridocyclitis in den ersten Stadien der Entwicklung der Geschwulst. Der Verf. vet- 
mutet, daß diese beiden Prozesse voneinander unabhängig seien. Was das anatomische B 
anlangt, liegt das Interesse des Falles in der Größe der Geschwulst. Die Geschwulst ist ei 
von den kleinsten, welche bis jetzt bekannt sind und ist noch nicht aus dem Stadium der intre 
ohorioidealen Wucherung ausgetreten. W. Eleonskaja (St. Petersburg) 

Marin Amat, Manuel: Diffuse Chorioretinitis beider Augen und torpide Iritis 
des rechten, infolge von Malaria. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 274, S. 633-636. 192. 
(8panisch.) Ä 

Ein 43jähriger Landarbeiter beobachtet das Auftreten von „fliegenden Mücken” is 
seinem rechten Auge, die sich nach und nach zu einem dichten Nebel verdichten und das Seb- 
vermögen stark beeinträchtigen. Auch auf dem linken Auge hat sich die Sehschärfe, wenn auch 
mur leicht, vermindert. Das linke Auge, das äußerlich normal erscheint, hat eine Sehschärfe 
von !/, der normalen. Ophthalmoskopisch findet sich eine Chorioretinitis exsudative di! 
von mittlerer Intensität, die namentlich in der Umgebung der Papille ihren Sitz hat. Papillen- 
grenzen verwaschen, die Gefäße, umgeben von leicht grauem Exsudat, sind stark erweitert 
und geschlängelt. — Das rechte Auge zeigt leichte pericorneale Injektion, Iritis mit 3 Synechien 
in der Vorderkammer, Hypopyon von 1 mm Höhe. Kein Zeichen von Cyclitis, keine Schmerzen 
in der Orbitalgegend. Visus: Finger in 2-3 m. Mit dem Augenspiegel sieht man eine schwere 
Chorioretinitis diffusa exsudativa mit Beteiligung der Papille und einer Ausdehnung bis zum 
Äquator des Auges. Der Anblick erinnert an die schweren Formen der Chorioretinitis syphilit- 
diffusa. Die Papille ist durch das dichte Exsudat kaum zu erkennen, die Gefäße, in ein dichtes, 
graues Exsudat eingehüllt, sind stark erweitert und geschlängelt. — Patient hat keine beson- 
deren Krankheiten gehabt, außer einer Malaria vor oa. 6 Monaten, vom Quartantypus. Nabm 
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rand ca. 4 g Chinin in 2?/, Monaten. WaR. negativ, ebenso Urin. Nach Behandlung mit Milch- 
injektionen (4ccm täglich) und 2 Chinininjektionen von 25cg allmähliche Besserung bis zur 
vollständigen Heilung. Bei der Entlassung war Visus beiderseits = 1,0, der Augenhintergrund 
normal. | Kassner (Gelsenkirchen). 

Guiral, Rodolfo, und Redolfe Julio Guiral: Die sympathisehe Ophthalmie. Arch. 
de oft. Bd. 23, Nr. 273, 8. 563—580. 1923. (Spanisch.) | 

In einer recht interessanten und sehr anschaulich geschriebenen Arbeit berichten 
(die Verff. (Vater und Sohn) über ihre Versuche und Erfahrungen mit der sympathischen 
‘Ophthalmie, die sie an Hand von mehr als 20 eigenen Fällen innerhalb eines Zeitraums 
von 11/, Jahren gemacht haben und wodurch sie zu neuen und überraschenden Resul- 
taten geführt wurden. Es gelang ihnen durch eine besondere Behandlungsweise, sowohl 
auf dem sympathisierenden wie auf dem sympathisierten Auge ein gutes 8ehvermögen 
zu erzielen. Sie teilen ihre Fälle ein in 1. sympathische Ophthalmie infolge von opers- 
tiven Verletzungen, 2. zufällige Verletzungen mit Kontinuitätstrennung, 3. zufällige 
Verletzungen ohne Kontinuitätstrennung. Unter ihren Fällen von sympathischer 
‘Ophthalmie infolge operativer Verletzungen nehmen die Kataraktfälle die erste Stelle 
ein, und zwar waren es fast sämtlich solche mit Irishernie und nur einer mit Iridektomie 
ohne Einklemmung. Dieselbe Beobachtung wurde nach den Verff. auch von anderen 
Kollegen gemacht. Merkwürdig war nun, daß in den Fällen, wo die Hernie nicht ex- 
stirpiert wurde, die Komplikation sich nicht einstellte. Auch gab es zahlreiche Fälle, 
wo der Irisvorfall verschwand und das Sehvermögen seit mehr als Monaten intakt blieb. 
In den Fällen von Staroperierten mit Irisvorfall ohne Iridektomie wurde nichts Be- 
merkenswertes festgestellt bis zu dem Zeitpunkt, wo die Irishernie exstirpiert wurde. 
Letzteres wurde in der Weise ausgeführt, daß, um gute Anästhesie zu erzeugen, das 
Cocain auf die Hernie geträufelt wurde, der Prolaps dann mit dem Graefeschen Messer 
geöffnet und, nachdem von neuem Cocain eingeträufelt worden war, jede Hälfte des 
Irisprolapses mit der Weckerschen Schere reseziert wurde. Es wurde 2 proz. Cocain in 
Ampullen benutzt. Die Vernarbung der Operationswunde war nach 3 Tagen voll- 
ständig, und die Patienten wurden nun entlassen, um nach 14 Tagen gur Brillen- 
bestimmung wiederzukommen. Nach etwa 20 Tagen und später stellten sie sich wieder 
vor, aber in fatalem Zustande. Sie waren fast blind und beklagten sich, nicht schen zu 
können, nicht nur auf dem operierten, sondern auch auf dem guten Auge. Bei der 
Untersuchung zeigten sich beide Iris entzündet und zahlreiche Synechien auf der 
vorderen Linsenfläche. Der Augenhintergrund war fast völlig unsichtbar; Atropin war 
wirkungslos. Die Schmerzen waren unerträglich. Das Bild der Iridocyclitis sympathica 
drängte sich mit aller Deutlichkeit auf. Diese klinische Geschichte war dieselbe bei 
allen Kranken mit der Besonderheit, daß bei einigen Patienten sich mit den lokalen 
noch Allgemeinerscheinungen wie Abmagerung, Anämie und Schlaflosigkeit verbanden, 
letztere auch ohne die Schmerzen hervorgerufen. Die Kranken wurden nun den bislang 
angegebenen Behandlungsmethoden unterworfen, aber ohne irgendeinen Erfolg. In 
einem Fall von operativer Verletzung wurde die Enuclestion gemacht, aber das Resultat 
war gleich Null. Die Erfahrung vieler anderer Autoren, daß die Enucleation, wenn sie 
eine gewisse Zeit nach der Verletzung gemacht wird, allein nicht die Komplikation 
verhindern kann, fanden auch Verff. bestätigt. Dank dem chronischen Verlaufe der 
sympathischen Ophthalmie konnten Verff. die geeignete Behandlungsweise dieser 
schweren Erkrankung entdecken. Bei den zufälligen Verletzungen mit Kontinuitäts- 
trennung war das Problem das gleiche wie bei den operativen Fällen. Wenn nicht 
operiert wurde, besserte sich die Affektion, und die sympathische Ophthalmie blieb 
aus. Nur wehn eingegriffen wurde, zeigte sie sich, trotzdem die Wunde mit einem 
guten Bindehautlappen bedeckt wurde. In einem nach Elliot operierten Glaukom 
trat die Komplikation 28 Tage nach der Operation auf, und da die Verff. noch nicht 
Ihre jetzige Behandlungsart hatten, so wurden durch die chronische Iridocyclitis beide 
Augen völlig atrophisch. Unter den Fällen von zufälligen Verletzungen ohne Kon- 
tinuitätstrennung zeigte sich die sympathische Ophthalmie nur in einem Falle. Es 
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handelte sich um eine Dame, die in einem Karnevalstreiben einen starken Schlag gegen 
das rechte Auge erhielt. Am folgenden Tage wurde eine akute Iritis mit zahlreichen 
hinteren Synechien festgestellt. Übliche Atropinbehandlung. Bedeutende Besserung 
‚besonders der heftigen Schmerzen. Nach 20 Tagen kommt Patientin wieder, und zwar 
mit dem typischen Bilde einer sympathischen Ophthalmie auf dem andern Auge. 
Wassermann, Pirquet usw. waren negativ. Trotz Anwendung der verschiedensten 
Behandlungsmethoden, wie Quecksilbereinreibungen, Enesolinjektion verschlimmerte 
sich das Krankheitsbild mehr und mehr, bis die Verff. mit ihrer neuen Behandlungs 
weise völlige Heilung erzielten, mit normalen Visus auf beiden Augen, und zwar inner- 
halb von 14 Tagen. — Um die typischen Läsionen der sympathischen Ophthalmie zu 
studieren, wandten Verff. das Tierexperiment an, da die mikroskopischen Unter- 
suchungen an menschlichen Augen außer den gewöhnlichen Entzündungserscheinungen 
nichts besonders Typisches ergaben. Es wurde verschiedenen Kaninchen Uvealpigment, 
das teils von breiten Iridektomien, teils von enucleierten Augen gewonnen wurde, 
subcuten injiziert. Meistens wurde das Pigment desselben Tieres verwandt, um a 
genau die Bedingungen, unter denen nach den Verff. die sympathische Ophthalmie 
entsteht, wiederzugeben. Die Kaninchen erhielten zuerst eine „‚Vorbereitungs“injektion 
und nach 14—20 Tagen die eigentliche „Probe“ oder „Entfesselungs“injektion. In 
allen Fällen außer einem zeigten die Tiere Abmagerung, trauriges Aussehen, Sträuben 
der Haare, Diarrhöen und, als Zeichen der Anaphylaxie in der glatten Muskulatur, eine 
typische Pupillenkontraktion. In 2 Fällen Trübung der brechenden Medien, in einem 
dritten völlige Verschlimmerung des Fundus. In dem Augenblick der ‚„Entfesselungs- 
injektion“ zeigten alle Tiere: Agitation, beschleunigte und dyspnoeische Atmung, 
starken Pruritus, heftige Defäkationen und wiederholte Miktionen (Urinieren). 3 bis 
4 Tage später gingen die Tiere ein. In einem Fall konnte man eine deutliche Irido- 
cyclitis auf dem gesunden Auge erzielen, in den meisten zeigte sich nur eine charakte- 
ristische Pupillarkontraktion und in zweien eine leichte Trübung der Medien. Die 
sympathisierenden Augen werden nun am Ende von 20—25 Tagen enucleiert und in 
Müllersche Lösung gelegt. Nachdem sie 2—3 Tage in der Lösung gelegen, sieht men 
vom oberen Teil der hinteren Kammer einen schwarzen Faden herabkommen, der 
nach und nach vorrückt, bis er die ganze Kammer nach vorn von der Linsenvorderfläche 
durchkreuzt, bis er nach dem 8.—10. Tage gewöhnlich völlig verschwindet. Wenn in 
diesem Augenblick das Auge aus der Flüssigkeit genommen und in seinem Äquator 
durchschnitten wird, so fällt zuerst die tiefe Entfärbung der Chorioidea und des Corpus 
ciliare auf, die fast weiß erscheinen. Verff. bezeichnen diese Erscheinung als fundamentsl 
für die Läsionen dieser Krankheit. Beim mikroskopischen Studium der Schnitte zeigten 
Chorioidea und Corpus ciliare tiefe Veränderungen ihrer Struktur. Anstatt daß das 
Zellprotoplasma voll von Pigmentkörnchen ist, während der Kern sich transparent 
zeigt, erscheinen die Zellen als eine homogene Masse, die sich stark mit Eosin rotfärbt, 
und der Kern ist angefüllt mit kleinen schwärzlichen Partikelchen. Die anatomische 
Anordnung der Zellen ist auch tief verändert. An Stelle einer innigen Verbindung 
untereinander sind sie durch eine Art von schwarzen Fäden getrennt, wodurch sie an 
das Stratum Malpighi in der Haut der Frösche erinnern. An verschiedenen Stellen 
verlieren die Pigmentzellen ihre Form und sind zu einer Reihe von schwarzen Fäden 
reduziert, die in nichts an ihre frühere physiologische Struktur erinnern. Verff. meinen, 
daß die früheren Beobachter diese Hauptläsion der sympathischen Ophthalmie nicht 
haben finden können, weil sie schon verschwunden wäre, wenn sie die Schnitte unter- 
suchten, und sie dann nur die klassischen Symptome der gewöhnlichen Entzündung 
vorfanden. Wenn man an Stelle der Müllerschen Lösung das Gefrierverfahren anwendet 
und im Äquator das Auge durchschneidet, so erscheint der Glaskörper in dem Maße 
wie er auftaut nicht transparent, wie normalerweise, sondern fast schwarz durch die 
Masse von Pigment, die in ihm suspendiert ist. Die Chorioides und das Corpus ciliare 
sind dagegen fast weiß. Die Iris zeigt, wenigstens im Anfange der Krankheit, nur eine 
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Veränderung ihrer Farbe, erst am Ende der Erkrankung erscheint sie durch den Verlust 
ihres Pigmentes wie ein abgestorbenes Blatt. Die Befunde der Verff. stimmen mit 
denen des Prof. Truc (Archivos de oftalmologia) überein, der außerdem noch tief- 
gehende Veränderungen in der Linse fand, in Form von mit Eosin sich stark rotfärbenden 
Fäden. — In der Frage nach der Ätiologie der Ophthalmia sympathica schließen sich 
Verff. auf Grund ihrer Tierversuche der Theorie von Elschnig an, die zum Teil von 
Krusius und Kümmel bestätigt worden ist. Danach stellt die sympathische Oph- 
thalmie eine anaphylaktische Reaktion des Körpers dar, die sich in dem sympathisierten 
Auge abspielt, dank der Sensibilisierung dieses Organs mit dem Antigen, das von dem 
sympatluisierenden Auge herstammt. Wood aus Philadelphia, der diese Theorie ein- 
gehend studiert hat, kommt zu dem Schluß, daß das vom Kreislauf absorbierte Uveal- 
pigment imstande ist, eine Hypersensibilität im anderen Auge hervorzurufen, was 
anaphylaktische Erscheinungen hervorruft, wenn das mit Antigen beladene Serum in 
das gesunde Auge strömt. Daß die Allgemeinerscheinungen bei den Kaninchen viel 
schwerer verlaufen als bei den Menschen, hat nach der Verff. Ansicht in dem Unter- 
schiede der Art seinen Grund. Doch fanden sich auch bei dem Menschen meist regel- 
mäßig Anämie und Abmagerung. — Da die Verff. früher bei ihren Kataraktoperationen, 
wo sie zur Anästhesie sich eine Lösung von Cocain in Pulver herstellten, die sympathische 
Ophthalmie kaum gekannt haben, so untersuchten aie jetzt das im Handel befindliche 
Cocain in Ampullen und fanden, daß es einen starken Säuregehalt besaß, Lackmuspapier 
stark rötete, während die im Momente der Operation hergestellte Cocainlösung kaum 
sauer reagierte. Sie machten nun mit diesem hyperaciden Cocain verschiedene Tier- 
versuche, indem sie es nach vorhergegangener Iridektomie in die Vorderkammer 
injizierten und konnten nach einiger Zeit prompt das Bild der sympathischen Oph- 
thalmie auslösen. Das hyperacide Cocain mußte also das Irisepithel zerstören und das 
Pigment in den Kreislauf bringen. Bemerkenswert ist noch, daß Verff. bei Fällen mit 
Irisprolaps u. a., die in Allgemeinanästhesie mit Äther operiert wurden, nie die sym- 
pathische Ophthalmie sahen. Auf Grund ihrer Erfahrungen bauten Verff. ihre Bero- 
therapie auf, wie sie E. Esco mel aus Arequipa [Lima) in Revista de Medicina y Cirurgia 
de la Habana angibt, nur erwärmen sje nicht das Serum vor der Injektion. Nach der 
1. parenteralen Injektion tritt ein Aufhören der Schmerzen ein. Nach der 2. und 
3. Injektion verändert sich di: Pupille an dem sympathisierten Auge, das Atropin wirkt 
besser, das Hypopyon verschwindet schnell, die Cornea wird klar. In gleichem Maße 
bessert sich auch das sympathisierende Auge, wenn auch das Sehvermögen durch 
den hier bereits abgelaufenen Prozeß meist nur auf Lichtwabrnehmung beschränkt 
bleibt. Injiziert wird täglich oder jeden 2. Tag 2—3 ccm Autoserum, bie das sympathi- 
sierte Auge einen guten Visus bekommt. Kassner (Gelsenkirchen). 

Belenkowsky, Ja W.: Die Theorie der toxisehen Entstehung der sympathiseben 
Ophthalmie und meine experimentellen Untersuchungen, welche sie begründen, im 
Liehte der neuen Tatsachen. - Russki Opht. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8. 833—341. 1923. 
(Russisch.) 

Die Auffassung von Selenkowsky, daß die sympathische Ophthalmie eine 
Toxinübertragung sei, findet eine Bestätigung in den neuesten Arbeiten von Gas- 
parrini, Guillery, Woods u.a. Autoren. Esgelang dem Verf. und anderen Forschern, 
durch die Einführung der reinen Toxine ins Auge, eine sympathische Entzündung 
experimentell hervorzurufen. Guillery und Woods fanden in der Uvea nach der 
Einführung der reinen Toxinen die Anhäufungen von epitbelioiden Zellen, welche 
Fuchs bei Ophthalmia sympathica beschrieben hatte. Die entzündlichen Erschei- 
nungen in den Sehnerven der Menschen bei Ophthalmia sympathica sind mit den 
Erscheinungen in den Sehnerven der Versuchstiere identisch und zeigen, daß das 
Gift aus dem verletzten Auge in das andere durch die Sehnerven eindringt. Die Ent- 
wicklung während Ophthalmia sympathica einiger allgemeiner und lokaler Erschei- 
nungen wie Fieber, Irrereden, Kopfschmerzen, Taubheit usw. zeigt, daß die Toxine, 
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indem sie aus einem Auge in das andere übertreten, in einigen Fällen in die Hirnhäute 
und einzelne Nerven und sogar in das Hirngewebe und in das Blut eindringen. Die 
Theorie der toxischen Entstehung der sympathischen Ophthalmie ist nach der Meinung 
von Verf. in bedeutendem Grade erwiesen; im Gegenteil haben die anderen Theorien 
bis jetzt noch keine überzeugende Begründung. (Vgl. dies. Zentribl. 8, 466, 472; 10, 
301; 11, 181.) W. Eleonskaja (Petrograd). 


Linse : 


Miehailowa, N. A.: Ein seltener Fail ven Katarakta. (Verhandi. d. Ges. d. A 


in Moskau, 131. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr.1, 8.66. 1923. (Ruseisch.) 
Mit dem rechten Auge sah die Kranke -chiccht schon von Kindheit an, auf dem linken 
Auge verschlechterte sich da; Schen allmählich während der letzten 4 Jahre. Rechtes Auge: 
Die Cornea hat die Form eines länglichen Ovals. Die Vorderkammer ist tief, man beobachtet 
Iridonesis und eine Cataracta membranacea. Vi-us = / 000. mit -+ 7,0 D. = 0,05. Linkes 
Auge: Cornea normal. Iridodonesi:. Bei erweiterter Pupille bemerkt man eine ee 
nach oben innen. Der Aquator der Linse hat in der Mitte einen Einschnitt, wie wenn diere 
ein Colobom hätte. Die Mitte der Linse ist tıübe, der Rand durchsichtig. An der Regenbogen- 
haut ist eine Membrana pupillaris perseveran: vorhanden. Am Augenhintergrunde ein großes 
Staphylom und Chorinretinitis centrali-. Verf. glaubt, daß die geschilderten Veränderungen 
eine Folge von angeborener Anomalie der Entwicklung sind. Merz (St. Petersburg). 


Sédan, Jean: Cataracte diabétique ayant débuté et complètement muri en un mois. 
(Cataracta diabetica, mit Beginn und Reifung innerhalb eines Monates.) Rev. gén. 


d’opht. Bd. 37, Nr. 8, S. 341—346. 1923. 

Das einzig Interessante bei folgender Beobachtung ist die extreme Schnelligkeit der Ent- 
steng und Reifung einer Cataract bei einem Diabetiker (in ca. 30 Tagen): 50jāhriger Im 
dustrieller, der sich bisher nie über seinen Gesundheitszustand zu beklagen und daher seit 
30 Jahren nie einen Arzt zu konsultieren nötig hatte, bemerkte plötzlich am 5. II. 1923 eine 
Trübung vor seinem rechten Auge in Form von Nebelsehen, so daß er seine Arbeit unter- 
brechen muß. Rapide Zunahme des Nebelsehens, so daß Patient am 9. II. 23 einen Augenarzt 
konsultiert. Derselbe findet folgendes: Linkes Auge normal, mit normaler Sehschärfe, Hyper- 
metropie von +1,25 D sph. Rechte beginnende Cataract, von kapsulärem Typus, gleichmäßig 
entwickelt in der Peripherie wie im Zentrum. Visus = 0,3. Kräftiger Mann von gesundem Aus 
sehen; Blutdruck normal. \Vassermann negativ. Urinanalyse ergibt einen starken Diabetes, 
von dem der Mann bisher keine Ahnung hatte. Energische Behandlung des Diabetes, mit Er- 
folg. Am 10. III. 23 ist die Cataract reif, bei guter Lichtempfindung und guter Projektion. 
Die Operation sollte noch hinausgeschoben werden bis zum völligen Schwinden des Zuokers 
im Urin, allein, eine beginnende Linsentrübung auf dem linken Auge und leichte Zucker- 
vermehrung zwang zur kombinierten Lappenextraktion am 20. V. 23; Entfernung einer weißen, 
weichen Cataract, wenig Massen. Keine Komplikation im Wundverlauf, Sehschärfe schon bei 
der ersten versuchten Korrektion = 0,7. In dieser Zeit rasche Abnahme der Sehkraft auf dem 
linken Auge, nur nimmt die Starbildung etwas weniger rasch zu als auf dem rechten Auge. 
Zunahme des Zuckers seit der Operation. H. Stern (Thun) 


Lederer: Sonnenblumentrübung der vordersten Linsenpartien. (Disch. ophth. Ges. 
å d. Tschechoslowakei, Teischen a. d. E., Sitzg. v. 24. VI.1923.) Klin. Monatsbl í. 


Augenheilk. Bd, 71, Juli-August-H., 8. 237—238. 1923. 

„Sonnenblumentrübung‘“ der Linse bei einem 8jährigen Mädchen, im auffallenden Licht 
braungelb, von ungewöhnlicher Dichte ohne Farbenschillern, im durchfallenden als zarte, 
scheibenförmige Trübung erscheinend. Im Fundus großer, lebhafter, fixer Reflex in der Ms- 
oulargegend, umgeben von einem Kıanz variabler. Die Abweichungen von dem bekannten 
Bild der „Kupfertrübung‘‘ sowie die Ablehnung jeder Möglichkeit einer Verletzung seitens 
der Eltern, bei nicht nachweisbarer Eintrittspforte, lassen an die Möglichkeit denken, daß 
Kupfer im Auge nicht die einzige Ursache sein muß für die Purtschersche „Scheinkatarakt“. 

Lederer (Teplits). 

Tsehenzow: Ein Fall von Linsenektopie. (Verhandl. d. ophth. Ges. in Moskau, 

129. Sitzg.) Russki Opht. Journal Bd. 1, Nr.4, 8.399. 1922. (Russisch.) 


Tsohenzow demonstrierte eine Kranke mit einer Ectopia lentis nach oben und sußen. 
Die Kranke war während 14 Jahren unter ärztlicher Kontrolle und in dieser Zeit vergrößerte 
sich ihre Myopie von 9 dptr bis auf 33 dptr. Anfangs konnte die Ektopie sogar bei erweiterte 
Pupille nicht gesehen werden, jetzt ist rie deutlich zu sehen bei gewöhnlicher Breite der Pupile. 
Mit einem Konvexglase von 6 dptr hat die Kranke eine RR Sehschärfe. Somit haben wir 
es hier mit einer progressiven pia lentis zu tun. Merz (St. Petersburg). 
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Spaski, S. 8.: Ein Fall von spontaner Linsenluzation in die vordere Kammer. 
Iswesstija Obschtschestwa. Wratschei Jushno-Ussurijskowo Kraja Jg. 1, Nr. 2, 8. 54 
bis 56. 1922. (Russisch.) bo d 

Verf. beobachtete bei einer 67jähr. Frau eine spontane Luxation der Linse des 
linken Auges in die vordere Kammer. Der Durchmesser der luxierten und getrübten 
Linse war kaum 1!/,—2 mm. Wahrscheinlich handelte es sich um eine Luxation und spon- 
tane Resorption eines lberreifen Stares. Die Entfernung der verkleinerten Linse konnte 
nicht mit der Weberschen Schlinge ausgeführt werden, da die Linse leicht durch die 
Schlinge schlüpfte, und wurde mit dem Davielschen Löffel ausgeführt. W. Eleonskaja. 
Hardy, William F.: A consideration of estaraet procedures. (Eine Kritik der ver- 
schiedenen Staroperationsverfahren,) Americ. journ. of ophth. Bd. 5, Nr. 12, 8. 961 
bis 967. 1922. Ä ns , 

Verf. bringt eine kritische Übersicht derjenigen Verfahren, die im Vordergrund 
der Diskussion stehen. 1. Infektionsverhütung: Die bakteriologische Kontrolle 
seheint, so meint Verf., neuerdings etwas zu streng betrieben zu werden. Hingegen 
sollte dem allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten mehr Beachtung als üblich 
zugewendet werden. Vor allem ist (nach Bell) auf „3 T“ zu achten: „teeth, tonsils, 
toxaemia‘“ (Zähne, Tonsillen, Toxämie). Diese endogenen Schädlichkeiten kommen 
oft erst auf dem günstigen Boden des operativen Traumas zur Wirkung. Überhaupt, 
meint Verf., sei es fraglich, ob das operative Trauma allein für so viele (nicht ektogen- 
infektiöse) Entzündungen verantwortlich sei und nicht vielmehr endogene Schädlich- 
keiten auf traumatisch geschädigtem Boden. (Außer latenten septischen Herden auch 
Tuberkulose und Lues.) — 2. Zur Frage der präparativen Iridektomie: Die 
Behauptung der doppelten Infektionsmöglichkeit wegen der 2 Eingriffe ist hinfällig, 
da diese Gefahr bei Iridektomie fast gleich null ist. Dagegen spricht für die Zwei- 
teilung u..a.: a).das neugebildete Kammerwasser enthält Antikörper; b) die gefahrlose 
Voroperation zeigt, wie sich der Patient bei der Extraktion verhalten und wie das 
Auge resgieren wird; c) bei der einzeitigen Operation ist Trauma und Reaktion kumu- 
bert. — 3. Zur Operation. der unreifen Katarakt: Der physische und mentale 
Deptessionszustand des Patienten ist einer der in erster Reihe zu berücksichtigenden 
Faktoren. Verfügbare Methoden: a) gewöhnliche Extraktion mit Kapseleröffnung: 
je jünger der Patient, desto eher ist dies statthaft; b) Irrigation der Kammer ist zu 
empfehlen; c) präparative Iridektomie (vgl. o.); d) Verfahren von Homer Smith: 
präparative Kapsulotomie, 8 St. vor der Extraktion. Verf. hat wenig, aber gute 
Erfahrung damit. e) Henry Smiths indische Intrakapsularextraktion. Scharfe 
Btellungnahme gegen dieses Verfahren. Ausführlicher Bericht über 41 von Smith 
persönlich in St. Louis auf Ersuchen der Ophthalm. Sektion der dortigen Gesellschaft 
der Ärzte ausgeführte Operationen. Die wichtigsten Beobachtungen des Verf. und 
die Statistik seien, weil sehr lehrreich, hier wiedergegeben: ‚‚Es ist sehr zu bezweifeln, 
daß Smith auch nur einen einzigen von den Anwesenden für seine Methode gewonnen 
hätte.‘ Das Traums ist exzessiv; der Prozentsatz der Glaskörpervorfälle ist zu 
groß; die Art der Hornhautwunde ist zu glatter Heilung nicht geeignet, gibt sehr oft, 
großen Astigmatismus; richtige Wundtoilette ist unmöglich; corneale Incision, 
breites Kolobom, eingeklemmte Kolobomschenkel mit hochgezogener Pupille ent- 
stellen das Auge. In ausgewählten Fällen, im Alter über 60 Jahre, wenn keine Kontra 
indikationen, mag der Versuch, das Verfahren schonend auszuführen, gerechtfertigt 
sein und kaum nennenswerte Gefahren bringen. Sonst nicht. — Statistik der Opera- 
tionen in St. Louis: reife Katarakt 16, unreife 21. Intrakapsulare Extraktion mit 
Iridektomie 36. Mit Kapseleröffnung operiert 2. Nachstaroperationen 3. — Glas- 
körpervorfall 11, Iritis 12, Iridocyclitis 14, chorioideale Blutung 5, Irisprolaps 9, hoch- 
gezogene Pupille 20, zur Enucleation kamen 3 Fälle. — Sehschärfe: ĉ/ in 2 Fällen 

hiervon einer mit Kapseleröffnung operiert), ®/, in 4, %/,, in 5, fl in 3. Saa 19 3, 
“as in 3, gl in 4, Y,, in 1, Lichtempfindung oder Handbewegung in 6, keine Licht- 
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empfindung in 4, enucleiert 3, nicht genau bestimmt, aber schlecht 4. — 4. Kapsel- 
diseision oder Linearextraktion? Wenn man die Wahl hat, ist Hardy für 
die primäre Linearextraktion, nicht nur weil man schneller zum Ziel kommt, sondern 
weil das resorbierte Linseneiweiß als Antigen wirkend vielleicht die Linse des anderen 
Auges sensibilisieren kann. u L. v. Liebermann (Budapest). 

Kalt, E.: Sur la technique de Pop6ration de la eataraete. (Über die Technik der 
Staroperation.) Ann. d’oculist. Bd. 16®, H. 9, S8. 689—699. 1923. 

Haupterfordernisse sind nach Kalt 1. Verhütung der Cataracta secundaria durch 
Entfernung eines großen Stückes aus der vorderen Kapsel, 2. Unterdrückung der 
Infektion durch Naht. Seine Methode, die er 2—3 Jahrzehnte geübt hat, ist folgende: 
1. Mittlere Mydriasis durch 1 Tropfen von Atropin 1 : 4000 am Abend vorher. 2. Be 
täubung durch Cocain 3% + Adrenalin 1 : 1000. 3. Anschlingung der Sehne des 
Rect. sup. und Zug am Faden nach unten, um Druck und Zug der Fixstionspinzette 
zu vermeiden. 4. Anlegung einer Hornhautnaht vor dem ersten Schnitt in Form einer 
T-Naht, horizontal durch Conjunctiva und Episclera, vertikal durch die oberste Hom- 
hautschicht, mit feinster Nadel und feinstem Faden. Wenn der erste Schnitt den Faden 
versehentlich mit durchschneidet, dann Beendigung der Operation wie gewöhnlich mit 
totaler Iridektomie. Verf. würde ‚keinem Neuling raten, seinem Beispiele zu folgen 
und trotzdem die Operation nur mit peripherer Iridektomie zu vollenden‘. 5. Der 
Schnitt im oberen Limbus muß genau in den Zwischenraum zwischen die Naht fallen. 
6. Zur „Cystektomie‘“ wird eine besonders konstruierte Kapselpinzette benutzt, die 
keine scharfen Krallen, sondern nur einen halbmondförmigen Rand besitzt, weil Krallen- 
pinzetten eine dünne Kapsel zu schnell zerschneiden. Unter 5 Fällen ist einer, bei dem 
die Kapsel schwer zu entfernen ist, dann muß man zum zweitenmal eingehen, leicht 
mit dem Finger aufs Auge drücken und mit der Pinzette seitliche Bewegungen machen. 
Manchmal folgt die ganze Linse dem Zug nach außen. Einklemmung von Kapselfetzen 
in die Wunde wird am besten vermieden durch Schonung der Iris und Erhaltung einer 
runden Pupille. 7. Weiche Rindenmassen werden mit dem Aspirator von Redard 
ausgesaugt. 8. Periphere Iridektomie, danach kein Eserin. Nur Monoculus, am Tag 
nach der Operation Atropin. Am 4.—6. Tag Entfernung der Naht mit besonderer 
Vorsicht unter Zerschneidung des Knotens durch kurze, kräftige Schere. Bei Leuten mit 
„veraltetem Tränenträufeln“ rät er wegen Infektionsgefahr nicht zu nähen. — Bat 
„milliers de malades‘ mit „so evidentem‘“‘ Resultat operiert, daß er es für unnütz hielt, 
eine Statistik darüber zu veröffentlichen. Nur aus dem letzten Jahr folgt eine Statistik 
über 205 Fälle, aus welcher hervorgeht, daß die totale Extraktion der Linse nicht 
erstrebenswert ist. Das Ideal ist nach K. die Cystektomie, d. h. die Entfernung eines 
möglichst großen Stückes aus der vorderen Kapsel. Handmann (Döbeln). 

Sarembo: Zur operativen Behandlung unreifer Stare. Dissertation: Petrograd 
1923. (Russisch.) 

In der Einleitung beschreibt der Verf. verschiedene Methoden, die zur künstlichen 
Reifung der Stare vorgeschlagen worden sind: die Discision des Stares, die Iridektomie, 
die Massage der Linse durch die Cornes nach vollzogener Iridektomie, die Wirkung 
hoher Temperatur und zuletzt die intrakapsulare Injektion von Flüssigkeiten in die 
Linse. Darauf folgt die Beschreibung von 25 Experimenten von Einspritzungen in 
die Linse von Kaninchen und Hunden von 1—1!/, com Kammerwasser, für sich allein 
oder vermischt mit 6 und 10 proz. Kochsalzlösung. Folgende Resultate wurden dabei 
beobachtet: 1. Nach der Einspritzung des Kammerwassers trat eine begrenzte Trübung 
der Linse ein, die aber bald verschwand. Eine dauernde Trübung wurde keinmal erzielt. 
2. Intrakapsularc Injektion von 3—B proz. Kochsalzlösung hatte gewöhnlich eine Trü- 
bung der durchsichtigen Linse zur Folge. In der Hälfte aller Experimente war die 
Trübung total und stationär, in der anderen Hälfte war sie partiell und hellte sich 
manchmal wieder auf. Ob dieser Unterschied in der Größe und Beständigkeit der Trü- 
bung nur von der unvollkommenen Operationstechnik oder von anderen Ursachen 
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abhing, kann der Verf. nieht bestimmt angeben. 3, Bei jeder intrakapsularen Injektion 
beobachtete man tiefgehende Veränderungen in der Struktur der Linse: Wucherung 
der Epithelzellen der Kapsel, Absonderung der Kapsel von der Linse, Vakuolenbildung 
und Zerfall der Linsenfasern. 4, Intrakapsulare Injektionen von 3proz, Kochsalz- 
lösungen haben gewöhnlich keine Komplikationen zur Folge und können infolgedessen 
keinen Schaden anrichten. 5. Bei der Cataracta zonnularis verläuft die Aufsaugung 
der getrübten Linse viel rascher nach intrakapsularer Injektion als nach gewöhnlicher 
Discision. Zum Schluß erwähnt der Verf. 5 Fälle von Cataracta zonnularis, die Prof. 
Selenkowsky mit intrakapsularer Injektion von 6proz, Kochsalzlösuug behandelt 
hatte. Bei allen Kranken trat sehr bald eine vollständige Trübung der Linse ein, so 
daß nach einer Woche die Linsenmassen mit Hilfe einer linearen Extraktion entfernt 
werden konnten. Die Injektionen verliefen ohne jegliche Reizerscheinungen am Auge. 
| A. v. Merz (St. Petersburg). 

Koeppe, Leonhard: Untersuchungen über die Wirkungen des Barraquerschen 
Saugers auf die Linse während der Totalextraktion der Katarakt. Siglo me&d. Bd. 71, 
Nr. 3621, S. 436—439, Nr. 3622, S. 461—464, Nr. 3623, 8. 484—488 u, Nr. 3624, 8. 509 
bis 512. 1923. (Spanisch.) | | 

Der Verf. setzt sich zur Aufgabe, die bei der Barraquerschen Operation vorkommen- 
den Zwischenfälle zu analysieren und Verbesserungen vorzuschlagen, die ihnen vor- 
beugen sollen. Es kommt in Betracht: das Abgleiten des Saugnapfes von der Linse, 
das Einreißen der Kapsel. Beim Abgleiten des Saugnapfes kann die Ursache in der 
Gestalt des Saugnapfes, der Beschaffenheit der Linse oder der Kapsel liegen. Es werden 
auf Grund physikalischer Gesetze analysiert: die Wirksamkeit des Vakuums, der 
Adhäsion oder Capillarität, des seitlichen Zuges, der Deformation der Linse während 
der Operation, des Druckes auf die Linse. Mit Berücksichtigung der Gestalt des bisher 
gebräuchlichen Saugnapfes, der Gesetze der Elastizität und des in Betracht kommen- 
den negativen Druckes berechnet der Verf. die günstigste Form der Öffnung und die 
günstigste Tiefe, die der Saugnapf haben sollte. Die ovale Gestalt ist die beste, die Tiefe 
des Saugnapfes soll eine Funktion der beiden Ellipsenachsen sein; der seitliche Ansatz 
des Abzugsrohres ist ungünstig, da die Luftverdünnung nicht in allen Teilen des Saug- 
napfes gleichmäßig vor sich gehen kann. Infolge der Wirksamkeit der Adhäsion und 
Capillarität, deren Berechnungen gegeben werden, kann die Öffnung des Baugnapfes 
etwas geringer gehalten werden, als es bei Außerachtlassen dieser Kraft sein müßte. 
Es wird ferner der Einfluß des nach einer Seite gerichteten Zuges des Saugnapfes be- 
rücksichtigt, der berechnet wird. Dagegen ist der Einfluß der Gestaltsveränderung 
der Linse bei der Entfernung rechnerisch wegen der wechselnden Verhältnisse nicht 
darstellbar, was auch von dem Einflusse des Druckes gilt. Verf. kommt zum Schlusse, 
daß es sich empfiehlt, statt eines größeren mehrere kleinere Saugnäpfe zu verwenden. 
Er schlägt, vor 4 größere elliptische Saugnäpfe, deren Längsachsen ein Kreuz bilden, 
und 4 kleinere runde, die zwischen den Balken des Kreuzes gelegen sind, zu einer Einheit 
zu verbinden, die er Traubensaugnapf nennt. Die zwei horizontalen Ellipsen stoßen 
aneinander und ihre Maße sollten sein: 2,4, 1,6 mm Achsenlänge bei 0,85 mm Tiefe; 
die entsprechenden Maße der vertikal elliptischen Saugnäpfe wird mit 2,2, 1,6 und 
0,66 mm angegeben. Die kreisföürmigen Saugnäpfe haben einen Durchmesser von 
1,2 mm und eine Tiefe von 0,322 mm. Infolge der Vergrößerung der Zirkumferenz des 
Traubensaugnapfes gegenüber dem alten und der Anordnung der Öffnungen ist anzu- 
nehmen, daß die Leistungsfähigkeit 3- oder 4 mal so groß sein wird wie die des bisherigen 
Saugnapfes. Ein Kapselriß wird sich viel schwerer ereignen können. Lauber (Wien). 


Rosehtschin, W. P.: Über die Kataraktoperation in der ophthalmologischen Univer- 
sitätsklinik in Kasan während der letzten zwanzig Jahre 18991919. (Unsv.- Augenklin., 
Kasan, Prof. Agababow.) Kasanskij Medizinski Journal Jg.19, Nr. 3, 8.50-59. 1923. (Russ.) 

Von den 6708 Kataraktkranken waren 3450 Männer und 3258 Frauen. 58%, hatten 
Katarakt an beiden Augen. In 5,5%, der Fälle handelte es sich um angeborene, in 94,5%, um 
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erworbenen Katarakt, ter in 72,7%, um Cataracta senilis. Mit 2,3%, ist. die Cataracta 
matosa, mit 3,7%, die Cataracta complicate, mit 4,4%, die Cataracta traumatica ver- 
treten. Die Extraktion kam in 1247 Fällen von Cataracta senilis zur Anwendung, worunter 
905 mal mit Iridektomie nach Graefe und 349 mal ohne Iridektomie operiert wurde. Das Vor- 
fallen des Corpus vitreum wurde bei letzterer Methode 2 mal seltener beobachtet als bei den 
Graefeschen; das Vorfallen der Iris dagegen 4mal häufiger. Reizerscheinungen von seiten 
der Iris, Blutergüsse, plastische Iritiden und Eiterungen waren nach der kombinierten (Graefe- 
sohen) Methode häufiger als nach der einfachen. Infolgedessen ist der Prozentsatz der unglück- 
lichen Ausgänge bei letzterer Methode niedriger, derjenige der Restitutio visus ad normam, 
oder fast ad normam dagegen höher gewesen (Visus 0,6—1,0 nach der kombinierten Extrak- 
tion in 5,6% ; nach der einfachen in 15%, der Fälle). Trotz alledem i«t Verf. von den Vorzügen 
der Extractio sine iridectomia nicht überzeugt, weil erstens die Zahl der Operationen nach 
der einfachen Methode geringer ist und zweitens diese Operation bei den relativ leichteren 
Fällen zur Anwendung gekommen ist. N. Petrow (St. Petersburg). 


Glaukom: Ä 

-  Pletaewa, N. A.: Zur Frage der ‚Biutkenzentration hei Glaukoma. (Augenklin., 
II. Univ. Moskau, Prof. Awerbach.) Busski Ophthal. Journal Bd. 2,.Nr. 1, 8.7—-18. 
1923... (Russisch.) e een E Ea i 

Verf. untersuchte die Blutkonzentration, den allgemeinen Blutdruck und den 
intraokularen Druck bei 50 Glaukomkraaken. Alle Kranken wurden in 3 Gruppen 
geteilt: I. Gruppe: die Personen mit herabgesetzter Konzentration, II. Gruppe: mit 
normaler Konzentration, III. Gruppe: mit erhöhter Konzentration. Die Untersuchun- 
gen zeigen, daß die Blutkonzentration mit dem Alter zunimmt. Der Blutdruck ist. 
von der Blutkonzentration nicht abhängig. Der intraokulare Druck sinkt mit der 
Erhöhung der Blutkonzentration, aber in den Fällen mit besonders hoher Konzentration 
ist auch der Augendruck hoch. Um die Blutkonzentration zu erhöhen, wurden in 
20 Fällen 200 com 10 proz. Kochsalzlösung intravenös’ injiziert. Die Steigerung der 
Blutkonzentration führte immer zur Herabsetzung des Augendrucks.. 3mal wurde 
NaCl per os gegeben (30,0 innerhalb von 10—15 Minuten). Nur in 1 Falle trat die 
Herabsetzung des Augendrucks auf. Die Injektionen der Kochsalzlösung können 
in den Fällen, wo eine schnelle Herabsetzung des Augendrucks notwendig ist, an- 
gewendet werden. Außerdem erleichtern sie die Wirkung der Myotics. 

uo W. Eleonskaja (Petrograd). 

Kraupa, Ernst: Das Heterochromieglaukom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bà. 71, Juli-August-H., 8. 200—204. . 1923. 

Kraupa weist nach einer kurzen statistischen Zusammenstellung über das Vor- 
kommen von Glaukom bei Heterochromie darauf hin, daß es notwendig sei, mehr’ als 
bisher auf gewisse degenerative Zeichen des Gesamtorganismus zua achten, insbeson- 
dere auf angiopathische Zustände, die eine Erklärung abgeben könnten für Stoff- 
wechselstörungen im Auge. K. berichtet über einen eigenen Fall von Heterochromie- 
glaukom, bei dem Vorderkammerpunktion zu dauernd normaler Spannung führte. 
Nach K. ist es für die Diagnose eines Heterochromieglaukom wichtig, zu beachten, 
daß: Präcipitatbildung bei Heterochromie kein ständiges Symptom sei, sondern oft 
nur schubweise auftrete. | Baurmann (Göttingen). 

Carlotti: Glaucome et syphilis. (Glaukom und Syphilis) Clin. opht. Bd. 12, 
Nr. 8, 8. 428—437. 1923. 

Unter 26 Glaukomfällen war 11 mal Syphilis unwahrscheinlich, 6 mal nicht vor- 
handen, 1 mal zweifelhaft. Bei den übrigen 8 Fällen, die verschiedenen Glaukomformen 
angehörten, konnte Lues sichergestellt werden, sei es anamnestisch oder serologisch, 
und überdies durch Untersuchung des Herzgefäßsystems. Die Feststellung einer 
Aortendilatation ist jenseits der 40er Jahre konstanter und sicherer als die Wasser- 
mannreaktion. Die beigefügten Krankengeschichten geben keinen überzeugenden 
Beweis für den Einfluß der spezifischen Behandlung auf den Verlauf des Glaukoms. 
Bei vorgeschrittener Erkrankung meint auch der Verf., daß der Chirurgie das letzte 
Wort gehöre. R. Salus (Prag). 
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Pokrowsky, A. I.: Das Glaukem im Ferghans- Gebiet und in Turkestan im all- 
gemeinen. Russki Ophthalm. Journ. Bd. 2, Nr.4, 8.391--395. 1923. (Russisch.) 
Die Berichte der Ferghana-Augenheilanstalt zeigen, daß unter allen Blinden 42,6%, 
wegen Glaukoms erblindet eind. In 5. Augenheilan-talten Turkestans ist auch die Prozent- 
zahl der Glaukomblinden sehr hoch (48,5; 48,0; 44,0; 11,5; 12,0). Nach den Berichten der 
besonderen Abteilung des Blindkuratoriums zur Verhütung der Blindheit ist für alle anderen 
Augenheilanstalten von Rußland die mittlere Prozentzahl der Glaukomblinden = 18,1. Die 
Zahlen der Gleukomblinden in Turkestan übertreffen mehr als um das 2fache diese Zahlen 
inRußland. Fast in allen Fällen wurde Glauc. inflam. chron., nur in einzelnen Fällen Glauc, 
simplex beobachtet. In 12,9%, begann die Krankheit im Alter von 31—40 Jahren. Einige 
Kranke hatten schon im Alter von 33—34 Jahren ein absolutes Glaukom mit einem Glaukom- 
star. Daa Verhältnis der Männer zu den Frauen betrug 52,0 : 48,0. 90%, aller Kranken waren 
Barten ond Usbeken, welohe die Hauptmasse der Bevölkerung dieses Gebiets bilden. 
u nr .. W. Eleonskaja (St. Petersburg). ` 
Sattler: Zur Diagnose des Glaukoms. (Augenärztl. Vereinig., Leipzig, Sitag. v. 
8. 711.1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 223. 1923. 
Sattler weist darauf hin, daß ein sogenanntes entzündliches Glaukom mit einer 
Indocyclitis dann leicht verwechselt und verhängnisvoll werden kann, wenn die Pupille 
nicht weit, sondern durch Synechien infolge einer früher durchgemachten Iritis verengt 
ist. Beschläge an der hinteren Hornhautwand sind beiden Zuständen eigen. Beim 
Glaukom handelt es sich allerdings um Pigmentbeschläge. In einem solchen Fall kann 
durch Einträufelung von Atropin das Auge unrettbar der Erblindung entgegen geben. 
Beim Glaucoma simplex können sich felgenschwere Irrtümer dann ergeben, wenn aus 
anderen Symptomen der Verdacht auf eine alte luetische Infektion rege wird und die 
WaR. positiv ausfällt. Einen solchen Fall hat S. vor kurzem in Behandlung bekommen. 
Die Sehstörung und Gesichtsfeldbeschränkung sowie die weiße Verfärbung der nicht 
sehr tief exkavierten Papille waren auf ein syphilitisches Sehnervenleiden bezogen 
worden. Bei schlitzförmig eingeengtem Gesichtsfeld war jedoch die Farbenempfindung 
tadellos, der Lichtsinn um ein geringes herabgesetzt. Augendruck 60 mm. Am anderen, 
bereits vollständig erblindeten Auge stark erweiterte und geschlängelte Gefäße auf der 
Vorderfläche der Sclera und komplette Linsentrübung. Trepanation setzte den Druck 
anf unternormale Höhe herab. Sogenannte Drusen am Sehnervenkopf, die S. an sonst 
völlig normalen Augen (auch nicht senilen) nie angetroffen hat, wohl dagegen in 4 Augen 
mit Drucksteigerung, in 3 mit Glaucoma simplex und in 1 mit Aderhautsarkom und 
Sekundärglaukom können, wenngleich ihr Vorkommen ganz außerordentlich selten ist, 
das Bild der Stauungspapille trotz eines vorhandenen Glaukoms vortäuschen. Die 
Drusen bestehen aus hyalinen, zum Teil deutlich konzentrisch geschichteten Bildungen 
von sehr verschiedener Größe und Form. Neben unmeßbar kleinen Körnchen und 
ktopfenartigen Gebilden von 2—3 u im Durchmesser findet man große klumpige, ganz 
wnregelmäßige oder annähernd kugelig gestaltete Schollen von 0,1—0,2 mm im Durch- 
messer.: Sie legen etwas mehr als !/; mm unter der Oberfläche des Sehnervenkopfes 
unmittelbar vor der Lamina cribrosa und reichen bisweilen noch etwas in diese hinein. 
Diese Gebilde sind rings um die Zentralgefäße gruppiert. Die größeren Klumpen sind 
durch Verschmelzung einer Anzahl kleiner entstanden. Von Reaktionserscheinungen 
von seiten der Umgebung ist nichts zu sehen, auch nicht von Vorgängen, die zu einer 
Einkapselung durch Bindegewebe oder Gliaelemente führen würden. Am frischen 
Durchschnitt durch den Sehnerven erscheinen diese Drusen als umschriebene, honig- 
gelbe, matt glänzende Klümpchen, die intensiv Hämatoxilinfärbung annehmen. Bei 
massigem Vorhandensein können diese Gebilde, wie in 2 von S. beobachteten Fällen, 
de Papille beträchtlich vorwölben und ein der Stauungspapille ähnliches Bild hervor- 
nfen. In einem solchen Fall wurde bei einem 68jährigen Mann eine Tuberkulose des 
Sehnerven trotz des Fehlens irgendwelcher Exsudationen in und auf der Papille ver- 
mutet. Die Drusen wurden erst durch die anatomische Untersuchung als solche er- 
kannt. In einem 2. Fall, der einen 54jährigen Mann mit subakutem Glaukomanfall 
betraf, wurden die Drusen ebenfalls erst bei der anatomischen ‚Untersuchung, die 
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möglich wurde, weil der Patient 8 Tage nach der Iridektomie an Pneumonie starb, 
diagnostiziert. Die Lamina cribrosa war in beiden Fällen nach rückwärts gedrängt. 
ni | Clausen (Halle a. $.). 

Weekers, L.: Les injeetions intraveineuses de solutions hypertoniques dans le 
glaueome. (Intravenöse Einspritzungen hypertonischer Lösungen beim Glaukom.) 
Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 9, 8. 513—533. 1923. 

Weekers gibt zunächst eine umfassende Übersicht über den Stand der Frage 
von der Einwirkung von Kalksalzen und Natriumsalzen in der Blutbahn auf die Trans- 
sudation, Exsudation und Diurese. Die aus der allgemeinen Pathologie und Therapie 
gezogenen Schlüsse wendet er dann auf das Glaukom an. Schon 1912 hatte er be- 
gonnen, in Glaukomfällen intravenöse Einspritzungen von Lösungen von Chlorcalcium 
anzuwenden, doch war die Wirkung auf die Druckverminderung nicht gleichmäßig. 
Dann ging er, dem Vorgehen Cushings bei Bekämpfung des Hirndrucks folgend, 
zur Vornahme von Injektionen hypertonischer Kochsalzlösungen über. Dieselben 
werden so angewandt, daß 5 ccm einer 30 proz. NaCl-Lösung langsam in die Vene 
eingespritzt werden. Wenn man dafür sorgt, daß pro Minute nur 1 com einläuft, sind 
diese Injektionen ganz ungefährlich und schmerzlos. Es zeigt sich dabei ein deutlicher 
Einfluß auf die Diurese. Bei akutem Glaukom war die Wirkung auf den intraokularen 
Druck in allen 7 mit Krankengeschichten und Kurven belegten Fällen prompt. Unter 
anderem gelang es den, Augendruck von 65 mm/Hg rasch auf 20 mm/Hg zu senken. 
Doch hielt die Wirkung nicht länger als 1—2 Tage an. Dann stieg der intraokulare 
Druck wieder und war durch erneute Vornahme der intravenösen Injektionen nicht 
mehr niedrig zu halten. Das hämorrhagische und absolute Glaukom reagierten nicht 
so günstig. Auch beim chronischen Glaukom war die Wirkung entweder ganz gering 
oder gleich Null. Beim sekundären Glaukom versagte die Therapie vollkommen. 
So kommt W. zu dem Schlusse, daß man beim akuten Glaukomanfall die oben ge- 
schilderte Einspritzung hypertonischer Kochsalzlösung in die Blutbahn stets vornehmen 
soll, um bei normalisiertem Druck die Iridektomie vornehmen zu können, die folgen 
muß, sobald die Drucksenkung erreicht ist. Miotica sind als unterstützende Mittel 
zu geben. In Fällen von Hypotonie des Bulbus kann man jedoch den Versuch machen, 
durch Einspritzung von Aqua destillata in die Vene den Augenbinnendruck zu heben. 

F. Schieck (Halle a. 8.). 
.  Fromaget, Camille: Traitement des accidents glaueomateux aigus par Pinjeetion 
rétrobulbaire de novocaine-adrénaline. (Behandlung der glaukomatösen Anfälle durch 
retrobulbäre Injektion von Novocain-Adrenalin.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 6, 
8. 438—445. 1923. | 

Retrobulbäre Injektion von Novocain- Adrenalin hat eine sehr er- 
hebliche, druckvermindernde Wirkung aufdas Glaukomauge. Wichtig ist, 
daß die Injektion reichlich sei (3—4 com) und relativ viel Adrenalin enthalte: bis zu 
2 Tropfen der 1 : 1000-Lösung pro Kubikzentimeter. „Alle Gefäße und Nerven, die 
im Muskeltrichter verlaufen, müssen in dieser Flüssigkeit baden.‘ Es kann 2—4 prox. 
Novocainlösung verwendet werden; 2proz. genügt. Diese Maßnahme gestattet vor 
allem eine Glaukomoperation auch zur Zeit des schwersten Anfalls in vollkommener 
Anästhesie und unter viel günstigeren Bedingungen auszuführen. Die Druck- 
herabsetzung kann aber auch therapeutisch ausgenützt, evtl. auch der operative Ein- 
griff umgangen werden. Mit der stark adrenalinhaltigen Novocainlösung können „ganz 
unwahrscheinlich anmutende‘“ Druckherabsetzungen, und zwar in wenigen Minuten, 
erreicht werden. Z. B. beobachtete Verf. an einem Auge mit T. 70 mm-Hg. nach 
5 Min. 30 mm, nach 10 Min. 5 mm! Das Minimum bleibt etwa 10 Min. bestehen, dann 
steigt der Druck langsamer an, als er sank (in obigem Fall nach 40 Min. etwa 30 mm), 
und nach einigen Stunden kann der frühere hohe Druck wieder erreicht sein. Die 
geschilderte Druckkurve bezieht sich auf ein Auge, wo die Injektion keine bleibende 
Wirkung hatte. Die Mehrzahl der Fälle verhält sich so, doch ist auch diese Palliativ- 
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wirkung mitunter von Nutzen, zum mindesten angenehm. In anderen Fällen bleibt 
die Druckherabsetzung mehrere Stunden, auch tagelang bestehen und kann in Heilung 
des Glaukoms übergehen oder der akute Anfall geht in schmerzloses chronisches Glau- 
kom mit beständigem mäßigen Druck über. Solcher Fälle teilt Verf. drei mit: 
Fall 1: Diabetiker von 68 Jahren, beiderseits chronisches Glaukom mit Katarakt. Rechts 
N. es Hee, T. 50 mm, links V.=0, T. 52mm, Im April 1921 Iridektomie rechts, danach 
V. unverändert, T. 30. — 3 Monate später Starextraktion ohne Zwischenfall, doch V. danach 
weniger als (e, ëm Fundus Blutungen und atrophische Chorioretinitis. — Im Februar 1922 
akuter hämorrhagischer Glaukomanfall am selben Auge. Bulbus steinhart, mit Tonometer 
nicht meßbar. Retrobulbäre Injektion von 4ccm ‚Scurocain“ (franz. Novocain) mit l ccm 
„Scur6naline“. Nach 2 Stunden T. 60, nach 4 Stunden T. 50, Schmerzen geringer. Während 
$ Tagen (ohne andere Behandlung) Zustand gleich, T. 50—60. Am 6. Tag abermaliger Anfall, 
etwas weniger heftig, T. 95. Ebensolche Injektion, 3 Minuten später T. 70, nach 2 Stunden 58, 
nach 4 Stunden 45. Kein Anfall mehr während !/,jähriger Beobachtung bei ständigem Pilo- 
earpingebrauch. Medien aufgehellt, Lichtempfindung erloschen, T. 32 mm. — Fall 2: 32jäh- 
riger Mann. Kontusion des rechten Auges am 7. VI. 1922 durch einen — Nieten- 
splitter. Iridodialyse, Hyphäma, Hämophthalmus. V. Finger v. d. A. Am Tage der Verletzung 
T. normal, doch in der Nacht Glaukomanfall, nächsten Tage T. 62. Vom 9. bis 12. Tension 
trotz Pilocarpin-Eserin nicht vermindert, am 12. VI. T. = 96, heftige Schmerzen, Chemose, 
Iridektomie wird beabsichtigt, hierzu wird am 13. eine retrobulbäre Injektion von 300m 
2 proz. Scurocain mit nur wenig Adrenalin gegeben. 10 Minuten später T. 57, keine Schmerzen, 
deshalb wird die Operation aufgeschoben. Am 14. T. = 60, etwas Schmerzen, am 15. unver- 
ändert, doch am 16. ohne abermalige Injektion beginnt rasche Besserung, T. sinkt bis 2530, 
Medien werden klar, am 4. VIIL V. = ?/,., am 21. VIIL geheilt bei 25—30 mm T. Beginnende 
Katarakt. — Fall 3: 49jähriger Mann erlitt am 4. XIL 1922 eine Thrombose der V, centr. 
ret. des einen Auges. V. = 0, T. normal. Am 23. XII. heftiger Glaukomanfall, T. unmeßbar 
hoch (über 140 mm). 27. XII. retrobulbäre Injektion von 4 ccm 2 proz. Allocain mit 5 Tropfen 
Adrenalin. Nach 3 Minuten bereits merkliche Druckherabsetzung, nach 10 Minuten T. 80. 
Nach Aufhören der Anästhesie sind die Schmerzen nicht mehr unerträglich, am 29. fast ganeg 
geschwunden, Seitdem ist das Auge schmerzlos, wenngleich trotz Pilocarpingebrauch hart 
geblieben, T. 566 mm (Beobachtungsdauer 4 Monate). — Verf. resümiert die 3 Fälle mit der 
Feststellung, daß in Fall 1 und 3 die Enucleation, in Fall 2 die Iridektomie durch die Injektions- 
behandlung umgangen wurde. L. v. Liebermann (Budapest). 
Reese, Robert G.: Technie of irideetomy done under a conjunetival Ilap for glau- 
coma, using a broad keratome. (Die Technik der Glaukomiridektomie mit breitem 
Lanzenmesser unter einem Bindehautlappen.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 
27.—29. VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. 
8. 161—175. 1923. J 
-Reese teilt seine Operationstechnik mit, nach der er alle, nicht nur die Glaukom- 
iridektomien ausführt (bisher über 1000). 237 operierte Glaukomfälle seiner Privat- 
klientel aus den Jahren 1913—1923 wurden aufs genaueste verfolgt. Die ausführlich 
mitgeteilten Vorbereitungsprozeduren enthalten nichts wesentlich Neues; auf ener- 
gisches Abführen und auf Schwitzpackung mit innerlich verabreichtem Pilocarpin wird 
Gewicht gelegt. Subconjunctivale Injektion von Cocain-Suprarenin in die untere 
Übergangsfalte, 15 Min. vor der Operation. Der Bulbus wird mit der Fixierpinzette 
an der Insertion des unteren geraden Muskels gefaßt. Die Lanze, die R. verwendet, 
ıst an der Basis 8 mm breit, die Klinge etwas kürzer als üblich, also etwas weniger 
spitz zulaufend, in einem Winkel von 21° abgebogen und an der Basis beiderseits ab- 
gerundet. Sie wird 7 mm über dem Limbus angesetzt und bis 2 mm über dem Limbus 
unter der Bindehaut vorgeschoben, hier in die Sclera eingesenkt, durch die sie in langem, 
schiefem Wundkanal bis zur Basis durchdringt. Die rechtseitige Schneide soll etwas 
mehr Druck bekommen, als die linksseitige, so daß der Schnitt hauptsächlich mit 
dieser vollführt wird. Die Durchtrennungslinie der Sclera muß mit dem Limbus genau 
parallel verlaufen. Beim Zurückziehen der Lanze soll die Kammer stehenbleiben, 
es braucht nicht ein Tropfen des Kammerwassers abzufließen. Bei 'rich- 
tiger Ausführung verläuft dieser Schnitt so, daß das Ligamentum pectinatum von 
der Sclera abgetrennt und der Schlemmsche Kanal eröffnet wird. Nach Zurückziehen 
der Lanze wird die Bindehautwunde beiderseits nach oben-hinten im Bogen mit je 
einem Scherenschnitt verlängert, um leichteres Herunterklappen des Bindehautlappens 
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zu gestatten. Die Iris wird mit gezähnter Irispinzette unmittelbar am Pupillarränd 

(doch 'ohne diesen selbst mit zu fassen) in 1 mm Breite gefaßt und hervorgezogen; 

die also evertierte Iris wird mit 3 Schnitten der spitzigen gebogenen Schere excidiert: 

die beiden Kolobomschenkel (1. und 3. Schnitt) in radialer Richtung, die Basis 

(2. Schnitt) in querer. Dieser quere Schnitt entfällt, wenn nach dem 1. Schnitt die 

Iriswurzel bereits losgerissen ist. Auch die Lanze selbst kann — bei sehr verengtem 

Kammerwinkel — die Iris an der Basis bereits zweimal durchschnitten haben. Der 

Bindehautlappen wird nötigenfalls mit wattearmierten Stäbchen herabgezogen gehalten. 

Reposition der Kolobomschenkel, evtl. (wenn Blut in der Kammer ist) Irrigation 

der Kammer mit Kochsalzlösung von nur halber Konzentration der physiologischen. 

Physiologische Kochsalzlösung verursacht nach R.s Erfahrung zuweilen Fältelung der 
Descemet und etwas Reizung. In Fällen von nichtkongestivem Glaukom wird eine 
8klerektomie hieran angeschlossen, mittels Schere oder Stephensons oder Holths 
Zwickzange. R. legt Gewicht darauf, den Bindehautlappen an der Stelle, wo er die 
abzutragende Stelle der vorderen Scleralwundlippe bedeckt, nicht zu verwunden, in 
keinem Fall ist derselbe vor der Scleraresektion loszupräparieren, da dies zu feste 
narbige Anheilung verursachen würde. Bei kongestivem Glaukom, auch in den chro- 
nischen Fällen, ist eine Sklerektomie nie nötig. — Nachbehandlung: Beim 1. Verband- 
wechsel (nach 24 St.) 1 Tropfen 0,5proz. Atropin und nötigenfalls auch in den fol- 
genden Tagen. Nachher allabendlich .1.praz. Pilocarpin lebenslänglich. Gleichzeitig 
wird mit gelinder Massage des Auges begonnen, diese ist täglich, mindestens durch 
2 Wochen, fortzusetzen. Nach der Massage ist oft ödematöse Durchtränkung und 
Vorwölbung der ganzen circumcornealen Bindehaut durch däs hervortretende Kammer- 
wasser zu beobachten, manchmal noch wochenlang nach jeder Massage. Diese Wirkung 
ist erwünscht, da sie zur Offenhaltung des Kammerwinkels beitragen muß. Die Aus- 
bildung einer ständigen Filtration in das subconjunctivale Gewebe ist überdies dadurch 
erleichtert, daß die Fistel von normaler, nicht narbiger, weil unverletzter Bindehaut 
bedeckt et. nicht wie bei anderen Operationen mit vorerst lospräparierter Bindehaut. 
Nur der obere Bindehautwundrand heilt narbig an die Sclera an. Die lineare Filtrations- 
narbe der Sclera ist später unter der Bindehaut mit der Spaltlampe oft sichtbar zu 
machen. Weiters. sind bei Spaltlampenbeleuchtung oder mit elektrischem Augen- 
spiegel, armiert mit + 12 Dioptrien, im Kolobom die Ciliarfortsätze gut zu erkennen; 
dies beweist, daß die ciliare Portion der Iris an der richtigen Stelle losgelöst ist und 
nicht, wie es.bei der gewöhnlichen Iridektomie so oft geschieht, dieser Saum zurück- 
geblieben ist, was den Erfolg der Operation zu vereiteln vermag (nach F uchs’ amerika- 
nischen Vorträgen). In solchen Fällen sind nämlich die Ciliarfortsätze von diesem 
Saum verdeckt und deshalb unsichtbar. In chronischen Glaukomaugen erscheinen die 
Ciliarfortsätze atrophisch,. mit unregelmäßigen Spalten; man könne hieraus auf die 
Sehnervenatrophie folgern.. Statistik der Resultate der eingangs erwähnten Gruppe 
von 237 Glaukomaugen: 65 kongestive G.; in allen gelang es, die Tension herabzu- 
setzen und die noch bestehende Sehschärfe zu erhalten. 172 nichtkongestive G.; mit 
Ausnahme von 5 konnte in allen der Druck unter 30 gebracht und die bestehende 
Sehschärfe erhalten werden; in den übrigen 5 blieb der Druck um 37, 4 davon re- 
füsierten einen zweiten Eingriff, im 5. Fall konnten 3 Iridektomien und 1 Trepanation 
den Druck nicht herabsetzen. Von den erfolgreich operierten nichtkongestiven erfor- 
derten 36 wiederholten Eingriff: 25 je 2 und 11 je 3 Iridektomien. Expulsive Blutung 
kam niemals vor, dies schreibt R. der allmählichen, nicht plötzlichen Entleerung der 
Kammer zu. Niemals traumatische Katarakt, niemals Glaskörpervorfall, keine Linsen- 
subluxation, kein Vorfall oder Einklemmung des Ciliarkörpers. Auch bei seichtester 
Kammer gelang die Lanzenführung immer. Vorherige hintere Scleralpunktion ver- 
wirft R. als unnötig und gefährlich. — Verf. operiert grundsätzlich jedes Glaukom- 
auge. Er zitiert de Wecker: „Miotika haben wohl noch nie ein Glaukom geheilt, 
aber sie haben viele Glaukompatienten verhindert, geheilt zu werden.“ Die gute 
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Prognose für die Operation hängt nieht mit der Akutheit des Falles zusammen, son- 
dern damit, daß akute Anfälle nur in frühem Stadium des Glaukoms vorzukommen 
pflegen. L. v. Liebermann (Budapest). 

Torek, Ervin: Irideetomy in glaucoma: A new technique. (Eine neue Technik der 
Glaukomiridektomie.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 6, S. 574—581. 1923. 

Torok glaubt, daß pathologisch-anatomische Untersuchungen glaukomatöser 
Augen das Bestehen einer Verstopfung der Fontanaschen Räume gezeigt hätten, sei 
es.nun, daß die Iriswurzel nur angedrückt oder durch organisiertes plastisches Exsudat 
fest an die Cornea angelötet sei, welch letzteres auch den Schlemmschen Kanal erfüllen 
und obliterieren könne. Ferner habe die anatomische Untersuchung erfolgreich 
iridektomierter glaukomatöser Augen gezeigt, daß die Herabsetzung der ‚Spannung 
entweder durch Wiedereröffnung der Kammerbucht oder durch Bildung eines neuen 
Abflußweges mittels cystoider Narbe bedingt gewesen ist. Eines beider Erfordernisse 
habe die Glaukomoperation zu erfüllen. Die Glaukomiridektomie kann daher nicht 
erfolgreich sein, wenn die Iriswürzel nicht exzidiert ist oder wenn der Schlemmsche 
Kanal durch organisiertes plastisches Exsudat verschlossen ist (bei lange dauernden 
chronisch entzündlichen Glaukomen). In allen anderen Fällen reicht die exakte Iri- 
dektomie aus. Ist die Iriswurzel angewachsen, so bleibt bei der gewöhnlichen Technik 
der Iridektomie der verwachsene Teil an der Oornea haften. Der Fehler liegt in der 
Art der Inzision, die theoretisch, nie praktisch, 2 mm hinter dem Limbus angelegt 
wird. Auch in der Art, wie die Iris mit der Iriszange gefaßt und ausgeschnitten wird, 
liegen Fehler. Beim Fassen der Iris wird die Iris parallel dem horizontalen Meridian 
gegen die Mitte zu, beim Herausziehen der Iris gegen die Adhäsion hin ausgezogen. 
Dadurch reißt die Iris entlang dem vorderen Anheftungsrande ab, und nur bei sehr 
schwacher Adhäsion oder wenn die Iris „nicht durch Bindegewebe, sondern durch 
frisches plastisches Exsudat wie bei einer akuten Glaukomattacke angeheftet ist‘, 
wird die Iriswurzel mitentfernt. Es soll daher 1. die Inzision mit dem Graefe-Messer 
gemacht, dann 2. die Iriswurzel mit der Spatel abgelöst und 3. die Iris mit der Pinzette 
parallel dem vertikalen Meridian gefaßt werden, und zwar folgendermaßen. Fixieren 
des Augapfels zu beiden Seiten des Limbus mit einer Doppelfixationspinzette (nach 
Schweigger oder anderen), Schnitt mit dem Graefe-Messer mit schmalem Bindehaut- 
lappen nach oben. Wenn die Iris prolabiert, sorgfältige Reposition. Fassen des Binde- 
hautlappens mit einer Pinzette und durch Vorziehen Eröffnung der Wunde, in deren 
ganzer Ausdehnung die Iris mit der Spatel von der Kammerbucht oder bis über den 
Ciliarkörper hinaus abgelöst wird (also Kombination mit Cyclodialyse). Dann über- 
nimmt der Assistent den Bindehautlappen, der Operateur führt die Irispinzette 
parallel zur Wunde ein, die Iris wird vor und etwas nach unten gezogen und mit 
2 Scherenschlägen exzidiert. Toilette. Beifügung der Cyclodialyse wird empfohlen, 
um die Iris ganz ausschneiden zu können, obwohl bekannt sei, daß die Ablösung des 
Ciliarkörpers nach Cyclodialyse nicht dauernd bestehen bleibt. T. hat die Operation in 
den letzten 1!/, Jahren an 27 Augen mit „vollständig befriedigendem“ Erfolg aus- 
geführt. A. Elschmig (Prag). 

Mursin, A, N.: Die Elliotsohe Operation. Searatoffaki Westnik Sdrawoochranenija 
Jg. 3, Nr. 10, 8. 38—39. 1922. (Russisch.) 

Verf. teilt die Resultate seiner experimentellen Untersuchungen und klinischen 
Beobachtungen über die Elliotsche Operation mit. Die experimentellen Untersuchungen 
zeigen, daß der intraokulare Druck nur während der ersten Wochen herabgesetzt 
bleibt, dann kehrt er zum vorigen Zustand wieder. Berlinerblau und Tusche, in die 
vordere Kammer injiziert, dringen durch den Trepanationskanal im Laufe von 1 bis 
2 Wochen, eine Ferrocyankaliumlösung diffundiert 21/, Jahre nach der Operation. 
Uranin intravenös injiziert, diffundiert bereits 1!/, Monate nach der Operation nicht 
mehr. Klinisch wurden 86 Fälle von Elliotscher Operation beobachtet. In 74%, war 
das Resultat günstig. Das Gesichtsfeld erweiterte sich oder blieb unverändert in 50%. 
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Die Herabsetzung des Druckes trat in 82%, auf. Kein Fall von Spätinfektion. Der Verf. 
hält die Trepanation für eine der wirksamsten Methoden der operativen Behandlung 
des Glaukoms. Sie gibt die besten Resultate bei Glaucoma inflam. chron., besonders 
in der früheren Periode der Erkrankung. Bei Gl. abe. ist sie meist erfolglos. Sie ist 
bei einer seichten vorderen Kammer angezeigt und auch in den Fällen, wo eine schon 
ausgeführte Iridektomie den Druck nicht herabgesetzt hatte. Die gefährlichste Kom- 
plikation ist eine Spätinfektion, welche die Ausführung der Operation bei Kindern 
kontraindiziert. Eleonskaja (St. Petersburg). 


Firjukowa: Über die Elliotsche Operation. (Augenkrankenh., Moskau.) (Verhandl. 
d. ophthalmol. Ges. in Moskau, 136. Sitzg) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 2, 
8.194. 1923. (Russisch.) | 

Firjukowa führt die Resultate der Elliotschen Operation in der Moskauer Augen- 
klinik an. Diese Operation ergab eine größere Druckverminderung, ein besseres Sehvermögen 
und ein breiteres Gesichtsfeld als die Iridektomie. Als Schattenseite dieser Operation bleibt 
die Möglichkeit einer Spätinfektion. Bei akutem Glaukom ist die Iridektomie vorzuziehen, 
beim chronischen die Elliotsche Operation. Merz (St. Petersburg). 


Alexejewa, W. I.: Zur Frage der pathologisch-anatomischen Veränderungen des 
Auges nach der Elliotschen Trepanation. Sammelschr. f. Augenkrankh. Hrsg. v. Prof. 
Awerbach u. Prof. Odinzow. Moskau, S. 38—44. 1921. (Russisch.) 

4 Monate nach der Elliotschen Operation wurde bei einem 58jährigen Kranken das 
Auge wegen Iridocyclitis und Glaucoma absol. enucleiert und mikroskopisch untersucht. Die 
‘Trepanationsöffnung ist durch die dislozierte Linse und das neugebildete Bindegewebe erfüllt. 
Das Gewebe, welches die Öffnung überdeckt, ist gewuchert und entzündlich infiltriert. Eine 
zellige Infiltration findet sich auch im Tractus uvealis, in der Hornhaut und in dem Gewebe, 
welches die Wunde erfüllt. Die Oberfläche des Corpus ciliare, der Iris und der Linse ist mit 
einem Exsudat überzogen, welches eine Fortsetzung des in der Wunde vorhandenen Gewebes 
zu sein scheint. Auf der hinteren Oberfläche der Cornea und an dem inneren Teile der Retina 
sind einzelne Anhäufungen von runden Zellen vorhanden. Diese Veränderungen lassen eine 
Spätinfektion vermuten. Herdförmige entzündliche Infiltration im Tractus uvealis und ein 
Exsudat unterhalb des abgelösten Epithels des Ciliarkörpers weisen auf die Gefahr der Ophtbal- 
mia sympathica hin. W. Eleonskaja (St. Petersburg). 


Sehnerv-(retrobulbär) Sehbahnen bis einschl. Rinde: 


Mursin, A. N.: Vergrößerung des blinden Flecks bei Erkrankungen der Nasen- 
nebenhöhlen. Ssaratoffski Westnik Sdrawoochranenija Jg. 8, Nr. 7/8, 8. 20. 1922. 
(Russisch.) | 

In 23 Fällen von Highmoritis fand der Verf..eine Vergrößerung des blinden Flecks 
Lü mal, Schlüsse: Die Vergrößerung des blinden Flecks ist ein frühes Symptom der 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen und indiziert eine operative Behandlung. Die 
Schwankungen der Größe des peripapillären Skotoms können einen Hinweis auf den 
Verlauf des Krankheitsprozeß in den Nasennebenhöhlen geben. Die operative Behand- 
lung der Nasennebenhöhle ruft eine schnelle Verbesserung der Funktion des Sehnerven 
hervor und ist möglichst früh anzuwenden. ‚Eleonskaja (St. Petersburg). 


Würdemann, Harry Vanderbilt: Divulsion of optic nerve due to projectiles. passing 
thru the orbit behind the globe. (Losreißung des Sehnerven, verursacht durch Geschosse, 
welche die Orbita hinter dem Augapfel querten.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, 
Nr. 10, 8.842. 1923. d 


Fall 1: Teilweise Losreißung des Sehnerven mit ausgedehnter Ruptur 
der Ader- und Netzhaut. Kriegsverletzung durch ein Maschinengewehrgeschoß. Bei 
einem 23jährigen Soldaten war das hoß, welches unterhalb der Schläfe eintrat, in das 
Antrum Highnori eingedrungen, wurde von hier am 7. XI. 1918 entfernt. Im Januar 1919 
war etwas Sehvermögen nur im unteren und äußeren Gesichtsfelde vorhanden. Mit dem 
Augenspiegel war festzustellen, daß in Gegend der Sehnervenscheibe Refraktion — 8, in unver- 
letzten Teilen des Fundus aber hyperopische Refraktion bestand. Es bestand ein ausgedehnter 
Aderhautriß, der Sehnerv war rtie durchgerissen. Die Zeichen von Retinitis proliferans 
waren im unteren Teil der Papille sichtbar, die Arteria temp. inferior war obliteriert. Massiges 
Pigment umsäumte die Rißstellen in der Aderhaut. Venen, soweit sichtbar, geechlängelt, — 
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‚Fall2: Totale Losreißung des Sehnerven. Beim Selbstmord versuch eines 40 jährigen 

Mannes das Projektil eines Revolvers durch die linke Wange aufwärts, verletzte die 
Gegend des linken Molarzahnes, streifte die Stirn. Das linke Auge wurde blind durch trau- 
matische Katarakt und Atrophie des N. opticus. Das rechte Auge bot äußerlich normales 
Aussehen, war aber blind bis auf Lichtempfindung. Augenspiegeluntersuchung ergab, daß 
der Sehnerv vom Bulbus (fast) ganz abgerissen war, sei es durch direkte EE der Kugel 
oder infolge Beschädigung durch einen Knochensplitter. An Stelle der Papille man eine 
tiefe Grube und in der Tiefe (etwa mit — 8D.) ein Grübchen, in welcher Gefäßschlingen er- 
schienen. Durch ausgedehnte Zerreißung von Ader- und Netzhaut waren die meisten Gefäße 
‚zerstört. Nur einige neu gebildete oder in Resten verbliebene waren noch sichtbar. Ausgedehnte 
Pigmentwucherung um Rißstellen der Aderhaut waren auch bei diesem Fall sichtbar. — 
Verf. erwähnt als bemerkenswert, daß in beiden Fällen die Medien klar geblieben waren. Die 
Augen sahen äußerlich normal aus. Bezüglich des Zustandekommens der Läsion verweist 
Verf. auch auf Lagrange, der in seinem Atlas der Kriegsverletzungen einen Fall von teil- 
weiser und vier von totaler Losreißung des Sehnerven beschrieb. Nach Lagrange genügt 
die Gewalteinwirkung auf die nächste Umgebung des Augapfels, um diesen vorzutreiben 
und den Sehnerv zum Zerreißen zu bringen, auch ohne direkte Berührung von Bulbus und 
Sehnerv durch das Geschoß. Junius (Bonn). 

Cavara, V.: Contributo alla eonoseenza dei primi sintomi oeulari nei tumori 
delP’ipofisi. (Beitrag zur Kenntnis der okulären Frühzeichen bei Hypophysen- 
geschwülsten.) (Clin. oculist., univ., Bologna.) Boll. d’oculist. Jg.2, Nr. 9, 8. 459 
bis 487. 1923. - 

1. Fall: 43jährige Frau, die seit längerer Zeit an Mattigkeit, Kopfschmerzen, Vergrößerung 
der Hände klagt. Menopause seit einigen Monaten. Es tritt plötzliches vorübergehendes Nebel- 
sehen auf; die Umgebung der Augenhöhle ist schmerzhaft. Von anderer Seite wurde Glaukom 
diagnostiziert. Bei der Untersuchung werden festgestellt: leicht ödematöse Beschaffenheit des 
Gesichtes, Verdickung des Unterkiefers, Vergrößerung der Hände und Füße; Trommel- 
schlägelfinger. Leichte teilweise Abblassung der Papillen, normale Sehschärfe. Gesichtsfeld: 
rechtes Auge, bei Tageslicht aufgenommen, normal. Bei herabgesetzter Beleuchtung wird 
Rot und Blau im äußeren oberen Quadranten nicht erkannt. Linkes Auge: Geringe Herabsetzung 
der Wahrnehm für Weiß und Farben in der temporalen Gesichtsefeldhälfte, das sich bei 
herabgesetzter Beleuchtung zu einem deutlichen relativen Skotom steigert. Vergrößerung der 
Sattelgrube nach allen Richtungen, Verdünnung der Lam. quadrilatera. Behandlung mit 
tiefen Röntgenbestrahlungen und Opotherapie. Es traten später parazentrale Skotome in der 
temporalen Gesichtsfeldhälfte auf, die in ihrer Größe und Intensität mehrfach Schwankungen 
aufwiesen. Bei Abschluß der Beobachtung nach 3 Jahren waren beide Gesichtsfelder normal 
bei vollem Tageslicht; bei herabgesetzter Beleuchtung bestand eine Abschwächung für Farben 
in der temporalen Hälfte. Die Besserung im Verhalten der Gesichtsfelder war begleitet von 
einer Besserung der anderen Erscheinungen. — 2. Fall: 40jährige Frau, die seit 8 Monaten 
ein allgemeines Unbehagen, Müdigkeit und Änderung der Stimmung bemerkt. Kopfschmerzen, 
Menstruation regelmäßig. Seit 3 Monaten bemerkt sie ein rechtsseitiges Skotom und vorüber- 
gehendes Nebelsehen. Von einer Seite wurde Glaukom diagnostiziert. In der Anamnese 
2 Abortus. Wassermann negativ. Bei der Untersuchung erscheint die Sehschärfe beider Augen 
normal, die äußeren Papillenhälften schmutzig grauweiß. Beiderseits parazentrales Skotom 
nach außen, eingeschlossen von den 2 unter 45° geneigten Meridianen. Es ist bis zu 30° absolut, 
dann relativ für Weiß und absolut für Farben bis zur Peripherie, Gesicht etwas ödematös, der 
‚Unterkiefer vergrößert; keine Anomalien der Extremitäten. Die Sattelgrube ist aufs doppelte 
vergrößert, die Lam. quadrilatera bedeutend verdünnt. Behandlung wie im ersten Falle. 
Nach 9 Monaten Verschlechterung. Rechtes Auge S. = ®/,„ temporale Hemianopsie für Far- 
ben und Ausfall des äußeren oberen Quadranten für Weiß. Linkes Auge S. normal, Gesichte- 
feld annähernd, wie bei der ersten Untersuchung. Abblassung der Papillen hat zugenommen. 


Die in beiden Fällen festgestellte Akromegalie ist charakteristisch für eine Hypo- 
physenerkrankung, da die Erkrankungen der Nachbarorgane diese Zeichen nicht .her- 
vorbringen. Der Diabetes insipidus, die Glykosurie und die Dystrophia adiposo geni- 
talis sind nach Camus und Roussy auf eine Schädigung des Infundibulum oder des 
Tuber cinereum zurückzuführen. Diese letzteren Fragen sind weder klinisch noch 
experimentell genügend geklärt. Sicher ist nur, daß die Akromegalie und der akro- 
megale Riesenwuchs auf Adenimbildungen der Hypophyse zurückzuführen sind. Nach 
der angeführten Literatur besteht die Akromegalie nur in einem Teile der Hypophysen- 
erkrankungen. Ähnliche klinische und radiologische Erscheinungen können, wie Ci- 
fincione gezeigt hat, auch durch Hydrops der III. Ventrikel entstehen, wobei die 
folgenden Symptome auftreten: Stauungspapille, Verkleinerung der Sattelhöhle und 
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der Dicke der Schädelbasis bei seitlicher Aufnahme, Senkung der Proc. clinoid. ant. 
Differentialdiagnostisch ist die Stauungspapille besonders wichtig. Ist sie bei Hypo- 
physenerkrankungen vorhanden, so zeigt sie das Vorhandensein anderer Veränderungen 
‚und gesteigerten endokraniellen Druck an. Die beginnende Sehnerv natrophie ist auch 
diagnostisch wichtig. Besonders wichtig sind diagnostisch die Zeichen seitens der 
Augen. Sie kommen bei Hypophysenerkrankungen ohne Akromegalie fast stets vor, 
in der Hälfte der Fälle mit Akromegalie. Nach der Literatur kommt Exophthalmus in 
8—10% der Fälle, Augenmuskellähmungen (VI. und bes. III.) in 25—29%, der Fälle vor. 
Infolge der topographischen Beziehungen des Chiasma zur Hypophyse, die angegeben 
wird, sind Sehnervenstörungen besonders häufig, auch als Frühsymptom. Sehnerven- 
schwund wird in über 70%, der Fälle beobachtet. Stauungspapille, früher auch als 
Neuritis optica bezeichnet, findet sich in 5—16% der Fälle. Ihre Anwesenheit muß aber 
zur Vorsicht in der Diagnose mahnen. Da es sich um eine absteigende Atrophie ban- 
delt, können ophthalmoskopische Veränderungen in den ersten Monaten der Er- 
krankung fehlen. Anfangs kann die zentrale Sehschärfe normal sein: die auftretenden 
_Verschleierungen vorübergehender Natur werden auf periodische Hyperämien der 
Geschwulst zurückgeführt. In späteren Stadien sinkt die Sehschärfe und es kann 
auch vollständige Erblindung eintreten. Das Gesichtsfeld kann bei voller Beleuchtung 
normal erscheinen, während sich bei herabgesetzter Beleuchtung eine relative Hemi- 
‚anopsie erkennen läßt. Es können kleine Gesichtsfeldausfälle für Weiß vorhanden 
‚sein, die von einer relativen Farbenhemianopsie begleitet sein kann. Die Hemianopsie 
‚kann zuerst im äußeren oberen Quadranten erkennbar werden. Die Gesichtsfeldver- 
‘änderungen sind oft recht wechselnd, behalten aber immer ihre bitemporal hemiano- 
pischen Charakter. Ein Ausfall des äußeren oberen Quadranten ist von Di Marzio 
in 5 Fällen berichtet worden. Auf Grund der Verteilung der Sehnervenfasern in den 
Sehnerven, dem Chiasma und dem Tractus sind die Gesichtsfeldausfälle zu erklären, 
wobei Schwierigkeiten für die Erklärung des Auftretens parzentrale Skotome vorhanden 
sind. Wahrscheinlich handelt es sich um Druck auf den hinteren Teil des Chiasma. 
Wenn der Druck weiter nach vorne fortschreitet, tritt zuerst Quadranten, dann voll- 
ständige Hemianopsie auf. Die Hemianopsie tritt nicht immer beiderseits gleichzeitig 
auf. Statistische Angaben über das Vorkommen der temporalen Hemianopsie. Die 
binasale ist eine große Seltenheit, die durch Druck der Stämme der Circ. arter. Willisü 
zu erklären ist. Auch die homonyme Hemianopsie bei Hypophysengeschwülsten ist 
sehr selten. Auch konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung ist beobachtet worden. 
Rie wird auf einen Druck auf die Sehnerven bei ihrem Eintritt in das For. opticum 
erklärt. In beiden berichteten Fällen wurde von andere Seite Glaukom diagnostiziert, 
was interessant ist. Bei den Hypophysengeschwülsten ist der Druck meist herabgesetzt, 
doch kann vorübergehende Drucksteigerung auftreten. Eine Störung des hormonischen 
Gleichgewichtes der endokrinen Drüsen kann zu Druckschwankungen des Auges führen. 
| Lauber (Wien). 
Sichel, Alan W. S., and A. Reith Fraser: Hemianopia as the sole elinical feature 
in untreated seeondary syphilis. (Hemianopsie als das einzige klinische Symptom bei 
unbehandelter sekundärer Syphilis.) Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 11, 8. 525 bis 
630. 1923. 


29jähriger Mann. Oktober 1921 luetische Infektion. Nicht behandelt. Seit Anfang 1922 
geringe Sehbeschwerden. WaR. im Blut positiv. Neurologisch ohne Befund. RS = 5/2: 
LS = 5/56. Ophthalmoskopisch normal. Pupillarresktion normal (keine hemianopische Pu- 
pillenstarre), rechteseitige homonyme Hemianopsie, die während der Beobachtung einzige 
Symptom blieb. Antiluetische Therapie (1.95 g Novarsenobenzol 10 Injektionen in 1 Monat und 
Hg stomachal). Dann linkes Gesichtsfeld ganz normalisiert, rechts noch geringe nasalo Ein- 
schränkung. Untersuchung des Liquors abgelehnt. Igersheimer (Göttingen). 
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Ergebnisse. 
4A, 
Vererbungslehre und Augenheilkunde. 


Von 


Prof. W. Clausen, Halle a. d. Saale. 


(Fortsetzung.) 
III. Die Vererbung in der Augenheilkunde. 


B. Spezielles. 

Bei der gesonderten Besprechung der einzelnen vererbbaren Merkmale, Anomalien 
und Leiden des Auges muß vorausgeschickt werden,, sich in der älteren Literatur 
bis 1900 eine große Anzahl von Berichten über einzelne erbliche Augenleiden findet. 
In diesen Arbeiten ist aber vornehmlich der klinische Befund berücksichtigt worden. 
Gesetzmäßigkeiten bei der Vererbung der jeweiligen Leiden nachzuspüren, wurde, 
solange die Mendelschen Regeln nicht bekannt waren, kaum versucht, Wir werden 
deshalb im folgenden die älteren Berichte, soweit sie nicht grundlegende Neuigkeiten 
bringen, nur kurz streifen und müssen im übrigen auf die Zusammenstellung von 
Groenouw im Handbuch der gesamten Augenheilkunde von Graefe - Saemisch 
verweisen, wo auch die vor 1900 liegenden Arbeiten eine ausführliche Berücksichtigung 
erfahren haben. 

Bestimmte Krankheitsformen weisen zwar gewöhnlich in ein und derselben Familie 
eine ziemliche Übereinstimmung in ihren Symptomen und ihrem Verlauf auf, lassen 
höchstens graduelle Unterschiede erkennen. Bei verschiedenen Familien können sie 
aber große Mannigfaltigkeit und auch direkt Übergangsformen zu anderen ihnen ver- 
wandten Krankheitsbildern zeigen. Es erwächst daraus eine nicht unerhebliche 
Schwierigkeit für die spezielle Schilderung der verschiedenen Krankheitsbilder des 
Auges, deren Schematisierung und Systematisierung dadurch außerordentlich schwie- 
rig, ja fast unmöglich werden kann. Jedenfalls lassen sich manche Fälle nur schwer 
oder gar nicht bei dieser oder jener Gruppe unterbringen. So kann z. B, eine Spalt- 
bildung, eine Aplasie in der einen Familie voll, in der anderen nur teilweise zur Aus- 
bildung kommen. Ausnahmsweise finden sich derartig verschiedene Formen bei ver- 
schiedenen Mitgliedern der gleichen Familie. Es wird das verständlich, weil die krank- 
haften Mißbildungen des Auges von der einfachsten bis zur schwersten Form, von der 
einfachen und unkomplizierten Korektopie bis zum Mikrophthalmus und Anophthal- 
mus gewissermaßen eine lange ununterbrochene Reihe bilden. Nach v. Hess und 
anderen lassen sich alle diese Mißbildungen auch aus einem einheitlichen Gesichts- 
punkte, einer gemeinsamen Ursache, nämlich einer Verschiebung der Grenzen zwischen 
Glaskörper und Mesodermgewebe in dem Sinne eines relativen Überwiegens des letzteren 
über das erstere erklären. Andere dagegen, in erster Linie Seefelder, wollen die ver- 
schiedenen Mißbildungen des Auges histologisch und auch pathogenetisch streng von- 
einander scheiden. So berechtigt der letztere Standpunkt ist, so schwierig kann es 
werden, aus der bunten Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder ganz bestimmte, wohl 
charakterisierte Typen, die in ihren Symptomen zusammengehören, herauszuschälen, 
zumal die einzelnen Mißbildungen des Auges bald in ziemlich reiner Form, bald mit 
einer oder mehreren anderen Anomalien gekoppelt auftreten. Klinisch sich ähnelnde 
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Krankheitsformen können unter Umständen eine ganz verschiedene Vererbungsweise 
zeigen und dadurch an den Tag legen, daß ihnen eine anders geartete Erbmasse und 
damit eine wesensungleiche Ätiologie zugrunde liegt. Gerade deshalb ist es wünschens- 
wert, die verschiedenen Anomalien des Auges auf ihren Erbgang genauer zu prüfen, 
um auch daraus nähere Schlüsse auf die jeweilige Ätiologie zu ziehen und eine weiter- 
gehende Systematisierung und Trennung der erblichen Mißbildungen und degenerativen 
Leiden des Auges zu ermöglichen. Zum Teil wird das heute schon angängig sein, in der 
Mehrzahl der Fälle aber wird es zunächst angesichts des unzureichenden oder in den 
wichtigsten Punkten noch zu lückenhaften Materials ein Versuch sein, manchmal 
selbst dieser unterbleiben müssen. Dann erübrigt nur, die bisher bekannt gewordenen 
Tatsachen zu registrieren und weitere Untersuchungen abzuwarten. 


Kongenitale hereditäre Ptosis. 

Über kongenitale hereditäre Ptosis des Oberlides eines oder beider Augen 
liegen in der Literatur eine ganze Reihe von Beobachtungen vor. In der Regel befällt 
das Leiden beide Lider, nur in seltenen Ausnahmen ist ein Lid affiziert. Meistens sind 
mit der Blepharo-Ptosis noch andere Beweglichkeitsdefekte am Bulbus verknüpft. 
Über alleinige Ptosis ohne sonstige Augenmuskelstörungen berichten Horner, 
Vignes und neuerdings Killisn. Horner hat die angeborene Ptosis in einer Familie 
durch 3 Generationen, in einer anderen Familie bei 9 Mitgliedern gesehen; hier aller- 
dings verbunden mit Störungen in der Leistung des Rectus superior. Vignes sah 
Ptosis congenita hereditaria in einer Familie durch 3 Generationen (Großvater, 5 Böhne 
und 1 Tochter seiner 11 Kinder sowie 1 Enkel affiziert), in einer anderen Familie in 
2 Generationen. Hier waren Vater, 2 Söhne und 1 Tochter von 5 Kindern erkrankt. 

Ohne auf unwichtige Einzelheiten allzusehr einzugehen, Bët sich sagen, dab 
hereditäre Ptosis in 4 Generationen nacheinander von Hirschberg, Vignes, Stein- 
heim, in 3 Generationen von Horner, Dujardin, Schiler, Gourfein, Münden, 
Ginzberg, Pagniez, Delord und Hüttemann, in 2 Generationen von Rampoldi, 
Lawford, Heuck, Vignes, Sattler, Zweig, Rohde, Pflüger, Harlan beob- 
achtet wurde. Inden Fällen von Daguillon und Ahlström wird die Vererbung 
und Verbreitung des Leidens nicht genau angegeben. In dem von Ayres berichteten 
Fall hat die Ptosis eine Generation übersprungen, indem sie von dem Großvater 
auf den Enkel übertragen wurde. In dem Fall von Guende, Vossius, Gunn, 
Paul Bloch und Goldstein wurde das Leiden bei einigen Geschwistern beobachtet, 
deren Eltern und Ver- 
wandtschaft gesund 
waren. 

In jüngster Zeit 
hat Killian über 
einen Fall von reiner 
Ptosis hereditaria des 
Lides ohne irgendeine 
Kombination mit an- 
deren Leiden berich- 
tet. Es handelte sich 
um einen mittleren 
Grad von Ptosis. Der 
von Killian zusam- 
mengestellte Stamm- 

2 baum sei hier neben- 
Abb. 12. Die schwarzen Zeiohen bedeuten kranke Personen. stehend bei gefügt. 

Auf die einzelnen Angaben des Autors kann verzichtet werden, da sie zar Klärung 

des Erbganges wie auch zum klinischen Krankheitsbilde Wesentliches nicht beibringe?- 
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Nach Killian hat sich in der von ihm beobachteten Familie das Leiden ohne Rücksicht 
auf das Geschlecht, teilweise durch kranke Personen, teilweise durch Konduktoren 
mehrmals kollateral vererbt. Es hat dabei die Seite gewechselt und ist in der jüngsten 
Zeit sogar doppelseitig aufgetreten. 

Einseitige angeborene Ptosis beobachtete auch Alessi in einer Familie durch 
4 Generationen. Eine Sippschaft von insgesamt 128 Individuen konnte neuerdings 
Briggs durchforschen. 6 von ihnen wurden persönlich vom Autor untersucht. Die 
Zusammenstellung umfaßt 6 Generationen, die sich auf einen Zeitraum von 125 Jahren 
erstrecken. Bei der Hälfte der Sippschaft, also 64 Personen, fand sich Ptosis, die andere 
Hälfte war frei. Das Leiden wurde stets direkt von einer Generation zur anderen ver- 
erbt. Kranke Mitglieder der Familie hatten meist auch kranke Nachkommen, nur in 
einem einzigen Fall hatte eine gesunde Mutter ein Kind mit Ptosis. In 17 Fällen über- 
trug der Vater, in 6 Fällen die Mutter das Leiden. Unter der Deszendenz der Väter mit 
Ptosis waren 47 affizierte Kinder zu 53 normalen Nachkommen. Unter den Nach- 
kommen der Mütter mit Ptosis wurden 17 Kranke zu 7 Gesunden festgestellt. 

Bei einer Reihe von Fällen war die Ptosis so hochgradig, daß sie mehr 
einer Blepharophimose glich. So in der von Vignes berichteten Familie, wie ferner 
in dem von Addario-La Ferla mitgeteilten Fall von beiderseitiger kongenitaler 
hereditärer Blepharoptose bei einem 15jähr. Mädchen. Die Anomalie war hier in 
3 Generationen nachweisbar. In der 1. und 3. Generation waren die weiblichen, in 
der 2. die männlichen Nachkommen befallen. Ginzburg beobachtete eine Familie, 
in der von den Kindern gesunder Eltern das erste gesund, das zweite nur rechts eine 
Ptosis, das dritte beiderseits eine schwere Ptosis, das vierte ebenfalls beiderseits eine 
Ptosis, aber nur mittleren Grades, aufwies und das fünfte wieder völlig normal war. 
Über 21 Fälle von hereditärer Ptosis, die in 5 Generationen einer Familie beobachtet 
wurde, berichtet Dimitri. Das Leiden war so hochgradig, daß es eher als Blepharo- 
phimose denn als Ptosis zu bezeichnen war. Von den 5 Generationen der durchforschten 
Familie waren noch 28 Individuen am Leben, von denen 21 mit dem Leiden behaftet 
waren. Es wurde in gleicher Weise durch männliche wie weibliche Mitglieder der Famile 
übertragen, niemals von einem Normalen. Es vererbte sich in dominanter Weise. 

Eine Mitbeteiligung der Augenmuskulatur des Bulbus, ferner Strabismus con- 
vergens, Nystagmus rotatorius wurden in den Fällen von Gourfein, Dujardin, 
Bradbur ne festgestellt. Mit E pica nth us war die Ptosis in den Fällen von Sattler, 
Steinheim, Bradburne, Vignes, Brückner und Hüttemann vergesellschaftet. 

eine Kombination der familiären Ptosis congenita mit anderen angeborenen 
Beweglichkeitsdefekten der Bulbusmuskulatur berichtet ganz neuerdings Flieringa. 
Die von diesem Autor beobachteten Fälle bestanden aus 7 Personen, den Eltern, 2 Söh- 
nen, 3 Töchtern. In der Aszendenz des völlig normalen Vaters und der Mutter war 
kein einziger Fall von Ptosis vorgekommen. Die Mutter und sämtliche Kinder waren 
mit dem Leiden behaftet. Letzteres war also gegenüber dem gesunden Zustand domi- 
nant. Nach der beigegebenen Photographie handelt es sich um eine sehr ausgesprochene 
Ptosis beider Lider. Bei allen Patienten war die Einschränkung der Augenbewegungen 
annähernd die gleiche. Eine Hebung der Augenlider und der Bulbi wie auch eine Sen- 
kung der letzteren ist bei allen unmöglich (abgesehen von der aufwärtigen Bewegung 
des linken Auges beim ältesten Knaben und des rechten Auges bei der jüngsten Tochter 
wie auch von der geringen Hebung der Augenlider und Bulbi beim jüngsten Knaben). 
Bei allen sind die inneren Augenmuskeln intakt. Bei allen liegt der gleiche Nystagmus 
vor, Nystagmus horizontalis et rotatorius. Weitere Entwicklungsstörungen sind bei 
allen am Körper nicht nachweisbar. Pinard und Béthoux sahen eine jährige 
Patientin, die seit ihrer Geburt das typische Bild der Ophthalmoplegia externa 
totalis bilat. darbot. Der Vater der Patientin, dessen Schwester sowie dessen Groß- 
vater und dessen Schwester wie endlich 2 Geschwister der Kranken litten ebenfalls 
an beiderseitiger ausgesprochener konnataler Ptosis. Fiorenza berichtet über 
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3 Brüder mit Ptosis des Oberlides, von denen außerdem einer noch ein Fehlen aller 
Augenbewegungen zeigte. 

Hinsichtlich der anatomischen Grundlage des Leidens haben einige Autoren eine 
mangelhafte Entwicklung oder vollständiges Fehlen des Levator palpebrae superioris 
beobachtet (Heuck, Bach, Ahlström) oder eine Verwachsung des Levator mit dem 
Rectus superior (Olbers und Wrisberg); andere fanden eine abnorme Insertion des 
Muskels und Umwandlung desselben in bindegewebige Stränge (Ahlström, Silex). 
Mangelhafte Entwicklung der motorischen Nerven des Auges oder Fehlen derselben 
wurde von Cerutti, Seiler u. a. beschrieben. In manchen Fällen von angeborener 
Ptosis liegt wahrscheinlich eine zentrale Ursache in Form mangelhafter Entwicklung 
oder Aplasie der Oculomotoriuskerne zugrunde, wie Wilbrand und Saenger anneh- 
men. Steinheim hat in einem Fall von Ptosis congenita das Fehlen des Rectus 
superior festgestellt und damit auch das Fehlen des Levator palpebrae als kongenitalen 
Defekt wahrscheinlich gemacht. Der eigentliche, den Funktionsausfall bedingende 
Defekt kann natürlich an ganz verschiedenen Stellen liegen, und zwar von der Him- 
rinde bis zu den Muskelkernen. Wenn in diesem Gebiete irgendein Glied ausfällt oder 
sich nicht bis zur normalen Höhe entwickelt hat, so wird die Folge ein Funktionsaus- 
fall, ein Beweglichkeitsdefekt am Auge sein. 

Nach den bisher über die hereditärkongenitale Ptosis vorliegenden Daten 
muß man auf ein im wesentlichen woblldominant-merkmaliges Leiden schlie- 
Ben, das häufig noch mit anderen Anomalien, wie Epicanthus, Augenmuskel- 
störungen, Astigmatismus, Amblyopie und anderen verknüpft (gekop- 
pelt) ist und dann gelegentlich keinen einfachen (monohybriden), sondern sehr wahr- 
scheinlich komplizierteren, vielleicht polyhybriden Erbgang aufweist, wodurch so 
manche Abweichungen vom üblichen zu erwartenden Schema der dominanten Vererbung 
zu erklären sein dürften. Daß eine geschlechtsgebundene Vererbung vorkäme, eine An- 
sicht, die noch jüngst von Killian geäußert wird, erscheint mir nach den bisher vor- 
liegenden Mitteilungen als im höchsten Grade unwahrscheinlich, Das von manchen 
Autoren berichtete Überschlagen einer Generation ließe sich in einigen Fällen wohl 
dadurch erklären, daß die Anomalie vielleicht nur in ganz milder oder gar abortiver 
Form aufgetreten war und deshalb den Trägern oder ihren Angehörigen gar nicht zum 
Bewußtsein kam. Auf letzterer Angaben war man aber vielfach angewiesen, jedenfalls 
ist in den berichteten Fällen häufig nur ein verhältnismäßig kleiner Teil der Familien- 
angehörigen ärztlich untersucht worden. Möglich wäre auch in den Fällen, wo die Eltern 
scheinbar gesund waren, die operative Beseitigung des Leidens in jungen Jahren, ohne 
daß den Kindern, die später über ihre Eltern aussagten, davon etwas bekannt wurde. 


Epicanthus. 

Manz beobachtete eine Familie mit 10 Kindern, von denen 5 einen Epicanthus 
in verschiedenem, zum Teil sehr hohem Grade darboten. Die Eltern waren gesund. 
Manz läßt esnoch dahin gestellt, ob beim Epicanthus hereditäre Momente vorkommen. 
Brückner sah bei 6 Mitgliedern einer Familie einen sehr ausgesprochenen Epicanthus, 
mit dem eine leichte Ptosis vergesellschaftet war. Nur die männlichen Mitglieder dieser 
Familie zeigten die Anomalie, während die Vererbung durch ein weibliches Glied er- 
folgte, das aber selbst von dem Leiden frei war. Der Epicanthus findet sich gewöhnlich 
kombiniert mit Paresen einzelner Augenmuskeln, insbesondere des Rectus superior 
und externus, wie gelegentlich auch des Levator palpebrae superioris. Daß bei 
Ptosis häufig auch ein leichter Grad von Epicanthus vorkommt, wurde schon bei 
Besprechung der hereditären Ptosis erwähnt. Über Epicanthus mit Ptosis berichtet 
ferner Steinheim, und zwar konnte er die Vererbung dieser Anomalie durch 5 Gene- 
rationen nachweisen. 

Über Epicanthus mit kongenitaler Ptosis berichtet auch Braun bei 6 Fällen 
in 3 Generationen. Die Ptosis war nach Braun bedingt durch eine mangelhafte Aus- 
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bildung (Aplasie) des Levator palp. sup. Der recessivmerkmalige Vererbungstypus ist 
nach ihm dabei häufiger als der dominante. Der vom Verfasser mitgeteilte Stamm- 
baum läßt sich aber ganz entschieden besser und eindeutiger im Sinne einer dominanten 
Vererbung auslegen, man muß den Kranken der 1. Generation nur als Homozygoten 
(DD) und den der 2. Generation als Heterozygoten (DR) ansehen. Im übrigen reicht 
das bisherige Beobachtungsmaterial zur endgültigen Beurteilung noch nicht aus. Der 
konnstale hereditäre Epicanthus wird indes kaum allein vererbt, er findet sich fast 
stets in korrelativer Bindung mit mehr oder weniger ausgesprochener Ptosis. 


Sonstige, seltene hereditäre Anomalien der Lider. 


R. Peters berichtet über eine auffallende Dunkelfärbung der unteren 
Lider, an denen sich stecknadelkopfgroße Epheliden ähnelnde Fleckchen in größerer 
Anzahl mit reichlicher oberflächlicher Venenbildung fanden. Die Lidhaut war stark 
verdünnt. Bei körperlicher Erschöpfung trat eine Zunahme der Erscheinung ein. Die 
Anomalie ist in 5 Generationen der Familie aufgetreten und befällt zeitweise eine 
größere Anzahl von Familienmitgliedern ohne Unterschied des Geschlechts. Nach 
dem mitgeteilten Stammbaum könnte man den Eindruck einer dominantmerkmaligen 
Anomalie gewinnen. 


Distichiasis, 

Über das seltene Krankheitsbild zweier angeborener regelmäßiger Reihen von 
Wimpern an den sonst völlig normalen Lidern und dessen erbliches Vorkommen be- 
richtet Wood bei Vater und Tochter, Westhoff bei Schwester und Bruder, deren 
3 Geschwister normale Lider zeigten. Die Mutter und deren Bruder wiesen im West- 
hoffschen Fall ebenfalls Distichiasis congenita auf. Koller sah kongenitale Disti- 
chiasis bei 3 Mitgliedern derselben Familie, Erdmann bei Mutter, Tochter und 
Enkelin, Jeanselme und Morax bei Mutter und 2 Kindern, Slutschewsky bei 
Mutter und Sohn. | 

Daß es sich bei der kongenitalen Distichiasis in den meisten Fällen wohl um eine 
durch Keimesanomalie bedingte Mißbildung handelt, haben auch die histologischen 
Untersuchungen v. Szilys über einen Fall von typischer kongenitaler Distichiasis er- 


Über Blepharochalasis bei Urgroßvater, Großmutter, Vater und einem Sohn 
legt eine Mitteilung von Lafond und Villemonte vor. 

Fehlen der Wimpern und des intermarginalen Saumes beider Unterlider 
beobachtete Traquair bei Vater und Sohn. Schmidt-Rimpler sah bei Mutter 
und Tochter eine Fetthernie der Lider. 


Gesichts- und Schädelasymmetrien. 


Über Gesichts- und Schädelasymmetrien und ihr Verhältnis zum Caput obstipum 
berichtet A. Peters, der in einer Familie bei Mutter und einer ihrer Schwestern, be- 
sonders bei letzterer einen Tiefstand der rechten Orbita und eine Abflachung der ent- 
sprechenden Gesichtshälfte konstatierte. In ganz charakteristischer Weise fand sich 
die Asymmetrie auch bei 5 von den 7 Kindern, und zwar bei 5 Töchtern ausgeprägt. 
Eine hatte einen geringen Grad von Caput obstipum auf derselben Seite. Am meisten 
fiel der Tiefstand der einen Orbita und des einen Ohres auf, ebenso die Asymmetrie im 
Bereiche der Nasenflügel. In einer zweiten Familie wurde eine ausgesprochene Schädel- 
skoliose mit Schiefstand des Kinnes durch 4 Generationen beobachtet. Unter 26 Per- 
sonen dieser Familie wurde die Anomalie 6 mal, und zwar bei 3 Frauen und 3 Männern 
festgestellt. 

Über eine Gesichtsspalte im inneren Augenwinkel bei Mutter und Tochter 
beet eine Mitteilung von Harman vor. 
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Tränendrüse. 


Über einen Fall von hereditärem spontanen Descensus der orbitalen Tränendrüse 
bringt Löhlein nähere Mitteilungen. Patientin war 18 Jahre alt. Beiderseits war 
bei normalem Verhalten des Lidrandes das Oberlid an seiner temporalen Hälfte gleich- 
mäßig kugelig vorgewölbt und hatte sich der Schwere nach gesenkt. Die Lidschwellung 
war mit dem 4. Lebensjahr aufgetreten. Die Exstirpation förderte eine vollständig, 
auch histologisch normale, nur nach unten verlagerte Tränendrüse zutage. Gegen 
die gewöhnliche Auffassung einer Glandula lacrimalis mobilis infolge Blepharochalasis 
sprach nach Löhlein der Umstand, daß bei dem Vater der Patientin in der Jugend 
der gleiche Befund bestanden hatte, das Leiden sich aber mit dem 20. Jahre zurück- 
bildete. Als Ursache für diese angeborene Disposition der Tränendrüse sieht Löhlein 
einen mangelhaft entwickelten Stützapparat der Tränendrüse bei gleichzeitig erheb- 
licher Volumenzunabme derselben an. 


Tränenleiden. 


Nieden hat als erster im Jahre 1883 und später im Jahre 1886 auf die Vererbung 
von Erkrankungen des Tränenschlauches hingewiesen. Bei9%, aller Tränen wegleidenden 
(Epiphora, Strikturen, Dakryocystoblennorrhöe usw.) stellte er ein erbliches Auftreten 
der Erkrankung fest. Koinzidenz des Leidens bestand bei Vater und Kindern in 36,7%, 
bei Mutter und Kindern in 63,7%, der beobachteten Fälle von familiären Vorkommen 
des Zustandes. Die Übertragung auf die Nachkommen erfolgte demnach von beiden 
Eltern, wenn auch erheblich häufiger durch die Mutter. In jüngster Zeit hat Schnyder 
nähere Mitteilungen über 2 Familien gebracht, in denen Erkrankungen der Tränenwege 
familiär vorkamen. In der ersten Beobachtung fanden sich unter den 9 Kindern einer 
mit Tränenleiden behafteten Mutter 1 Tochter und 2 Söhne in gleicher Weise erkrankt. 
In der folgenden Generation trat das Leiden wiederum auf, und zwar bei 2 weiblichen 
Individuen. Während die eine von einer kranken Mutter stammte, hat bei der anderen 
die Vererbung durch den gesunden Vater stattgefunden. Die ersten Beschwerden zeigten 
sich bei den 3 weiblichen Patienten zwischen 26 und 28 Jahren, während bei dem 
erkrankten Mann das Leiden mit 19 Jahren begann. In der zweiten Familienbeobach- 
tung sind von 7 Kindern 4 erkrankt. Bei allen wurden die ersten Zeichen der Erkran- 
kung schon in den frühesten Lebensjahren beobachtet. Von den 4 Brüdern sind die 
3 älteren doppelseitig und nur der jüngste einseitig krank. Von den 10 angeführten 
Patienten sind 7 beiderseitig, 3 einseitig befallen. Schnyder nimmt eine fehlerhafte 
embryonale Anlage des Tränenschlauches als Mechanismus der Vererbung an, die sowohl 
vom häutigen als auch vom knöchernen Teil desselben ausgehen kann, während 
Nieden in erster Linie in erblichen Formationen des Gesichtsskeletts die Ursache 
des Leidens suchte. 

Ein Fehlen aller 4 Tränenpunkte sah Emmert bei einem 6jährigen 
Knaben, dessen 1jähriger Bruder feine, allem Anschein nach angeborene, in den 
Tränensack mündende Fisteln aufwies, während ein 18jähriger Bruder eine Ver- 
engerung des Tränennasenganges darbot. Bei dem Großvater väterlicherseits soll 
Tränenträufeln vorgelegen haben. 

Eine angeborene Atresie des Tränenschlauches am Ausführungsgang 
in die Nase beobachtete Peters in 2 Familien bei 2 Geschwistern, Groenouw bei 
Bruder und Schwester. 

Die bisherigen Befunde sind noch zu gering an Zahl, um über das erbliche Verbalten, 
den Vererbungsmodus und die wahrscheinliche Ursache mehr als Vermutungen äußern 
zu können. 


Hereditäre Ophthalmoplegien. 


Gourzein berichtet über eine kongenitale hereditäre äußere Ophthalmoplegie 
bei Vater und 5 Söhnen, während die Mutter und 3 Töchter gesund waren. 
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Ophthalmoplegia exteriör bei Vater und Sohn liegt eine Mitteilung von Pflüger vor. 
Angeborene Lähmung aller äußeren Augenmuskeln bei Unversehrtheit der inneren 
Oculomotoriusäste wurde bei Vater und Tochter von Motolese beschrieben. Heard 
beobachtete beiderseitige Ophthalmoplegie bei Vater, dessen Bruder und 2 seiner 
Schwestern sowie 2 Söhnen. Über angeborene Lähmung aller äußeren Augenmuskeln 
bei 7 Mitgliedern einer 4 Generationen umfassenden Familie berichtet Cooper. Befallen 
waren nur die Männer. Li beobachtete bei 3 von 5 Geschwistern einer sonst gesunden 
Familie ohne Blutsverwandtschaft eine angeborene Lähmung sämtlicher Äste des Oculo- 
motorius und Trochlearis. Daneben fand sich noch ein horizontaler Nystagmus. In 
der von Chaillous und Pagniez untersuchten Familie von 7 Mitgliedern waren 
Mutter, 3 ihrer Kinder und 1 Enkel von Ophthalmoplegia exterior befallen. Endel- 
mann sah Lähmung des Abducens am linken Auge bei Mutter und Kind. 

Gebb und Voss beobachteten eine angeborene Lähmung des Levator palpebrae, 
Obliquus inferior, Rectus sup. und inf. des rechten sowie des Rectus sup. und inf. und 
Obliquus sup. des linken Auges bei Mutter und 2 Töchtern. Der Rectus lateralis war 
bei der Mutter beiderseits intakt, bei der älteren Schwester nur links, bei der jüngeren 
Schwester beiderseits gelähmt. 

Ich selbst konnte ein fast gänzliches Fehlen der Abduction auf beiden Augen 
bei 2 im übrigen völlig gesunden Schwestern feststellen, in deren Familie irgendwelche 
sonstigen Erkrankungen oder Anomalien nicht auffindbar waren. Für Lues keine 
Anhaltspunkte. 

Crouzon und B&hague berichten über eine Kranke von 72 Jahren mit beider- 
seitiger angeborener Ophthalmoplegie. Der Vater der Patientin litt seit seinem 30. Le- 
bensjahr an dem gleichen Zustande, der sich angeblich nach vorausgegangenen Krämp- 
fen einstellte. Ferner bestand bei 2 Schwestern der Patientin beiderseitige Droe, 

Strohmayer fand bei 2 Schwestern (33jährig und 24jährig) doppelseitige reflek- 
torische Pupillenstarre bei erhaltener Konvergenzreaktion und doppelseitigem Fehlen 
des Kniephänomens. Kein Anhaltspunkt für luische Ätiologie, Wassermann negativ. 
12 Jahre später unveränderter Befund. Strohmayer nimmt deshalb als Ursache 
dieser familiären Form der Areflexie eine erblich degenerative Konstitution der beiden 
Schwestern an. Auf der väterlichen Seite waren die Großeltern Geschwisterkinder. 
Hier war durch 3 Generationen Diabetes erblich. 

Peters u.a. nehmen für alle diese Anomalien eine mangelhafte Anlage des zen- 
tralen Augenmuskelapparates an. 

Über erbliche Augenmuskellähmungen (Abiotrophie der Lid- und Aug- 
epfelmuskeln) nach früher guter Funktion der Muskeln im Gegensatz zu 
den angeborenen, auf Fehlen, unvollständiger Bildung oder fehlerhaftem Ansatz der 
Muskeln beruhenden Muskeldefekten berichtet Treacher-Collins. 

Eine solche Abiotrophie in Gestalt einer doppelseitigen, fortschreitenden, erblichen 
Ptosis, die anscheinend nur beim weiblichen Geschlecht auftritt und in frühem Alter 
beginnt, wird von Treacher - Collins mitgeteilt. Ferner will er eine erst nach Ab- 
schluß des Wachstums einsetzende, durch 4 Generationen einer Familie erbliche Oph- 
thalmoplegia externa mit vollständiger Lähmung der Lidheber und mit Paresen der 
Recti beobachtet haben. | 

Über eine Ophthalmoplegia externa bei 12 Mitgliedern einer über 4 Gene- 
tationen durchforschten Familie berichtet Beaumont. Das Leiden entwickelte sich 
erst in der Jugend ganz allmählich und führte schließlich zur völligen Lähmung sämt- 
licher äußeren Augenmuskeln. Andere Lähmungen oder sonstige Anomalien von seiten 
der Sinnesorgane ließen sich nicht feststellen. In ähnlicher Weise wird über erst im 
späteren Leben auftretende erbliche Augenmuskelleiden von Pasetti und Sala ni, 
Nazari und Chiarini berichtet. 

Ayres sah eine beiderseitige Ophthalmoplegia exterior bei einem 38jährigen 
Manne. Der Zustand war angeblich im 6. Lebensjahre nach Scharlach entstanden. 
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Der Großvater mütterlicherseits soll an einer ähnlichen Affektion gelitten haben. 
Collins vermutet in diesen Fällen eine auf ererbter Anlage beruhende, im späteren 
Lebensalter auftretende langsam fortschreitende Abiotrophie der Zellen der Nerven- 
kerne oder der Muskelfasern. 

Abgesehen von der von Beaumont berichteten Familie liegt so winziges Material 
vor, daß sich über das Krankheitsbild vorerst kaum mehr als vage Vermutungen 
äußern lassen. 

Über mangelhafte Abduction des Auges und Retraktion des Bulbus 
bei der Adduction liegt eine Beobachtung bei 2 Schwestern und 1 Bruder von Wolff 
und bei Mutter und Sohn von Varese vor. 

Im Gegensatz zu Gallus, der das Zustandekommen der bindegewebigen Be- 
schaffenheit des Rectus externus in Fällen angeborener Retraktionsbewegungen durch 
Schädigungen bei der Geburt erklärt, die auch Asymmetrien des Gesichts herbeiführen 
sollen, schuldigt Peters eine vererbbare abnorme Keimesanlage an. 


Blaue Sclera und Knochenbrüchigkeit. 


Im Jahre 1908 berichtete A. Peters als erster über eine Blaufärbung des Augapfels 
durch Verdünnung der Sclera als erbliche angeborene Anomalie. In der betreffenden 
Familie zeigte sich die Vererbung dieser Anomalie durch 4 Generationen. Betroffen 
waren alle Mitglieder, nur in der 4. Generation war ein weibliches Individuum davon 
verschont geblieben. Eine Bestätigung der Petersschen Befunde brachten Stephen- 
son und Harman, die einen ausführlichen Stammbaum mitteilten. Später zeigte 
sich, daß diese Anomalie mit ausgesprochener Knochenbrüchigkeit verknüpft sein 
kann. Darauf war von Eddowes schon früher hingewiesen worden; letzterer hatte 
auch bereits eine Vererbung dieser eigenartigen Anomalie vermutet. Burrows konnte 
in einer Familie, die 29 Individuen umfaßte, 13 Personen mit blauer Sclera ermitteln, 
von denen 9 aus geringer Ursache mehrfach Knochenbrüche erlitten hatten. Adair- 
Dighton beobachtete diese Koinzidenz von blauer Sclera und Knochenbrüchigkeit 
in 4 Generationen. Rolleston berichtete ebenfalls über eine Spontanfraktur bei einem 
Kinde, das aus einer Familie mit blauer Sclera stammte. Bei späteren Nachforschungen 
konnte Peters in der von ihm mitgeteilten Familie mit Blaufärbung des Augapfels 
ebenfalls bei 3 Personen, bei Vater und 2 seiner Söhne mehrfache Knochenbrüche aus 
geringfügiger Ursache feststellen. 

Cockayne beobachtete unter 17 Mitgliedern einer sich über 4 Generationen er- 
streckenden Familie 6 Personen mit blauen Scleren, bei denen außerdem Distorsionen 
nachweisbar waren. Der jüngste Patient war ein 2jähriges Kind mit blauen Scleren 
und gesunden Zähnen, bisher noch ohne nachweisbare Knochenbrüche. Der Vater 
des Kindes, der ebenfalls blaue Scleren zeigte, brach beide Unterschenkel im 16. Jahre, 
später einen Oberschenkel und mehrere Rippen bei unbedeutetem Fall. Die Schwester 
des Vaters besitzt ebenfalls blaue Scleren und hat einen Knochenbruch erlitten. Der 
Großvater, der gleichfalls blaue Scleren aufwies, hatte im Laufe der Zeit so gut wie 
alle Röhrenknochen einmal gebrochen; bei dessen Schwester wurden ebenfalls blaue 
Scleren und doppelter Knöchelbruch nachgewiesen ; der Urgroßvater, der auch mit 
blauen Scleren behaftet war, soll sich in gleicher Weise zahlreiche Knochenbrüche 
zugezogen haben. 

Über 2 Brüder mit blauen Scleren und abnormer Knochenbrüchigkeit berichtet 
ferner Adam; der eine hatte 10 mal das Bein gebrochen. 

Van der Hoeve und de Kleyn bringen einen Stammbaum bei, in dem durch 
3 Generationen alle 6 Mitglieder mit blauer Sclera, Schwerhörigkeit bzw. Taubheit 
und abnormer Knochenbrüchigkeit behaftet waren. 

Van der Hoeve berichtet ferner über eine Familie, von der er 22 aus 4 — 
tionen stammende Personen näher untersuchen konnte. Neben blauer Sclers und 
Knochenbrüchigkeit bestand in 10 Fällen noch eine Otosklerose. 


— 489 — 


Crocoo fand in einer Familie bei Mutter und 3 Töchtern blaue Scleren, während 
die männlichen Mitglieder normale Augen besaßen. Eine ausführliche Mitteilung über 
Knochenbrüchigkeit und ihren Zusammenhang mit blauer Sclera und Otosklerose 
liegt von Bronson vor. In der ersten von ihm beobachteten Familie, die sich über 
4 Generationen erstreckt, wurden von 55 Personen 35 vom Autor untersucht. Bei 
ihnen wurden eine Neigung zu Frakturen, Luxationen und Verrenkungen, ferner beson- 
dere Schädelform, graublaue Scleren, Taubheit und Zwergwuchs beobachtet. Von 
21 Individuen mit blauen Scleren hatten 20 Frakturen infolge leichten oder schwereren 
Traumas erlitten. Die Schädelveränderungen äußerten sich in prominentem Hervor- 
treten der Frontal- und Occipitalknochen. 7 mal fand sich Taubheit, die 3mal durch 
Otosklerose verursacht war. Bei der 2. sich über 3 Generationen erstreckenden Familie 
besaßen von 8 Personen 7 eine blaue Sclera, 4 hatten Frakturen erlitten und 2 zeigten 
Neigung zu Verrenkungen. Auch in dieser Familie bestand verkümmertes Wachstum 
und eine besondere Kopfform, Prominenz der Knochen an der Stirn und über den Ohren, 
außerdem wurde eine Neigung zu abstehenden Ohren und Vorstehen des Unterkiefers 
beobachtet. Voorhoeve untersuchte 40 Individuen einer 58 Personen umfassenden 
Familie. Von ihnen hatten 4 ausgesprochen blaue Scleren und 7 weniger auffallend 
blaugefärbte Scleren. Bei 3 Patienten war das Skelett auffallend brüchig. In 4 Fällen 
wurde noch eine Hämophilie gefunden und in je 1 Fall ein kongenitales Vitium cordis, 
Palatum fissum und Rachischisis. Bei 4 Patienten fand sich außerdem eine Laby- 
rinthtaubheit. | 

Aus neuerer Zeit liegen über den Zusammenhang von blauer Solera mit Knochen- 
brüchigkeit eine große Anzahl von Arbeiten vor. Freytag konnte blaue Sclera mit 
Knochenbrüchigkeit bei einer Familie durch 5 Generationen verfolgen. Der Urahn 
in der 1. Generation war schwerhörig. Von dessen 3 Kindern war der Knabe schwer- 
hörig, während die beiden Mädchen blaue Augen hatten, eins davon war ebenfalls mit 
Schwerhörigkeit behaftet. Von dieser schwerhörigen Tochter stammten 6 Söhne, von 
denen 4 blaue Scleren und Schwerhörigkeit aufwiesen. Die nicht schwerhörige Schwester 
hatte nur eine mit blauen Scleren behaftete Tochter, über deren weitere Nachkommen- 
schaft nichts angegeben wird. In der 4. Generation werden nur die Nachkommen 
von 2 kranken Brüdern aus der 3. Generation aufgeführt, von denen der eine 2 kranke 
Töchter, der andere einen kranken und schwerhörigen Sohn neben einer gesunden 
Tochter hatte. In der 5. Generation finden sich als Nachkommen einer kranken Frau 
der 4. Generation ein kranker Mann und ein gesundes Weib. Von den 18 aufgeführten 
Mitgliedern der Familie wiesen in 5 Generationen demnach 11 blaue Scleren und abnorme 
Knochenbrüchigkeit auf. Unter allen 18 Personen waren 9 Schwerhörige. Von den 
ll Personen mit blauer Sclera waren 5 gleichzeitig schwerhörig. Bei 2 der unter- 
suchten Individuen bestand ein schmächtiger Knochenbau mit Dehnbarkeit und Ge- 
schmeidigkeit der Gelenkkapseln und -bänder der Interphalangealgelenke. Die eine 
Patientin litt in der Jugend an habitueller Luxation der Patella und zog sich im Alter 
einen Knöchelbruch zu. Freytag hält das Leiden nicht für dominantmerkmalig. 
Gutzeit berichtet über ein 19jähriges Mädchen mit angeborener Blaufärbung der Sclera 
und Knochenbrüchigkeit, in dessen Ascendenz kein ähnlicher Befund sich auffinden ließ. 
Über einen gleichartigen Fall berichtet auch Avizones; auch hier war in der Ascendenz 
ebenfalls die Anomalie nicht nachweisbar. Einen Fall von blauer Sclera mit Knochen- 
brüchigkeit und Schwerhörigkeit sah ferner Blatt. In der Familie eines 50jährigen 
Patienten war Knochenbrüchigkeit und blaue Sclera wie auch die damit verknüpfte 
Taubheit erblich. Näheres wird allerdings über die erblichen Verhältnisse nicht an- 

gegeben. Stewart beobachtete eine Familie, bei der sich in 2 Generationen blaue 
Seleren mit Knochenbrüchigkeit fanden. In der 1. Generation litten von 10 Geschwi- 
stern 9 an Knochenbrüchigkeit, die 4 ältesten (weibliche) hatten blaue Scleren. Die 
beiden ersten von ihnen vererbten die Erkrankung weiter, und zwar die Älteste in 
2 verschiedenen Ehen auf ihre 3 Kinder, die 2. nur auf 1 ihrer 5 Kinder. Die 3. Schwester 


hatte 3 gesunde Kinder, die 4. starb unverheiratet. Bei der ältesten bestand außerdem 
noch Schwerhörigkeit. Ferner berichtet Imai über eine Familie, die sich über 3 Gene- 
yationen erstreckt. Es waren unter den Mitgliedern im ganzen 14 mit blauer Sclera, 
von denen 3 Mitglieder der 2. Generation außerdem noch mit ausgesprochener Knochen- 
brüchigkeit behaftet waren. 

Über angeborene familiäre Cyanose der Solera liegt auch eine Mitteilung von 

Cassimatis vor. Über 2 Fälle von blauer Sclera und Knochenbrüchen berichtet 
Rothschild; bei einem Patienten fand sich außerdem ein Embryotoxon. In den 
mitgeteilten Fällen soll es sich zwar um eine angeborene, aber nicht vererbte Anomalie 
handeln. Sie traten vollkommen sporadisch auf. 
Über blaue Scleren, Knochenbrüche und Otosklerose teilt Straat einen Stamm- 
baum mit, aus dem hervorgeht, daß die Großmutter blaue Scleren besaß und seit 
dem 24. Lebensjahre taub war. Von ihren 4 Kindern waren 2 Mädchen und deren 
Kinder vollkommen gesund, während 1 Mädchen blaue Scleren zeigte, taub war und 
sich wiederholt Frakturen zuzog. In gleicher Weise war auch der Sohn mit blauen 
Scleren, Taubheit und Knochenbrüchigkeit behaftet. Von den 5 Kindern der erkrankten 
Tochter waren 2 Mädchen vollkommen gesund, die übrigen aber, 2 Knaben und 1 Mâd- 
chen wiesen blaue Scleren auf und hatten auch wiederholt Frakturen gehabt. 

Blaue Sclera und Neigung zum Knochenbruch bei Mutter und Tochter beobachtete 
ferner Scheel. Über blaue Scleren und Tendenz zum Knochenbruch mit fleckförmiger 
Hautatrophie und Zonularkatarakt berichten Blegvad und Haxthausen. Die 
untersuchte Patientin, ein 23jähriges Mädchen, wies außer blauen Scleren Eimbryo- 
toxon, Astigmatismus und Schichtstar auf. Das Hörvermögen war vermutlich infolge 
eines chronischen Mittelohrkatarrhs leicht herabgesetzt. Ferner fanden sich fleokige 
Hautatrophien in Form von graurötlichen, unregelmäßigen Flecken. 

Die Vererbung in dem betreffenden Fall ist aus dem beigefügten Stammbaum 
zu ersehen. 





— 
F d 


Angeborene blaue Sclera sah Jablonsky bei 2 Geschwistern, deren Eltern einige 
Zeichen abnormer starker Pigmentierung aufwiesen. Über einen Fall von blauer Selera 
mit Knochenbrüchigkeit berichtet auch Aubineau. Die Schwester der Mutter des 
Patienten hatte bläuliche Scleren und in der Jugend mehrfach Knochenbrüche erlitten. 
6 Geschwister des Patienten waren klein gestorben. 

Von gleichzeitig vorkommenden Anomalien findet sich am häufigsten Taubheit, 
die van der Hoeve und de Klein in 2 Familien bei allen befallenen Personen fest 
stellen konnten, Bronson in 7, Voorhoeve in 4 Fällen. Über späte Zahnentwicklung 
bei blauen Scleren wurde von Crocco, Syndaktylie und Astigmatismus von van der 
Hoeve und de Klein, Embryotoxon von Peters, Hämopbhilie, kongenitales Vitium 
cordis, Gaumenspalte und Rachischisis von Voorhoeve, vorspringende Stirn- und Oo 
pitslböcker von Bronson, Neigung zu Luxationen und Subluxationen von Freytag 
und Behr berichtet. 

Als Ursache des Leidens denken die Autoren zum Teil an eine Anomalie des Meso- 
derms, zum Teil an Störungen der Innersekretion. 

Überschauen wir das über blaue Sclera und Knochenbrüchigkeit vorliegende 
Material noch einmal, so ergibt sich, daß mit der erblich überkommenen blauen Scers 
in den allermeisten Fällen auch eine erhöhte Knochenbrüchigkeit verknüpft (gekoppelt) 
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ist, wozu sich bei einer nicht geringen Zahl von Patienten noch eine Schwerhörigkeit 
gesellt. Nach der Zahl der von der Gesamtheit der Familienmitglieder Befallenen läßt 
sach wohl kaum daran zweifeln, daß die Anomalie nach dem dominanten Ver- 
erbungsmodus übertragen wird. Ist der kranke Elter homozygot (DD), dann sind alle 
Kinder mit dem Leiden behaftet; ist er heterozygot (DR), wird etwa die Hälfte der 
Kinder krank sein. 

Nach Blegvad und Haxthausen zeigten von 156 in Stammbäumen veröffent- 
lichten Personen 76, also etwa die Hälfte blaue Scleren und von 52 Personen, deren 
Knochensystem im Zusammenhang mit den Augen genau untersucht wurde, 24 eine 
Neigung zu Knochenbrüchen. Im allgemeinen wird man annehmen können, daß die 
befallenen Personen Heterozygoten (DR) waren und sich wohl durchweg mit gesunden 
RR-Individuen paarten. Im Gegensatz zu Freytag, der glaubte in dem von ihm unter- 
suchten Stammbaum, wie bereits erwähnt, eine dominant-merkmalige Vererbung 
nicht nachweisen zu können, obwohl letztere mir die einzig zulässige Deutung scheint, 
wird man also der von Groenouw bereits geäußerten Ansicht, daß die Anomalie sich 
dominant vererbt, durchaus beipflichten können und müssen. Angesichts der Tat- 
ssche, daß erbliche blaue Scleren sich gern mit erhöhter Knochenbrüchigkeit und viel- 
fach daneben mit Schwerhörigkeit verbinden, kann natürlich die Möglichkeit einer 
etwas komplexeren Erbformel nicht abgeleugnet werden. | 


Albıinismus. 


Der Albinismus kann beim Menschen in zweierlei Form, als partielle Weiß- 
scheckung und als totaler Albinismus auftreten; nur über den letzteren soll hier berichtet 
werden. Der totale Albinismus zeigt mitunter 2 verschiedene Erscheinungsformen. 
Er kommt in Familien vor, die abgesehen von dem völligen Fehlen des Pigments in 
der Haut, den Haaren und an den Augen keinerlei geistige oder körperliche Störungen 
aufweisen. In solchen Fällen sind aber recht oft Amblyopie und Nystagmus korrelativ 
mit ihm verbunden. Im übrigen erweist sich dieser Albinismus als ziemlich autonome 
Anomalie. Andererseits verbindet er sich manchmal mit Idiotie, Taubstummheit und 
anderen Defekten leichterer oder schwererer Natur. In solchen Fällen kann seine Ver- 
erbungsweise nach den im zweiten Teil dieser Übersicht gemachten Ausführungen eine 
recht unregelmäßige sein, da es sich dann um eine komplexe, auf allgemeiner degenera- 
tiver Grundlage beruhende Veränderung handelt. 

Den Augenarzt interessiert in erster Linie der verhältnismäßig einfach verursachte 
Albinismus, für den die eingehenden Untersuchungen von Davenport, Pearson, 
Nettleship und Usher den einfach recessiven Vererbungstyp so gut wie gesichert 
haben. Nach diesen Autoren findet sich in der großen Mehrzahl albinotischer Augen 
noch Hypermetropie oder Myopie, die dann beide gewöhnlich mit Astigmatismus kom- 
pliziert sind. 

Über totalen Albinismus liegen in der Literatur außerordentlich zahlreiche Mit- 
teilungen vor. Auch in der Augenheilkunde hat man sich mehrfach mit der Vererbung 
dieser Anomalie beschäftigt. Nach Tertsch stellt der Albinismus des Auges ein ähn- 
liches Degenerationszeichen wie die Retinitis pigmentoss dar und vererbt sich auch 
ähnlich wie letztere im recessiven Erbgang. Lutz nimmt an, daß der Albinismus 
beim Menschen durch das Zusammentreffen zweier oder mehrerer Gene bedingt ist, 
vielleicht durch Latenz verursacht wird infolge Zusammentreffens mehrerer in der 
Entwicklung sich hemmender Gene. In den 3 von Jablonsky mitgeteilten Fällen 
von Albinismus am Auge fand sich kein Nystagmus, wohl aber bei allen 3 Geschwistern 

bismus convergens. Die oft behauptete Existenz eines albinotischen Stammes 
oder Volkes ist, wie kaum anders zu erwarten, nach ihm in keiner Weise bewiesen. 
Wenngleich G. und Ch. Davenport auf Grund ihrer umfangreichen Stammbaum- 
forschurigen glauben, daß der Albinismus als einfaches recessives Merkmal im Mendel- 
schen Sinne sich vererbt, so sollen die von Jablonsky beobachteten Fälle wie vor 
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allem auch die Züchtungsversuche an Hunden (Pearson, Nettleship und Usher) 
den Gedanken nahe legen, daß für die Vererbung des Albinismus mehrere Faktoren 
in Frage kommen, wenn immer wir seine verschiedenen Vererbungserscheinungen mit 
den Mendelschen Regeln in Einklang bringen wollen. 

Seyfarth hat sich neuerdings in einer gründlichen Arbeit mit dem Vererbungs- 
problem des Albinismus beschäftigt. Nach Prüfung der in der Literatur mitgeteilten 
etwa 700 Stammbäume von Albinismus, von denen er 74 wiedergibt, sowie auf Grund 
eigener Untersuchungen sieht Seyfarth es für erwiesen an, daß sich der totale Albinis- 
mus beim Menschen genau so, wie es für die Tiere angenommen wird, im typisch reces- 
siven (einfach-recessiven) Erbgang überträgt. Dafür sprechen alle jene Kennzeichen, 
die in gewisser Beziehung für recessive Merkmale überhaupt charakteristisch sind, 
wie gehäuftes Vorkommen bei Geschwistern, die von normalen Eltern abstammen, 
Häufigkeit der Blutsverwandtschaft in der Ascendenz, gehäuftes Vorkommen bei 
Inzucht, Überspringen einzelner Generationen, nicht seltenes Übereinstimmen des 
Zahlenverhältnisses von Kranken zu Gesunden mit der nach Mendel zu fordernden 
Relation 1 : 3, selbstverständlich nach Korrektion der Auslesefehler (Recessivenüber- 
schuß) mittelst der Weinbergschen Geschwister- und Reduktionsmethode. In den 
Fällen, wo direkte Vererbung des Albinismus beobachtet wurde, muß man annehmen, 
daß der zweite Elter latent krank (Heterozygot, DR) war. 

Von Käthe Weber liegt eine Mitteilung über Vererbung von Albinismus in einer 
Familie vor, deren Deutung zunächst schwierig scheint und mit einer recessiven Ver- 
erbungsweise sich nicht recht in Einklang bringen lassen will. Von 13 Geschwistern 
waren 7 (40, 30) stark pigmentiert, 6 Albinos (GC, AO. Der Vater war dunkel- 
braun, die Mutter hellblond, der Großvater mütterlicherseits weißblond. Sonst nichts 
von Albinismus in der Familie. Ist der Albinismus ein einfach recessives Leiden, so 
dürften von den Geschwistern nur 25%, nicht 50%, albinotisch sein. Meiner Meinung 
nach spricht dieser Stammbaum nicht so unbedingt wie Weber und Fleischer meinen, 
gegen die Recessivität des Albinismus. Die Mutter der albinotischen Kinder ist doch 
wohl sicherlich als Albino, also als Homozygot (RR)’anzusprechen. Sie stammte von 
einem weißblonden Vater (Großvater). Denn es können sicherlich wie sonst, so auch 
beim Albinismus gewisse graduelle Unterschiede eines Merkmals oder einer Anomalie, 
hier im Pigmentmangel vorkommen. Zudem wissen wir, daß Albinos mit zunehmendem 
Alter nachdunkeln können, wie neuerdings Jablonsky wiederum beobachten konnte. 
Um in der von Weber berichteten Familie auch bei recessiv-merkmaligem Albinismus 
die Zahl der albinotischen Geschwister zu den Normalen mit der nach den Mendel- 
schen Regeln zu erwartenden Proportion in Einklang zu bringen, brauchen wir den 
Vater nur als latenten Albino, als Heterozygoten (DR) anzusehen. Bei Verwandten- 
ehen (worüber in der berichteten Familie nichts bekannt war), kann das leicht einmal 
vorkommen. Der Albinismus könnte auch in der Familie des Vaters Generationen 
zurückliegen, und brauchte deshalb den Lebenden nicht mehr bekannt zu sein. Zweimal 
wurde das unter den wenigen beobachteten derartigen Fällen nachgewiesen. Ist aber 
der Vater DR, so erhalten wir DR x RR; nach dieser Annahme, bei der man den 
Tatsachen keineswegs unnötig Gewalt antut, wären 50%, Albinos: 50%, Normalen zu 
erwarten, wie es tatsächlich der Fall war. 

Meines Erachtens sind bisher keinerlei zwingende Tatsachen bekannt geworden, 
die mit guten Gründen daran zweifeln ließen, daß der totale Albinismus im allgemeinen 
ein typisches Beispiel einer einfachrecessiv-merkmaligen Anomalie ist. Im übrigen 
stimme ich Fleischer vollkommen zu, wenn er fordert, durch genaue Untersuchungen 
noch viel Wichtiges zur Klärung der Vererbungsverhältnisse des Albinismus beim Men- 
‚schen, insbesondere bei unvollkommenem Albinismus bzw. bei vermindertem Pigment- 
gehalt beizubringen. Wegen der häufigen Korrelation des Albinismus des Auges mit 
anderen Augenanomalien, wie Refraktionsanomalien und Maculadefekten, ließe sich 
möglicherweise dadurch auch über deren Entstehung mehr Klarheit schaffen. 
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Abb. 14. Stammbaum einer Albinofamilie nach Tertsch, 


Merkmale und Anomalien der Uvea. 
Farbe der Iris. 


Die Farbe der Iris vererbt sich nach H. Bryn, Dawenport-Hurst und 
Hol mes - Loomis derart, daß die dunklere Iris (mit doppeltem, sowohl ektodermalem 
wie mesodermalem Pigment ausgestattete) über die hellere (nur einfaches ektodermales 
Pigment führende), also die braune über die blaue Iris domimert. Lutz teilt den unten 
wiedergegebenen Stammbaum mit, in dem sich ähnliche Vererbungsverhältnisse wie 
soeben angegeben, finden. Nach Cox soll hellbraun über dunkelbraun dominieren. 

De Candolle fand für die Kinder blauäugiger Eltern 93%, blaue Augen und für 
die Kinder braunäugiger Eltern 90%, braune Augen. 
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d" = Mann blaušugig. Q = Frau blauäugig. 
@ =- „ braunäugig. 8 = „ braunäugig. 
Abb. 15. Lutz: Vererbung der braunen und blauen Augenfarbe. 


Von der Regel, daß die blaue Augenfarbe sich der braunen gegenüber recessiv 
nach dem Mendelschen Einfaktorschema verhält, hat Bryn mehrfach Ausnahmen 
beobachtet. Von 30 Ehen zwischen Blauäugigen waren nur in 26 alle Kinder (72) 
blauäugig, während in den 4 übrigen Ehen 10 Kinder braunäugig und 17 blauäugig 
waren. Bryn will diese Tatsache, daß bei einer gewissen Anzahl der Kinder blau- 
äugiger Eltern auch braune Augen vorkommen, durch die Gegenwart einer pigment- 
hemmenden Anlage bei einem der beiden blauäugigen Eltern erklären. Plate vermutet 
für diese auffällige Erscheinung 2 homomere Intensitätsfaktoren ähnlicher Art, wie sie 
für die Haarfarbe angenommen und ziemlich sichergestellt sind. Ähnliche Beobach- 
tungen wie Bryn konnte auch Winge machen. Er fand ebenfalls bei einer gewissen 
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Anzahl der Kinder blauäugiger Eltern braune Augen. War der Vater braunäugig, 
die Mutter blauäugig, so war die Zahl der blau- und braunäugigen Söhne ungefähr 
gleich groß, während unter den Töchtern die Zahl der braunäugigen 1!/, mal größer 
war. Wenn dagegen die Mutter braunäugig war, so fand sich sowohl bei den Söhnen 
als auch bei den Töchtern ein Überschuß von blauäugigen. Den Überschuß der braun- 
äugigen Töchter will Winge durch die Annahme zweierlei Braunäugigkeit ver- 
ursachender Faktoren erklären: 1. eines in einem Autochromosomenpaar vorhandenen 
Faktors, der einfach dominant ist und 2. eines im Geschlechtschromosom lokalisierten 
Faktors, der für seinen Teil dominant geschlechtsgebunden sich vererbt. Auf die von 
Winge ausgeführte nähere Berechnung auf Grund der Mendelformeln kann hier nicht 
näher eingegangen werden. Jedenfalls stimmen die nach dieser Theorie zu fordernden 
Zahlenverhältnisse weitgehend mit den gefundenen Zahlen überein. 

Hurst hat Regenbogenhäute beschrieben, die am Außenrand, in der Gegend 
der Iriswurzel pigmentfrei waren. Sie verhielten sich gegenüber den total gefärbten 
Irides recessiv. ` 


Heterochromia iridis. 


Heterochromia iridis findet sich nach Reinhardt und Sym bei einem der 
Eltern und einem Kinde. Gewöhnlich ist bei den Eltern ungleiche Augenfarbe vorhanden 
in ähnlicher Weise, wie sie sich bei dem Kinde in je einem Auge vorfindet. Ausführlicher 
berichtet darüber Lutz. Unter 23 Personen mit Heterochromia iridum wurde das Ver- 
erbungsverhältnis 19 mal in dem soeben erwähnten Sinne angetroffen. Im Abschnitt II 
dieser Übersicht, in dies. Zentrlbl. 11, 422, sind die Lutzschen Anschauungen näher 
erörtert worden. Über Verschiedenfarbigkeit der beiden Regenbogenhäute als Aus- 
druck einer Mosaikvererbung liegt eine ausführlichere Arbeit von Koby vor. Letzterer 
wünscht für die verschiedenen Formen von Anisochromia iridis die Bezeichnung 
Chromheteropie. Eine solche Mosaikvererbung der Farbe der Regenbogenhäute wurde 
von Abelsdorf und Zenker in Form einer Anisochromie der Iris bei Katzen, nicht 
selten bei Hunden und von Koby bei Meerschweinchen beobachtet, wobei Koby eine 
Korrelation der Irisfarbe mit der Farbe der umgebenden Haarpartien, niemals jedoch 
einseitigen völligen Albinismus feststellen konnte. 

Über Korrelation zwischen Haar- und Irisfarbe wissen wir im übrigen noch recht 
wenig. Nach Przibram genügt zum Erscheinen von Anisochromie bei den Kindern 
das Vorhandensein von Anisochromie bei einem der Eltern. Auffallend ist die geringe 
Häufung der Anisochromie bei der vielfachen Mischung von Eltern mit blauen und 
braunen Augen. 

Ziffernbildung in der Iris beobachtete van Duyse bei Vater und Tochter. 

Für die Farbe der Iris werden wir nach dem soeben Ausgeführten nicht mit einem 
gewöhnlichen Einfaktorschema rechnen dürfen. Nach den Untersuchungen an Tieren, 
besonders Mäusen, kommen möglicherweise eine Reihe von Faktoren dafür in Frage, 
die zum Teil hemmend, zum Teil fördernd aufeinander einwirken. Im großen und 
ganzen kann man aber sagen, daß die dunkle Irisim Dominanzverhältnis 
zur hellen oder blauen Iris steht. 


Angeborene erbliche Pupillenstörungen. 


Holth berichtet über eine Familie, in der bei 2 Schwestern und dem Zwilling 
bruder der einen seit Geburt eine extreme Verengerung der Pupille bestand. Letztere 
ließ sich auch durch Mydriatica nur unbedeutend erweitern. Bei dem Vater waren 
die Pupillen ebenfalls sehr eng. Die Bulbi der Zwillinge wurden nach deren Tode 
untersucht. Bei der Schwester war die Iris im ganzen etwas verdünnt. Die innere 
Grenzmembran fehlte größtenteils, vor allem in den peripherischen und mittleren Teilen. 
Die Muskelepithellage war im großen und ganzen gut erhalten, aber der größte Teil 
der Einzelelemente hatte sich nicht zu contractilen Elementen entwickelt. Beim 
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Zwilingsbruder fehlte dem Dilatator gewissermaßen die peripherische Verankerung. 
Mangels jeglicher für eine cerebrale oder spinale Erkrankung sprechenden Erschei- 
nungen dürfte es sich wahrscheinlich um eine Hemmungsmißbildung handeln. 

ı + Napp sah einseitige absolute Pupillenstarre bei 2 sonst ganz gesunden Schwestern. 
Paderstein beobachtete ungleiche Weite der Pupillen bei Vater, Mutter und 3 Kindern. 


Korektopie. 


Geringe Grade von Korektopie werden sehr oft beobachtet. Wie weit ausgespro- 
chenere Formen von Korektopie erblich sind, läßt sich nach den bisherigen Mitteilungen 
in der Literatur nur schwerlich beurteilen. v. Graefe sah ellipsenförmige, nach unten 
stark ektopische Pupillen bei Vater und Tochter. Soweit die Korektopie mit Linsen- 
ektopie verknüpft ist, wird sie bei deren Besprechung mit berücksichtigt werden. 


Persistierende Pupillarmembran. 


Bei der Beurteilung vererblicher persistierender Pupillarmembran ist insofern große 
Vorsicht geboten, als geringe Reste der Pupillarmembran ein sehr häufiger Befund 
sind. Stähli sah unter 800 Patienten in 63%, der Fälle Reste der fötalen Pupillar- 
membran; nach v. Hippel sollen ausgeprägtere Überbleibsel der letzteren nur in 
16%, beobachtet werden. Finden sich bei Geschwistern oder Eltern und Kindern Reste 
der Pupillarmembran, so kann es sich dabei um Zufälligkeiten handeln, es braucht 
durchaus keine Erblichkeit vorzuliegen. Wicherkiewicz sah eine persistierende 
Pupillarmembran bei 3 Geschwistern, Wiegmann bei Zwillingen, Groenouw bei 
Bruder und Schwester, die außerdem noch angeborenen grauen Star zeigten. Beim 
Vater hatte Schichtstar bestanden. 

‘Ein in der vorderen Augenkammer freibewegliches Pigmentklümpchen, das wohl als 
Rest der Pupillarmembran aufzufassen war, konnte Apetz bei Großmutter, Mutter 
und Tochter nachweisen. | 


Flocculusbildungen am Pupillarsaum. 


Flocculusbildungen am Pupillarssum sind in zwei Formen beschrieben 
worden, als lamelläre und tuberöse (höckerige). Sie entspringen häufig nicht 
marginal, sondern kommen von der Irishinterfläche, wohl von dortigen Radiär- und 
Querwülsten auf der Rückfläche des retinalen Irisblattes, indem sie sich zwischen die 
gewöhnlichen Wülste einschieben, die sie ganz oder teilweise überdecken. Die Flocculi 
kommen nach der Erfahrung Vogts unter Mitberücksichtigung der Literatur fast aus- 
nahmslos bei männlichen Individuen vor, so daß sie nach ihm vielleicht als geschlechts- 
gebundene Vererbung eines atavistischen Merkmals aufzufassen sind. 

Über die oben genannten Anomalien, kongenitale Miosis, Korektopie, persistierende 
Pupillarmembran und Flocculusbildungen am Pupillarsaum müssen erst noch weitere 
Beobachtungen abgewartet werden, ehe über ihr erbliches Verhalten auch nur ein 
einigermaßen begründetes Urteil abgegeben werden kann. Allem Anschein nach ist 
bisher auf ihr erbliches Vorkommen nur wenig geachtet worden. 

Aniridie. In 

Bei der angeborenen Aniridie, die vielfach auch als Irideremia totalis con- 
genita bezeichnet wird, fehlt nur in den seltensten Fällen die Iris vollkommen. Die 
anatomische Untersuchung hat häufig auch in jenen Fällen, wo klinisch die Iris völlig 
zu fehlen schien, doch noch einen Rest ihres Gewebes nachweisen lassen. Auch an der 
Spaltlampe gelingt es manchmal noch, im Kammerwinkel Spuren von Irisgewebe auf- 

den. 

Die Aniridie ist sehr häufig mit anderen Anomalien des Auges korrelativ verknüpft, 
so mit Amblyopie, Nystagmus, angeborenen Hornhaut-, Glaskörper- und Linsen- 
trübungen, Schielen, gelegentlich auch mit Mikrophthalmus, persistierender Arteria 
hyaloidea, seltener Ptosis des Oberlides und schließlich sekundär als Folge der primären 
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connatalen Iris- und Kammerwinkeldefekte mit Sekundärglaukom und Netzhaut- 
ablösung. 

Die gewöhnlich auf beiden Augen auftretende Aniridie kann klinisch auf dem 
einen Auge als Aniridie, auf dem anderen als Iriskolobom erscheinen. Oder eine Aniridie 
der Eltern zeigt sich bei den Kindern als Iriskolobom und umgekehrt. In anderen 
Fällen sieht man an Stelle der Aniridie mehr oder weniger ausgedehnte Defekte des 
vorderen Irisblattes auftreten. So hat Tockus über Aniridie bei Vater und Tochter 
und Kolobom beim Enkel, Theobald über ein typisches Kolobom bei der Mutter 
und Aniridie beim Kind berichtet. Über ein ähnliches vikariierendes Vorkommen 
von Aniridie und Iriakolobom liegen ferner Mitteilungen von de Beck, Snell und 
Velhagen vor. 
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Abb. 16. de Beok: Vererbung von Aniridie und Iriskolobom. 


Nach Galezowski hat sich Aniridie durch 3 Generationen auf alle Mitglieder 
einer sehr kinderreichen Familie, die allerdings nur zum geringen Teil vom Autor selbst 
untersucht werden konnte, vererbt. 

Wagen mann berichtet über eine Frau, die ihre unvollständige Aniridie auf ihre 5 
von 3 verschiedenen Männern gezeugten Kinder vererbte. Aniridie beobachteten 
Schröter bei Mutter und Tochter, Lazarew und Petrow bei Vater (hier mit Katarakt 
und Chorioiditis kompliziert) und Tochter, Knape bei Vater und Sohn (in Verbindung 
mit Linsen- und Glaskörpertrübung), Wernke bei 3 Mitgliedern einer Familie, Strze- 
minski bei Kind sowie Bruder und Schwester der an Schichtstar leidenden Mutter, 
Lang bei Mutter und 2 Kindern, Moissonnier bei Mutter und 2 Töchtern, Mohr bei 
Mutter und 2 Söhnen, Hentzschel bei Vater und 3 Töchtern, van Duyse inkomplette 
Aniridie bei Mutter und 3 Kindern, Gutbier bei 10 Personen in 4 Generationen. 

Polte und Engelbrecht berichteten über eine Familie, bei der in 3 Generationen 
7 Mitglieder Irisanomalien aufwiesen. Die 3 mit Dehiscenzen behafteten Männer 
stammten von einer mit partieller Irideremie behafteten Mutter; Thye beobachtete 
einen doppelseitigen kongenitalen Defekt des vorderen Irisblattes bei Vater und Sohn. 
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Abb. 17. Clausen: Vererbung von Aniridie. 
Clausen berichtet über eine Familie, in der beim Vater und bei 7 seiner 8 lebenden 
Kinder Aniridia congenita totalis (klinisch) bestand. Neben der Aniridie fanden sich 
noch Katarakt, Glaukom und Nystagmus. Clausen konnte eine weitere Familie 
beobachten, in der beim Großvater väterlicherseits und dessen Bruder Aniridie vorlag. 
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Von den 3 Kindern (2 Ọ und 1 0") hat nur der Sohn das Leiden ererbt. Dieser wiederum 
übertrug es auf 4 seiner Töchter und auf 1 Sohn, während 2 Töchter und 2 Söhne gesunde 
Augen besaßen. Statt totaler Aniridie fanden sich in dieser Familie in einem Fall 
ovale Spaltbildungen im Vorderblatt der Iris; daneben waren auch hier Katarakt, 
Glaukom und Nystagmus vorhanden. (Stammbaum auf Seite 496.) 

Lindberg konnte eine Familie von 6 Personen untersuchen. :Die Mutter und 
l Sohn waren gesund. Der Vater wies Aniridia partialis, Aplasia retinae, Cataracta 
congenita des linken Auges und Phthisis bulbi rechts auf. 1 Sohn zeigte Aniridia 
totalis et Aplasia retinae beiderseits, außerdem Embryotoxon. 1 Tochter weist eben- 
falls Aniridia totalis et Aplasia retinae rechts, sowie Nystagmus, Palatum fissum, 
Embryotoxon auf. Der andere Sohn litt beiderseits an totalem Mangel des vorderen 
Irisblattes, Aplasia retinae, Katarakt und Nystagmus. 

Mit Ektopia lentis komplizierte Aniridie hat Palmieri bei 3 Mitgliedern einer 
Familie in Verbindung mit Katarakt, Nystagmus und Glaukom, de Benedetti bei 
Geschwistern beobachtet. Seefelder betrachtet obige Anomalienkoppelung wohl mit 
Recht als einen klassischen erblichen Symptomenkomplex. 

Nach den bisherigen Mitteilungen in der Literatur kann man die Aniridie wohl 
mit Recht bei der Gruppe der dominant-merkmaligen Anomalien ein- 
reihen. Die Aniridie kann aber in derselben Familie bald partiell, bald total vor- 
kommen. Auch verbindet sie sich sehr gern mit anderen Hemmungsbildungen des 
Auges, so daß sie rein nur außerordentlich selten beobachtet wird. Ist der eine 
= Elter ausnahmsweise Homozygot (DD), so werden sämtliche Kinder befallen sein. 


Kolobom der Iris und Chorioidea. 


Das Kolobom der Iris, das in manchen Fällen allein ohne eine Spaltbildung 
in der Aderhaut, häufiger jedoch in Vereinigung mit einem Kolobom der Chorioidea 
auftritt, ist ebenso wie das Kolobom der Aderhaut, das gleichfalls nur selten allein, 
gewöhnlich in Verbindung mit einem Iriskolobom beobachtet wird, mehrfach bei 
Geschwistern gesehen worden. Manz, Maynard und Mennacher berichten über 
eine Vererbung durch 2 Generationen, de Beck, Selz, Polte und Engelbrecht 
durch 3 Generationen; Snell hat eine Vererbung über 5 Generationen beschrieben. 
Von 41 Familienmitgliedern waren 12 (5 a, TỌ) mit der Anomalie behaftet. 

Velhagen beobachtete beim Vater auf dem rechten Auge ein atypisch nach 
innen oben gelegenes Iriskolobom. 2 seiner 4 Kinder hatten beiderseits Aniridia con- 
genita totalis. Ä 

Ring sah bei der Mutter am rechten Auge rudimentäres Iriskolobom, hinteren 
Polster, am linken Auge Iriskolobom, unregelmäßig über die ganze Linse zerstreute 
Trübungen. Beiderseits Mikrocornea. Beim 1. Kind bestand beiderseits Mikrophthal- 
mus, Linsentrübung in der hinteren Rinde, Einkerbung des Pupillarrandes genau an 
der Stelle des Koloboms der Mutter. Beim 2. Kind ebenfalls beiderseits Mikrophthalmus, 
Kolobom und Linsentrübungen. Fräulein Hessin sah von 10 Geschwistern (Do, BO 
bei 3 Mädchen Kolobom der Iris und Chorioidea, bei 2 Knaben Kolobom der Iris. 
Shannon untersuchte 2 Schwestern, die ein angeborenes Iriskolobom aufwiesen. Der 
gleiche Befund fand sich bei allen Geschwistern bis auf das jüngste Kind und bei 
dem Vater sowie dessen Brüdern. Loeb berichtet über ein erbliches Kolobom der Iris 
nach oben. Das Leiden war in 5 Generationen aufgetreten. Unter 21 Personen waren 10, 
also 50%, mit der Anomalie behaftet. Sie war mit einer Ausnahme stets direkt vererbt 
worden. Loeb hat in einer genealogischen Zusammenstellung von 76 Familien mit 
206 Nachkommen 70%, Iriskolobome gefunden. | 

Kolobom der Iris mit Linsenektopie wurde von Eha bei 3 Brüdern, von Strebel 
und Steiger bei 5 Geschwistern beobachtet. Polte beschrieb Kolobom der Iris mit 
Cataracta corticalis posterior und Nystagmus bei 2 Brüdern, deren Mutter an einer 
totalen Aniridie mit Ektopia lentis, Katarakt und Nystagmus litt. Auf den Fall von 

Zentralbl. f. d, ges. Ophthalmologie. XI. 32 
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Strebel und Steiger (Ektopia lentis, Myopie und Herzfehler) wurde schon dies. 
Zentrlbl. 11, H. 10, S. 421 hingewiesen. v. Hippel berichtet über die Nachkommen- 
schaft eines mit Iris-Chorioidealkolobom behafteten Kaninchenbockes; 18%, der mit 
verschiedenen gesunden Muttertieren gezeugten Nachkommen zeigten typische Spalt- 
bildungen. 

Auf die Bedeutung der Keimesvariation für die Entstehung der typischen Miß- 
bildungen des Auges, besonders von Iris- und Chorioidealkolobomen wird von See- 
felder bei einem Bericht über eine Reihe von Züchtungen, die Hochstetter 
seinerzeit mit einer kolobomatösen Kaninchenhäsin angestellt hat, hingewiesen. 
Es wurden dabei alle möglichen Formen von Kolobomen mit und ohne Mikrophthal- 
mus beobachtet. 

Lane glaubt jede Lage des Iriskoloboms aus mangelhaftem Wachstum des Meso- 
derms von der Ciliarkörpergegend her erklären zu können im Gegensatz zu Seefelder, 
Velhagen und anderen, die auch für die atypischen Iriskolobome eine Entwicklungs- 
störung der gesamten ektodermalen Augenanlage annehmen, wenn dabei auch graduelle 
Unterschiede vorkommen dürften. 

Ebenso wie für die Aniridie, mit der das Iris-, Chorioidealkolobom 
genetisch in engem ursächlichen Zusammenhang steht, darf man auch für das letztere 
eine dominant-merkmalige Vererbung wohl schon heute als gesichert 
annehmen. 


Kolobome in der Maculagegend. 


Über ein beiderseitiges typisches Maculakolobom bei Vater und Sohn liegt eine 
Mitteilung von Clausen vor. Bei dem Vater bestanden außerdem noch ausgedehnte, 
die ganze Papille umgebende markhaltige Nervenfasern. Schott sah ein typisches 
beiderseitiges Maculakolobom bei 2 Geschwistern. Wenngleich zur Beurteilung der 
Entstehung der Maculakolobome die bisherigen Beobachtungen nicht hinreichen, so 
läßt sich daraus soviel doch schon entnehmen, daß es sich bei diesem Leiden um eine 
ererbte Anomalie handeln kann und dann wohl so gut wie immer handeln wird, wenn 
es familiär oder hereditär auftritt. Jedenfalls hat die Lehre von der entzündlichen 
Entstehung der Maculakolobome, die in den letzten Jahren mit Vorliebe dafür zur 
Erklärung herangezogen wurde, an Bedeutung wesentlich verloren. Weitere sorgfältige 
Beobachtungen dürften diese Anschauung bestätigen. 


Chorioideremia. 


Goldberg beschrieb ein völliges Fehlen der peripherischen Teile der Chorioidea 
bei Bruder und Schwester. Über die weiße Fläche zogen die Retina- und Ciliargefäße 
hinüber. Der normale Augenhintergrund war durch eine aus normalem Pigmentepithel 
zusammengesetzte Demarkationslinie abgegrenzt. Bei dem Bruder fehlte die Chorioidea 
auch auf eine kurze Strecke um die Papille. Ferner fand sich noch eine hintere Pol- 
katarakt. 

Von manchen Autoren wird die Chorioideremie mit zur Krankheitsgruppe der 
Retinitis pigmentosa und verwandter Formen gerechnet. Bei Besprechung dieser 
Leiden wird auf die Chorioideremie noch einmal zurückzukommen sein. 


(Schluß folgt.) 
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Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 
Lehr- und Handbücher, Monographien allgem. Inhalts: 


© Tello, J. Franeiseo: Gegenwärtige Anschauungen über den Neurotrepismus. 
Aus dem Spanischen übersetzt von E. Herzog. (Vorträge u. Aufsätze über Entwieklungs- 
mechanik d. Organismen. Hrsg. von Wilhelm Roux. H. 33.) Berlin: Julius Springer 
1923. 73 S. G.-M. 6.— /$ 1,45. 

Ausgehend von den 3 Hypothesen über die Entstehung der Verbindungs- 
bahnen zwischen verschiedenen Zentren und den Endorganen — Differenzierung inner- 
halb protoplasmatischer Brücken oder Urnerven, Differenzierung innerhalb von Zell- 
ketten und freies Wachstum — bespricht J. F. Tello zunächst ganz allgemein die 
Idee, die Tropismen für die Erklärung der Embryonalentwicklung zu verwenden. 
Es war von vornherein anzunehmen, daß die neurotropischen Reize wohl nicht von 
den aus der allgemeinen Biologie her als tropistische Reize bekannten — nämlich 
mechanischen, chemischen und physikalischen — verschieden seien, wenn auch unter 
den letzteren die thermischen und optischen Reize wegen der besonderen Beschaffenheit 
der Elemente, in denen sich der Neurotropismus abspielt, weniger von Bedeutung 
sein dürften. Auch den mechanischen Faktoren (Kontaktneurotropismus) glaubt T. 
bei der Ausgestaltung der Neuronen nur eine untergeordnete Rolle zuschreiben zu 
sollen, wogegen sie bei der Regeneration allem Anscheine nach auch als formative 
Reize wirksam sein können. Ebenso dürften ablenkende Hindernisse, geringerer Wider- 
stand usw. nur gelegentlich eine Rolle spielen; ändern doch die Axone während des 
Wachstums sehr oft die Richtung, ohne daß dafür eine mechanische Ursache eine 
Erklärung geben könnte. Zweifellos zeigen die Nervenfasern — besonders bei Re- 
generations- und Züchtungsversuchen — ein gewisses Anlehnungsbedürfnis, indem sie 
die Büngerschen Bänder, Capillaren, Muskelfasern oder Zellknötchen, die sie auf ihrem 
Wege während der Regeneration antreffen, begleiten (Stereotropismus, Haptotropis- 
mus, Adhäsivattraktion). Harrison meinte sogar auf Grund seiner bekannten Züch- 
tungsversuche mit Nervenfasern, daß das Wachstum der Nervenfasern im Anschluß 
an die Plasmodesmen (aber nicht im Innern, wie Held vermutet) eine Äußerung des 
Stereotropiemus sei. Auf der anderen Seite muß man aber auch zugeben, daß Fälle, 
in denen die Fasern mitten durch Flüssigkeiten hindurchgehen, nicht gar so selten 
sind; vielleicht sind hierzu sehr starke Wachstumsreize nötig, die wohl bei der Re- 
generation in vivo und in der Embryonalentwicklung zugegen sein können, bei Züch- 
tungsversuchen dagegen fehlen. Eine mäßige Kompression scheint eine unzweifelhafte 
Wachstumsanregung auf die Nervenzellen auszuüben und in mehr oder minder hohem 
Grade bei allen Fällen von Verletzungen an der Regeneration mitzuwirken. Indes 
muß man doch gestehen, daB im allgemeinen die bis jetzt untersuchten mechanischen 
Faktoren des Nervenwachstums viel eher nur leiten als anregen. Zahlreiche Struktur- 
verhältnisse und Veränderungen im Bau während der Ontogenie und der Phylogenie 
sind ein klarer Beweis für das Vorhandensein von neurotropischen Reizen und 
auch bei den Regenerationserscheinungen hat sich in unzweifelhafter Weise durch 
Versuche die Gegenwart von solchen Fernwirkungen feststellen lassen (Beispiele aus 
der Ontogenie und Phylogenie). Forsmann erbrachte den ersten experimentellen 
Nachweis des Neurotropismus. Die von ihm angewandte Technik, die auf der Myelin- 
färbung beruhte, gestattete ihm lediglich schon weit in der Regeneration voran- 
geschrittene Stadien zu beobachten. — Mit Hilfe der glücklichen Anwendung der 
Methode mit reduziertem Silber war es Cajal, Perroncito, Marinesco u. a. möglich, 
die Kenntnis über die Regeneration der Nervenfasern zu ergänzen und darzutun, mit 
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welcher Zähigkeit sich die regenerierten Fasern nach dem peripheren Ende oder de- 

generierten Nervenstücken, die als solches funktionieren, hinwenden. Zwar versuchte 

gleichfalls Harrison vergeblich bei seinen Züchtungsversuchen in vitro den Neuro- 

tropismus zu bestätigen; er brachte dabei in die Nähe der wachsenden Fasern Röhrchen 

mit verschiedenen Stoffen. Das negative Ergebnis dürfte sich wohl durch die ver- 

hältnismäßige Langsamkeit des Wachstums und die außerordentlich rasche Verflüch- 

tigung der Stoffe in den Röhren erklären lassen. Bei der Erklärung des Neuro- 

tropismus stehen sich 2 Hypothesen, die chemische (Cajal) und die dynamische 

(Strasser) gegenüber; doch ist bis heute noch kein endgültiger Beweis erbracht, der 

auf unzweideutige Weise die Richtigkeit dieser Hypothesen bestätigen würde. Wahr- 
scheinlich ist es, daß beim Neurotropismus verschiedenerlei Reize, vorzugsweise aber 
bioelektrischer und chemischer Natur, wirksam sein können, und daß möglicherweise 
in verschiedenen Fällen jeder von den Faktoren der wichtigste sein kann. Zum Schluß 
werden einzelne Fälle angeführt, in denen vorzugsweise dynamische Vorgänge wirksam 
sind. Die dynamischen Vorgänge, insbesondere die bioelektrischen (Sven Ingvar, 
Marinesco, Kappers, Child), können grundsätzlich und im allgemeinen ihre Wir- 
kungssphäre viel weiter ausdehnen als die chemischen. Finden die Fermente und 
chemischen Katalysatoren keine gebahnten Wege vor, die sie direkt auf die zu beein- 
flussenden Zellen hinführen, so verbreiten sie sich im Medium, wobei ihre Wirksamkeit 
sehr rasch abnimmt, je mehr Hindernisse die Entfernung dieser Diffusion entgegen- 
stellt. In einem festen, gefäßleeren und zellenerfüllten Medium, wie es das Nervenrohr 
während der frühesten Entwicklungszeiten, in denen die Hauptwege entstehen, dar- 
stellt, sind chemische Einwirkungen wenig wahrscheinlich, dagegen erfahren dynamische 
Kraftfelder nicht die geringsten Beeinträchtigungen. Andererseits vermögen die che- 
mischen Reize eine ausgesuchtere Spezifität zu entwickeln. Beide Reizorte können 
auf den Dispersitätsgrad der Zellkolloide einwirken, doch bringen die Fermente noch 
eine sekundäre Wirkung chemischer Natur mit, auf der ihre außerordentliche Spezifität 
beruht. Die ersten Nervendifferenzierungen vollziehen sich notwendigerweise unter 
der Einwirkung der nämlichen Kräfte, die die allgemeine Entwicklung des Embryos 
bestimmen. In dem Maße wie die Nervenbahnen sich differenzieren treten die all- 
gemeinen, diffusen dynamischen Reize in den Hintergrund gegenüber den in bestimmten 
Bahnen verlaufenden und von den Nervenwegen ausgehenden bioelektrischen Ein- 
flüssen; doch hören sie noch nicht auf, einen wahrnehmbaren Einfluß auszuüben. 
Beim Austreten der Axone aus dem Neuralrohr zur Bildung der motorischen Nerven 
und bei der primitiven Wanderung der Ganglioblasten sowie dem Auftreten der sen- 
siblen Nerven, ist das Vorhandensein einer Kraft außerhalb des Neuralrohrs unzweifel- 
haft. Die den Zwischenraum zwischen dem Somit und dem Neuralrohr ausfüllenden 
oder in der Achse der Kiemenbögen befindlichen Mesenchymzellen könnten vielleicht 
beim Anziehen der Nervenfasern der motorischen Wurzeln mitwirken. Es ist heute 
noch äußerst schwierig zu entscheiden, ob der die Bindegewebszellen und die Nerven- 
fasern verbindende Tropismus mechanischer, dynamischer oder chemischer Natur ist; 
doch steht er möglicherweise mit der Ernährung der Nervenfasern und der von den 
Fasern den Mesodermelementen mitgeteilten Reizwirkung in Verbindung. Sind die 
Nervenenden einmal an das Wachstumszentrum der mit ihnen in Verbindung tretenden 
Teile — Kiemenbögen, Extremitäten usw. — herangekommen, so folgen die Fasern 
den Kraftsystemen, die die Wanderungen aller der Elemente — Mesenchym, Myo- 
blasten, Capillaren usw. — bestimmen, die später die innervierten Teile bilden werden. 
Während die dynamischen oder chemischen Kräfte, die von bestimmten Mesoderm- 
elementen, Myozellen und besonders dem Mesenchym des Kammes entwickelt werden, 
die Nervenfasern auf ihrem Wachstum anziehen, so spielt die in den Axonen kreisende 
Nervenenergie eine wesentliche Rolle bei der Ausgestaltung der Endigungen und zeigt 
an der Peripherie die von Bok in den Nervenzentren vermutete Reizwirkung. Bei 
der Bildung der sensiblen Endigungen ist ihr Einfluß augenscheinlich. Desgleichen 
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ist bei der Entstehung des Sympathicus — wobei in allgemeinen Zügen die Beob- 
achtungen von His jun. bestätigt werden konnten — unverkennbar, daß neben 
physikalischen Reizen auch die chemischen Kräfte einen großen Einfluß auf die Ver- 
teilung der Nervenelemente ausüben. — Während in den ersten Zeiten der Entwicklung 
die physikalischen Kräfte beim Neurotropismus vorzuherrschen scheinen, dürften es 
bei der Nervenregeneration, die gewöhnlich an vollständig differenzierten Organen 
erfolgt, die chemischen Reize sein, die in erster Linie das Wachstum der neuen Fasern 
nach dem peripheren Ende zu bestimmen. Hierbei sowohl wie bei der Bildung der 
Nerven hält es T. für erwiesen, daß die Fasern in der Lage sind, völlig frei zu wachsen 
und daß sie grundsätzlich weder Neurodesmen (Held) noch vorbereitete Bahnen dazu 
brauchen; doch kommen sie im allgemeinen rascher voran, wenn sie sich auf Binde- 
gewebe stützen können, da ihnen letzteres eine nicht unwesentliche Unterstützung bei 
der Ernährung gewährt; außerdem werden sie auf ihrem Wege nach dem peripheren 
Ende zu, besonders in Fällen von etwas verspäteter Regeneration, unterstützt durch 
die von den erwähnten Elementen bereiteten Bahnen, auf die Dustin unter der Be- 
nennung Hodogenesis aufmerksam gemacht hat. - v. Szily (Freiburg i. Br.). 

@ Siemens, Hermann Werner: Einführung in die allgemeine und spezielle Ver- 
erbungspathologie des Menschen. Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte. 2. um- 
gearb. u. stark verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. IX, 286 S. G.-M. 12,—. 
$ 2,90. 

In 2. Auflage erscheint das von dem Privatdozenten für Dermatologie in München 
verfaßte, 1920 zuerst erschienene Buch, und zwar in durchgreifender Umgestaltung; 
Teile der Konstitutionspathologie, die Abschnitte über geschlechtsabhängige und kom- 
plizierte Vererbungsmodi sind neu geschrieben. Nach einem einleitenden Kapitel über 
allgemeinpathologische Grundbegriffe (Ursache, Krankheit, Konstitution, Disposition) 
wird die allgemeine Vererbungsbiologie unter Darlegung der experimentellen, cyto- 
logischen und theoretischen Grundlagen der Vererbungslehre und der vererbungs- 
biologischen Grundbegriffe, sodann die allgemeine und spezielle Vererbungspathologie 
des Menschen besprochen. Insbesondere wird die Beschaffung und Aufzeichnung ver- 
erbungswissenschaftlichen Materials und seine Beurteilung, die Diagnostik, Ätiologie 
und Therapie erblicher Krankheiten bei der allgemeinen Vererbungslehre eingehend 
behandelt. Ein Überblick über die vererbungsbiologische Terminologie und die ver- 
erbungspathologische Literatur findet sich im Anhang. — Das Buch gibt einen vor- 
trefflichen Überblick über die Grundlagen und reichen Ergebnisse der so große Be- 
deutung gewinnenden modernen Vererbungswissenschaft, ist gut und leicht verständlich 
geschrieben; 94 Abbildungen und Stammbäume tragen zum Verständnis bei. Die 
Ausstattung läßt nichts zu wünschen übrig. — Bei der speziellen Vererbungspathologie 
sind auch die Augenkrankheiten, neben denen der Haut und Schleimhaut, der Ohren, 
der Nerven und des Geistes, der inneren Organe, des Stoffwechsels und Blutes, der 
Knochen, Gelenke und der äußeren Körperform durch kurze Besprechung der einzelnen 
Erkrankungen ausreichend berücksichtigt. Fleischer (Erlangen). 

@ Sehmidt, H. E.: Röntgentherapie. Oberflächen- und Tiefenbestrahlung. 6. um- 
gearb. u. erw. Aufl. Hrsg. von A. Hessmann. Berlin: August Hirschwald 1923. VII, 
299 8. G.-M. 8.—. 

In dem relativ kompendiösen Buche findet man eine durch zahlreiche Illustra- 
tionen aufs beste unterstützte Schilderung der modernen Röntgentherapie. Die Be- 
schreibung der Apparatur und der Methodik ist etwas ausführlicher gehalten; die zahl- 
reichen Behandlungsgebiete aus der gesamten Medizin werden in dem zweiten Teil 
nach den Krankheiten geordnet behandelt, wobei der Tumorbestrahlung und der 
Therapie der Hautkrankheiten ein etwas größerer Raum gewidmet ist. Über die 
Augentherapie findet sich nur sehr wenig, doch ist das bei der Ausdehnung der übrigen 
Gebiete und im Rahmen des kurz gehaltenen Buches wohl nicht zu vermeiden gewesen. 
Dem Augenarzt mag trotzdem das Werk als kurzes Vademekum empfohlen werden, 
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wenn er sich mit Strahlentherapie beschäftigen will, denn es enthält gerade das etwas 
ausführlicher, was sich in der augenärztlichen Sonderliteratur sonst nur kurz dar- 
stellen ließ. Comberg (Berlin). 


AN ne Immunitätstorschu e und Parasitologie: 


Pieazio, Antonio: Modifieazioni fisieco-ehimiche del siero di sangue sette l’azione 
della proteino-terapia. (Physikalisch-chemische Veränderungen des Blutserums unter 
Einwirkung der Proteintherapie.) (Laborat. di batteriol. e di sierol., II. chin. med., untw., 
Napoli.) Folia med. Jg. 9, Nr. 15, 8. 561-574. 1923. 

Verf. untersuchte bei Hunden und Meerschweinchen die Wirkung der Injektion 
von roher und gekochter Milch, Witte-Pepton, Eieralbumin, Lecithin, Cssein und 
Normalserum auf Viscosität, Oberflächenspannung und Gefrierpunkt des Blutserums. 
Der Gefrierpunkt wurde nicht beeinflußt, dagegen erfolgte eine Vermehrung der 
Viscosität und, entgegen den Angaben Kopaczewskis, eine Verminderung der 
Oberflächenspannung. Der Grad der Veränderungen war von der Natur der injizierten 
Substanz und von dem Injektionsmodus abhängig. Native Milch wirkte am stärksten, 
Witte-Pepton am schwächsten, besonders beim Meerschweinchen. Intravenöse In- 
jektion übte die stärkste, subcutane die geringste Wirkung aus. Die Veränderungen 
traten sehr schnell (2 Stunden) ein und blieben nur kurze Zeit bestehen, wodurch ihr 
physikalischer Charakter wahrscheinlich wird. Sie spielen ohne Zweifel eine wichtige 
Rolle bei der Störung des kolloidalen Gleichgewichts und begünstigen Flockungs- 
erscheinungen. , Meyer (Berlin).°° 

Hodge, W. Ray, and M. F. Maclennan: The relationship of lipoids and proteins te 
serum reaetions in tubereulosis. (Die Beziehung der Lipoide und Proteine zu den 
Serumresktionen bei Tuberkulose.) (Connaught antitoxin laborat., univ., Toronto, 
Canada.) Journ. of immunol. Bd. 7, Nr. 3, S. 253—269. 1922. 

Um den Anteil der Lipoide bei Seroreaktionen zu untersuchen, wurden Seren mit 
einer Modifikation der Methode von Friedemann und Herzfeld von ihren Lipoiden 
befreit, indem sie auf Filterpapier bei 45° getrocknet, mit absolutem Alkohol, Äther 
und Chloroform durchgeschüttelt, dann in Kochsalzlösung wieder aufgelöst und vom 
Filterpapier durch Zentrifugieren befreit wurden. Kontrollproben wurden geradeso 
behandelt, aber ohne Extraktion der Lipoide. 1. 15 Sera von Tuberkulösen wurden 
in dieser Weise untersucht. Die bloß getrockneten Proben hemmten fast ebenso stark 
wie unbehandeltes Serum, während die vom Lipoid befreiten Sera ihre komplement- 
bindende Eigenschaft beträchtlich vermindert, zum Teil vollkommen verloren hatten. 
Die Extraktion entfernt oder zerstört also die komplementbindenden Substanzen. 
woraus geschlossen wird, daß diese Lipoide sind, die nach Trocknung sich leicht wieder 
lösen, aber durch Alkohol usw. extrahiert werden können. Komplementbindende 
Immunsera von Meerschweinen und Kaninchen konnten jedoch durch diese Behandlung 
nicht wirkungslos gemacht werden, „vielleicht weil die Antikörper hier in größerer 
Konzentration vorhanden sind, und diese Methode die Lipoide nur stark (ca. auf 1/4) 
vermindert, aber nicht völlig entfernt“. 2. Die Lipoidextraktion von komplement- 
bindungsverhindernden (,‚‚inhibitiven‘‘) Seren gibt keine Aufschlüsse, da schon das 
Trocknen und Wiederauflösen allein ihr „inhibitives“ Vermögen aufhebt. 3. Die nach 
anaphylaktischem Schock auftretende Vermehrung der Lipoide hatte auch keine 
merkliche Vermehrung der inhibitiven Fähigkeit. Nach Ansicht der Verff. beruht 
daher die inhibitive Fähigkeit eines Serums nicht auf seinem Lipoidgehalt. 4. In 
humanen S$eris, die verschiedene Grade der Komplementbindung zeigten, wurde durch 
Behandlung mit Kohlendioxyd das Euglobulin präcipitiert, und sowohl die über- 
stehende Flüssigkeit wie das wieder aufgelöste Präcipitat untersucht. Letzteres zeigte 
keine oder sehr geringe Hemmung, während die euglobulinfreie Flüssigkeit ebenso 
starke Komplementbindung zeigte, wie das unbehandelte Serum. Auch dies zeigt, 
daß komplementbindende Substanzen keine Euglobuline (sondern Lipoide) sind. 5. Die 
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komplementbindungsverhindernde Komponente mancher Sera scheint jedoch mit 
den Euglobulinen bei der Präcipitation mitgerissen zu werden, die inhibitiven Sub- 
stanzen scheinen daher Euglobuline zu sein. Weleminsky (Prag)., 

Lange, Erich: Die Reaktion des tuberkulösen Organismus auf intraeutane Ver- 
impfung von Alttuberkulin, von Tuberkulin säurefester Saprophyten und von unspezi- 
fisehen Körpern. (Tuberkulosekrankenh. „Waldhaus. Charlottenburg‘‘, SSES 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 88, H. 5, S. 334—342. 1923. 

Es besteht ein deutlicher Parallelismus zwischen der Reaktionswirkung des Alt- 
tuberkulins und der Saprophytentuberkuline, indem ein allergischer tuberkulöser Orga- 
nismus auf Alttuberkulin und Saprophytentuberkuline stark, ein anergischer schwach 
reagierte. Auf Grund dieser Gesetzmäßigkeit in der Reaktion wird für die Tuberkuline 
aus säurefesten Saprophyten eine elektive Reizwirkung auf den tuberkulösen Körper 
angenommen. Offenbar kommt diese Fähigkeit, mit schwachen Lösungen positive 
intracutane Reaktionen zu erzeugen, mehr oder weniger den Tuberkulinen der ganzen 
Gruppe der säurefesten Bacillen zu. Die Gesetzmäßigkeit fehlte beim Vergleich zwischen 
unspezifischen Körpern (Diphtherie-, Coli-, Toxin- und Pferdeserum) und Alttuberkulin. 
Es fanden sich erhebliche quantitative und qualitative Unterschiede, die dafür sprechen, 
daß für Tuberkulin und unspezifische Reizkörper verschiedene Grundlagen der Wir- 
kungsweise vorhanden sind. Warnecke (Görbersdorf i. Schl.).°° 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Bakteriologie und Parasitologie des Auges: 


Teulidres: Les Stock-vaceins en ophtalmologie. (Die Stock-[Standard-]Vaccins 
in der Augenheilkunde.) (Clin. opht., univ., Bordeaux.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 10, 
S. 619—629. 1923. 

Es ist zwischen Auto- und Standardvaccins zu unterscheiden; erstere stammen 
vom Kranken, den man behandeln will, sind also vollkommen sepzifisch, werden von 
Fall zu Fall hergestellt und nehmen zu ihrer Fertigstellung 3—4 Tage in Anspruch; 
letztere sind mit einem Keim (monovalente) oder mit mehreren Keimen (polyvalente) 
derselben Familie fremder Herkunft dargestellt, stehen im Bedarfsfall sofort zur 
Verfügung und sind für den Gebrauch bequem hergerichtet. Beide Vaccinarten dienen 
der vorbeugenden und therapeutischen aktiven Immunisierung. Zu beiden Zwecken 
hat Verf. Standardvaccins in wässeriger oder öliger Emulsion verwendet. Prophylak- 
tisch wird jedem Katarakt-Patienten am Tage vor der Operation lccm eines anti- 
pyogenen Vaccins, einer Aufschwemmung von Staphylo-Streptokokken und Pyo- 
cyaneusbacillen subcutan eingespritzt. Bei Kranken mit verdächtigen Conjunctiven 
oder Tränenwegen wird am Tag der Operation noch Pneumokokkenserum injiziert. 
Therapeutisch wurden 71 Fälle verschiedener Augeninfektionen mit Standardvaccins 
behandelt. Die Resultate waren wohl ungleich, lassen aber den Gebrauch der Standard- 
vaccins bei akuten Infektionen am Auge empfehlenswert erscheinen. Die Eiweißstoffe 
der Bakterien lösen in unspezifischer Weise ebenso wie Milch und Pepton allgemeine 
Reaktionen aus, die die lokalen Veränderungen des Auges günstig beeinflussen. 

R. Schneider (München). 

Salvati: L’asepsie de la eavit& eonjonetivale avee le serum antipneumocoeeique 
dans la chirurgie oeulaire. (Die Keimfreiheit des Bindehautsackes durch Pneumo- 
kokkenserum in der Augenchirurgie) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 10, 8. 813 bis 
814. 1923. 

Neben anderen Maßnahmen hat Verf. zur Erzielung einer genügenden Keimfreiheit 
des Bindehautsackes vor Bulbusoperationen Pneumokokkenserum verwendet. Er 
geht dabei folgendermaßen vor: Nach Reinigung der Lider werden mittels einer Zehn- 
kubikzentimeterspritze der Bindehautsack und die Tränenwege mit Pneumokokken- 
serum be- resp. durchspült, steriler Verband für 10 Minuten und dann Beginn der 
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Anästhesierung für die Operation. Salvati glaubt auf Grund seiner Erfahrungen 
diese Methode empfehlen zu müssen. R. Schneider (München). 


Hygiene des Auges, Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht: 


Kupriaschina, S. I.: Das Traehom in Kinderhäusern von Ssaratoll. Ssaratoffski 


Westnik Sdrawoochranenija Jg. 3, Nr. 11, S. 59—60. 1922. (Russisch.) 
Im Jahre 1920 betrug die Zahl der trachomatösen Kinder 0,625%,, im Jahre 1922 schon 
5%. Die Ursachen der Verbreitung der Krankheit sind: Überfüllung der Kinderheime und 
nmöglichkeit der Isolierung der Kranken. Zur Bekämpfung des Trachoms empfiehlt Verf. 
die periodischen ärztlichen Untersuchungen der Kinder und die Isolierung der Kranken in be- 
sonderen Trachomhäusern. Eleonskaja (St. Petersburg). 
Norrie, Gordon: Prophylaxis against blennorrhoes neonatorum in Denmark. 
(Prophylaxe gegen Blennorrhoea neonatorum in Dänemark.) Brit. journ. of ophth. 


Bd. 7, Nr. 8, S. 374—375. 1923. 

Die Cred&sche Methode wurde zuerst 1822 im königl. Lying-in Hospital in Kopenhagen 
ausprobiert und 1900 für die Hebammen gesetzlich eingeführt (Einträufelung von Arg. nitr. 
1: 150 sofort nach der Geburt in die noch nicht ausgewaschenen Augen.) Vor 1857 war die 
Erziehung der erblindeten Kinder in privaten Händen, seitdem im Königl. Blindeninstitut in 
Kopenhagen, Eintritt im Alter von 10—11 Jahren. Vorher Aufnahme in der Königl. Blinden- 
vorschule. Eintritt dort im Alter von 6—7 Jahren. Vor 2 Jahren Gründung eines Asyles für 
noch jüngere erblindete Kinder. Jüngster Patient 1920 geboren, blind infolge Blennorrhöe. 
Praktisch sind alle Kinder, die vor 1916 geboren sind, in den Blindenanstalten, nur von den 
jüngeren mögen vereinzelte Fälle mal in häuslicher Pflege sein, die bei der Aufstellung der 
folgenden Statistik nicht mitgezäblt sind. 

Statistik der infolge Blennorrhöe erblindeten Kinder: 


1875—1879 = 12 1900—1904 = 16 
1880—1884 = 7 1905—1909 = 3 
1885—1889 = 11 . 1910—1914 = 3 
1890—1894 = 15 1915—1919 = 1 
1895—1899 = 10 1920 — 1 


Die Statistik zeigt den Erfolg der methodisch arbeitenden Hebammen, doch darf nicht 

vergessen werden, daß die Methode gegen post partum auftretende Infektionen nicht schützt. 
Rusche (Bremen). 

McReynolds, John 0.: The trend of American ophthalmology. (Die Richtung der 
amerikanischen Ophthalmologie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 8, 
S. 619—620. 1923. 

Vortragender gibt einen kurzen Überblick über die ophthalmologischen Erfahrungen 
und Fortschritte der letzten 30 Jahre. Verschiedene Augenerkrankungen sind durch beesere 
Behandlungsmethoden harmloser geworden (Blennorrhöe, Trachom). Pterygien werden nicht 
mehr in so großer Ausdehnung beobachtet wie früher, dagegen häufiger, weil die Augen jetzt 
mehr dem Staub und scharfer Luft ausgesetzt sind (Automobile). Staroperationen werden jetzt 
öfter gemacht, einerseits weil die Prozentzahl an alten Leuten größer geworden ist, anderer- 
seits weil man jetzt nicht mehr die Reifung des Stars abzuwarten braucht (intrakapsuläre 
Methoden). Chronisches Glaukom erscheint häufiger wegen der verfeinerten Diagnostik. 


Wirth (Breelan). 
3. Spezielles Ophthalmologisches. 
Nasennebenhöhlen, Schädel : 


Piazza, Antonio: Nouvelle eontribution elinique sur la valeur de la „methode 
Citelli“ pour le diagnostie et la eure des sinusites purulentes maxillaires et frontales. 
(Neuer klinischer Beitrag zum diagnostischen und therapeutischen Wert der Methode 
von Citelli bei eitrigen Erkrankungen der Kiefer- und Stirnhöhlen.) (Clin. de proj. 
Citelli, Catane.) Rev. de laringol., d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr.12, S.489 bis 
493. 1923. 

Die Methode von Citelli zur Eröffnung der Kiefer- bzw. Stirnhöhle zeichnet 
sich durch ihre große Einfachheit in der Ausführung obne Hinterlassung einer ent- 
stellenden Narbe aus. Sie ist daher nicht nur zu therapeutischen, sondern auch zu 
diagnostischen Zwecken sehr gut verwendbar, wie C. an einigen Krankengeschichten 
zeigt. — Die Eröffnung der Kieferhöhle geschieht nach submuköser Anästhesie durch 
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1 cm lange Incision der Schleimhaut. und des Periostes in der Fossa canina, Durch- 
bohrung des Knochens mit dem feinsten von C. angegebenen Trepan und Erweiterung 
der Öffnung mit der dicksten Nummer dieses Instrumentes. Durch Borsäureaus- 
spülungen mittels eines eingeführten Katheters oder Drains kann vollständige Heilung 
erzielt werden. Nach Eintritt derselben schließt sich die Schleimhautwunde in kurzer 
Zeit. Zur Eröffnung der Stirnhöhle wird im inneren Winkel der Augenhöhle eine 
Incision durch die Haut und das Periost angelegt und hierauf wie oben angegeben, 
vorgegangen. Als weiteren Vorzug der Methode erwähnt C. noch, daß die oft lange 
Zeit hindurch fortzusetzenden Spülungen anstandslos vom Kranken vorgenommen 
werden können. Victor Hanke (Wien). 


Mißbildungen und Entwicklungsstörungen, Vererbung : 


Kajava, Yrjö: Ein Fall von Cyelopie. Duodecim Jg. 39, H. 8/9, S. 251 —259. 1923. 
(Finnisch.) 


Aus der Sammlung von Mißgeburten des anatomischen Instituts zu Helsingfors hat Verf. 
einen Fall von Cyclopie makro- und mikroskopisch untersucht. Die Augenveränderungen wie 
den Fall im allgemeinen sieht der Verf. als in seiner Art recht typisch an. Bemerkenswert ist 
die außerordentliche Kleinheit des Großgehirns, die recht gut differenzierte Hemisphären- 
einteilung und die hochgradige Ausfüllung der Gehirnventrikel durch Tela chorioidea, 

Lindberg (Wiborg, Finnland). 

Hoechenbiehler, Adolf: Über Staphylombildung beim Neugeborenen. (III. geburts- 
hilfl. Klin. u. Hebammenlehranst., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 28, 
S. 1287 — 1289. 1923. 


Hochenbichler beschreibt bei einem Neugeborenen eine Hornhauttrübung des rechten 
Auges, welche die untere etwas stärker gewölbte Hälfte einnimmt in einer Breite von 2!/, mm. 
Gegen die Mitte zu ist eine zum Limbus konzentrische Bogenlinie in Form einer scharfen Leiste 
wahrnehmbar. Auch das Zentrum der Hornhaut ist zart getrübt. Der obere Randteil der 
Hornhaut ist durchsichtig. Oben ist die Iris angelagert und zieht mit dem oberen Pupillarrand 
an den oberen Rand der zentralen Trübung. Im übrigen kann weder Iris noch Pupille genauer 
gesehen werden. Die ganze Hornhaut ist verhältnismäßig kleiner, von ovaler Form. Links ist 
nur ein erbsengroßer Stumpf mit einer l!/, mm im Durchmesser haltenden dunklen Stelle 
vorhanden. Da Verf. keine Erklärung für diese wohl als angeborene Mißbildung aufzufassende 
Veränderung beider Bulbi weiß, so denkt er an eine metastatische Entzündung durch Tuber- 
kulose oder vielmehr durch eine etwa mögliche Mischinfektion, die auf dem Wege des Pla- 
centarkreislaufes die Erkrankung hervorgerufen hat. Die Mutter litt nämlich vor 20 Jahren 
an einer tuberkulösen Fistel am rechten Darmbeinkamm. Bergmeister (Wien). 

Lindberg, J. G.: Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen Aniridie. Totale und 
partielle Aniridie sowie „Aniridie‘ mit erhaltener Iris in einer Familie. Finska läkare- 
sällskapets handlinger Bd. 65, Nr. 1/2, 8. 38—47. 1923. (Finnisch.) 

In einer Familie von 6 Personen (Eltern und 4 Kinder) fand Autor 4 Individuen mit 
Aniridie und hierhergehörenden Mißbildungen, nämlich den Vater, 2 Söhne und 1 Tochter. 
Ein Onkel väterlicherseits hatte Strabismus und etwas Deformation des Palatum durum, sonst 
konnten in der engeren Familie keine angeborenen Anomalien nachgewiesen werden. Die 
Mutter und der eine Sohn hatten normale Augen. Der Vater hatte auf dem einen Auge einen 
großen partiellen Irisdefekt (beider Irisblätter), während das andere Auge infolge eines traumati- 
schen Glaukoms zugrunde gegangen war; der eine Sohn und die Tochter litten an totaler Ani- 
fidie, während der andere Sohn große Defekte im Sphincterteile des mesodermalen Irisblattes, so- 
wie 2 ganz kleine Defekte in dem peripheren Teil des Pigmentblattes beider Augen aufwies. 
Weiters fanden sich bei allen 4 Fällen ganz leichte kongenitale kataraktöse Veränderungen und 
fehlende Fovea centralis vor. Wohl aus letztgenanntem Grunde war die Sehkraft bei allen 
auf ein Zehntel bis ein Zwanzigstel des Normalen herabgesetzt (auch bei dem Falle nämlich, 
bei dem sich der Irisblender vorfand). Die Akkommodation war in allen Fällen normal und in 

em Falle fand sich Glaukom vor; ebensowenig konnte Drucksteigerung nachgewiesen 
werden. In allen Fällen konnte ein mehr oder weniger ausgesprochener Nystagmus nachge- 
wiesen werden. In den 2 Fällen mit totaler Aniridie fanden sich auch Embryotoxon corneae 
vor, und in einem von diesen 2letzten Fällen auch Palatum fissum. 


Chr. Lottrup Andersen (Kopenhagen). 
Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel: 


Frieboes, Walter: Beiträge zur Anatomie und Biologie der Haut. XI. Weiteres 
über das Epithelfasersystem bei Mensch und Tier und seine Beziehungen zum Mesen- 
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ehym. Hautkultur. Bau des Corneaepithels. (Untv.-Hautklin., Rostock.) Zeitschr. f. 
d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 68, H. 4/6, 8. 386 
bis 432. 1923. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über das Epithelfasersystem bei 
Mensch und Tier berichtet W. Frieboes in der vorliegenden Abhandlung zunächst 
über Beobachtungen an der embryonalen Meerschweinchenzehe. Hier verbleiben, 
ganz allgemein gesagt, „mesenchymale“, faserbildende Zellen im Verbande der Keim- 
blätter und liefern die Epithelfasermutterzellen des Hautepithels. Das ganze epi- 
dermale Faserwerk ist das Produkt dieser Zellen. Erst nach Aufbau dieses Gerüstes 
aus den Epithelfasermutterzellen entwickelt sich das Deckepithel in seiner endgültigen 
Gestalt. Die Cuticularbildungen entstehen aus der Verflechtung des Epithelfaser- 
trajektoriensystems. Vergleichende Untersuchungen an Wirbellosen und Wirbeltieren 
aller Gruppen ergaben diesbezüglich eine weitgehende Übereinstimmung. An geeig 
netem Material ist auch der direkte Übergang der intraepithelialen Faserung in die 
Ausläufer der subepithelial gelegenen Mesenchymzellen eindeutig zu erkennen. An den 
nach Carell angelegten Gewebskulturen gelang es, das Epithelfasersystem zur Pıo- 
liferation zu bringen; hingegen kam es niemals zur Ausbildung eines regelrechten 
Epithels mit der physiologischen Struktur der Oberhaut. Im Cornealgewebe konnte 
an Flachschnitten gleicherweise das Vorhandensein eines offenbar ganz selbständigen 
Fasergewebes nachgewiesen werden, mit den dazugehörigen Faserbildungszellen, 
welche ausschließlich in den tieferen Schichten des Epithels lagen. Ihre Kerne be 
fanden sich immer innerhalb der Faserzwickel bzw. innerhalb der Faserzone zwischen 
zwei oder mehreren Cornealepithelzellen, welche stets an ihrer Größe, ihrem hellen 
Raum und ihrer polygonalen Umrahmung kenntlich sind. Das Epithelfasersystem 
dient neben der Versteifung auch der Ernährung, d.h. dem Zufluß und Abfluß der 
Gewebsflüssigkeit. F. meint, daß die von H. Virchow im Cornealepithel neben den 
großen hellen Corneakernen erwähnten, sich dunkler färbenden, dendritisch verzweigten 
Zellen (‚Langerhanssche Zellen“), welche für wandernde Leukocyten gehalten wur- 
den, mit seinen Matrixzellen der Epithelfasern identisch seien. Er faßt das Epithel- 
fasersystem, embryologisch betrachtet, dem „Bindegewebe“ artgleich auf, ohne Rück- 
sicht auf seine jeweils verschiedene, aber für das Einzelindividuum bzw. für die Tier- 
gattung ganz spezifische Imprägnation (kollagen, elastisch, argentophil usw.); denn 
die Imprägnation — das ist s. E. das wichtigste andere Ergebnis beim Fasergewebe — 
sagt nichts mehr darüber, ob es artgleich oder artfremd ist. Die Keimblatttheorie ist 
hader auch nicht mehr länger in der jetzigen, vorwiegend die Organentwicklung be 
rücksichtigenden Form aufrechtzuerhalten. (Siehe auch dies Zentrlbl. 8, 262.) 

v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Krämer, Riehard: Über die Maßnahmen gegen Keratokonus mit besonderer Be- 
rüeksiehtigung der optischen Hilfsmittel, speziell der hyperbolischen Gläser. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 51, H. 4, S. 235—256. 1923. 

Außer dem Hämosiderinring (Fleischer) und der Möglichkeit, Störungen der 
inneren Sekretion als letzte Ursache des Keratokonus zu betrachten, haben die Arbeiten 
der letzten Jahre nichts Neues für die Klinik des Keratokonus erbracht. Auch die 
Bedeutung dieser beiden Momente ist noch umstritten. Die Dysfunktion ist durch 
die Abbaureaktion für die verschiedensten Drüsen beim Keratokonus nachgewiesen 
worden. Durch medikamentöse Therapie, operative Maßnahmen und optische 
mittel hat man versucht, die Funktionsstörungen zu lindern. Die medikamentöse! 
Maßnahmen können als abgetan gelten, sofern nicht noch die Richtigkeit der endo- 
krinen Theorie spezifische organotherapeutische Maßnahmen verlangt. Von operative 
Verfahren kommen nach Krämers Ansicht nur die Methoden in Betracht, die an der 
Hornhautspitze selbst angreifen, denn die Verdünnung der Hornhaut ist ein wesent- 
liches, wenn nicht das primäre Symptom, wie anatomische Befunde und die zahlreichen 
Fälle mit pulsierender Spitze beweisen. Die Resultate dieser Operationen, die auf eine 
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Narbenbildung an der Hornhautspitze teils durch perforierende Maßnahmen, teils durch 
partielle Trepanationen oder Verschorfungen abzielen, sind wenig befriedigend, so daß 
die meisten Autoren in der Operation nur das Ultimum refugium sehen. Eine um so 
größere Aufmerksamkeit muß man daher der Verbesserung der Sehschärfe durch optische 
Maßnahmen widmen. Dieldee von Fick, durch aufgelegte Glasschalen die Krümmungs- 
anomalie der Hornhaut zu beseitigen, ist durch die Müllerschen und Zeissschen 
Kontaktgläser weiter ausgebaut. Die erzielten optischen Resultate sind, wie zahlreiche 
Veröffentlichungen beweisen, gut, falls die Schwierigkeitzn der geeigneten Auswahl, 
der notwendigen Geschicklichkeit beim Einsetzen und Herausnehmen und vor allem 
der Gewöhnung an die Schalen auf die Dauer überwunden werden. Sehr gute optische 
Erfolge zeitigte auch das Lohnsteinsche Hydrodiaskop besonders in seiner Ver- 
besserung durch Siegrist, doch sind seiner allgemeineren Verwendung wegen seiner 
stark entstellenden Form enge Grenzen gesetzt. K. sah in 6 Fällen von Keratokonus 
gute Erfolge durch Korrektion mit hyperbolischen Gläsern, die aus der Rählmann- 
schen Sammlung stammten. Da aber diese Gläser im Handel nicht mehr erhältlich 
sind, konnten die guten Resultate nur in einem Falle zu praktischer Verwendung 
genutzt werden. Bemerkenswert an dem einen Falle K.s war, daß der betreffende 
Patient durch Kneifen der Lider eine Verbesserung der Sehschärfe erzielen konnte, 
eine Erscheinung, die K. auf eine Veränderung der Hornhautwölbung durch den Lid- 
druck zurückführt, wie ja Gullstrand überhaupt für die Entstehung des Kerato- 
konus den Liddruck verantwortlich macht. Die Wirkung der hyperbolischen Gläser 
sieht K. wie Lohnstein als eine zylindrische an, von einer wirklichen Korrektion 
im Sinne einer Kompensation gleicher konvexer und konkaver Systeme kann nicht 
gesprochen werden, da die Gläser immer dezentriert verwendet werden müssen. Die 
hyperbolischen Gläser haben den hohen Zylindergläsern gegenüber den Vorteil, daß 
m ihnen eine Anzahl hochwertiger Zylinder vereinigt sind, so daß dem Verpassen 
von Zylindergläsern gegenüber bei völliger Unkenntnis bezüglich Höhe und Achsen- 
stellung eine bedeutende Erleichterung geschaffen wird. Dohme (Berlin). 


Netzhaut und Papllie: 


Wölfflin, E.: Der Augenhintergrund des Löwen. Zeitschr. f. d. ges. Anat., I. Abt.: 
Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 69, H.1/3, S. 1—4. 1923. 

. Abbildung des Augenhintergrundes des Löwen, an dem Lindsay Johnson 
zuerst ophthalmoskopische Untersuchungen ausgeführt hat (Sitzungsber. d. Ges. natur- 
forsch. Freunde, Berlin 1909, 8. 249). Wölfflin tropfte mehrmals Cocainlösung 
und Homatropin ein und untersuchte im u. B., während Johnson im aufrechten 
Bilde untersuchte und dessen Vorzüge betont. Der Augenhintergrund entsprach 
dem von Johnson bei den katzenartigen Raubtieren ermittelten Typus, die Gefäße 
traten am Rande der Papille hervor (sog. angiotischer Typus). Geringe Farbdiffe- 
renzen zwischen Retinalarterien und -venen, auffällige Schlängelung an einzelnen 
kleineren Gefäßchen, die W. als dem ‚„Pulskurvenverlauf‘“ ähnlich bezeichnet. Das 
Smaragdgrün des Fundus geht in etwa 2 PD nach unten in Violettbraun über. 

| E. Kraupa (Teplitz). 

Leboueg, G.: La n&vroglie r&tino-vitr&enne. (Die Netzhaut-Glaskörperneuroglia.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 24, S. 413—416. 1923. 
Trotzdem der ektodermale Ursprung des Glaskörpers feststeht, fahren viele Histo- 
logen fort, eine Limitans interna der Netzhaut zu beschreiben. Diese gibt es aber 
nach Verf. nicht, dieselbe Neuroglia baut das Gerüst des Glaskörpers und der Netz- 
baut auf. Auch beim Erwachsenen zeigt Verf. den Gliazusammenhang zwischen Netz- 
haut und Glaskörper. Auf der Papille des Affen überdauert normalerweise ein Rest 
der Art. hyaloidea; an diesem ist am leichtesten nachzuweisen, daß sein gliöser Mantel 
lange Fortsätze in den Glaskörper schickt. An der Netzhaut des erwachsenen Menschen 
kann man ebenfalls Gliafasern aus der Netzhaut in den Glaskörper verfolgen. Im 
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Glaskörper finden sich auf der Oberfläche der Netzhaut haftende Gliszellen, die fälsch- 
lich als Wanderzellen beschrieben sind und tatsächlich den Astrocyten der Netzhaut 
gleichen, In der Gegend der Ora serrata entspringen von der Oberfläche der Epithelien, 
die hier rein der Neuroglia entsprechen, Fasern, die die Zonula bilden. Best (Dresden), 


Segi, Motoo: Über Netzhautblutungen durch Morbus maeulosus Werlhofii. (Univ.- 
Augenklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8.53 bis 


57. 1923. 

| Bei einem 22jährigen Manne mit typischem Morbus maculosus war ophthalmoskopisch 
neben rundlichen und streifigen Blutungen um die Papille ein flächenhafter Bluterguß fest- 
zustellen, der sich beiderseits von der Fovea centralis nach unten ausbreitete. Die Papillen 
waren verwaschen, getrübt, hyperämisch, unscharf begrenzt. S. = Fingerzählen in 5 Fuß, 
Netzhautablösung. Die zahlreichsten und ausgedehntesten Blutungen fanden sich bei der 
anatomischen Untersuchung in der Nervenfaser- und der äußeren retikulären Schicht. Die 
Wände der Blutgefäße waren leicht verdickt, zeigten aber sonst keine auffälligen Verände- 
rungen, auch keine Thromben. Richard Gutzeit (Neidenburg). 


Cullom, M. M.: Subhyaloid hemorrhage. (Subhyaloidale Blutung.) Americ. journ. 


of ophth. Bd. 6, Nr. 9, 8.759. 1923. 

Abbildung und Beschreibung einer typischen subhyaloidalen Blutung, die bei einer 
36jährigen Frau im Anschluß an eine Tonsillitis nach Influenza auftrat. Es handelte sich um 
eine scheibenförmige Blutung in der Maculagegend in Form eines umgekehrten D, oberer Teil 
blaßgrau, unterer dunkelrot, beide durch eine scharfe Linie getrennt (Scheidung der nach unten 
gesunkenen Blutkörperchen von der Lymphe). Subjektiv: Rotsehen. Nach 3 Monaten war der 
Augengrund wieder völlig regelrecht. Visus = ln, Brons (Dortmund). 


Alexejewa, W. I.: Ein Fall von Angiopathie retinse mit einer ausgesproehenen 
Perivaseulitis. Sammelschr. f. Augenkrankh. Hreg. v. Prof. Awerbach u. Prof. Odinzow. 


Moskau, S. 66—68. 1921. (Russisch.) 

Bei einer 29jährigen Frau entwickelte sich vor 3 Tagen plötzlich eine völlige Blindheit 
des linken Auges. Ophthalmoskopischer Befund: Papille etwas ödematös. Retinalgefäße ver- 
engert. Die Blutsäule stellenweise unterbrochen. Sowohl die Arterien als auch die Venen sind 
mit weißen Mänteln umgeben, welche 3mal so breit wie der Durchmesser des Gefäßes sind. 
Nur in der äußersten Peripherie sind die Gefäße von diesen Mänteln frei. Zahlreiche Retinal- 
blutungen. Die Retina ist in dem unten-äußeren Teile abgelöst. WaR. negativ. Keine Ver- 
änderungen von seiten der inneren Organe. Therapie: Dionineinträufelungen, Jodkalium inner- 
lich. 3 Wochen später: Papille gelblich. Retinalgefäße scharf begrenzt, stellenweise unter- 
brochen; einige sind in weiße Stränge verwandelt. Alle Mäntel verschwunden. Visus = : 
bewegungen vor dem Gesicht. Als Ursache der Erkrankung vermutet die Verf. Lues, obwohl 
WaR. negativ ist. W. Eleonskaja (St. Petersburg). 


Genss, N.: Ein Fall doppelseitiger Embolie art. centralis retinae mit ziemlich 
gutem Erfolg an einem Auge. (Augenklin. Dr. L. Pines, Bialystok, Polen.) Zeitschr. 


f. Augenheilk. Bd. 51, H.1/2, S. 93—94. 1923. 

Bei einem 64jährigen Patienten mit Myokarditis war das rechte Auge vor 16 Stunden 
durch eine Embolie der Zentralarterie völlig erblindet, nachdem das linke Auge auf di 
Weise 1!/, Jahre früher amaurotisch geworden war. Es wurde auf dem rechten Auge sofort 
eine Punktion der Vorderkammer vorgenommen und zirkuläre Massage des Bulbus vorge- 
nommen. Innerhalb 9 Tagen mit wiederholten Bulbusmassagen besserte sich der Visus täg- 
lich, so daß der Patient sich wieder gut orientieren und größere Schrift lesen konnte. 

Rosenberg (Berlin). 

Tsehenzow: Ein Fall von seltener Veränderung im Augenhintergrunde. (Verhandl. 

d. ophih. Ges. in Moskau, 129. Sitzg.) Russki Opht. Journal Bd. 1, Nr. 4, S. 401. 1922. 


(Russisch.) 
Tschenzows Kranke zeigte am rechten Auge nach außen von der Macula lutea ein läng- 
iches Exsudat mit verschwommenen Grenzen, über dessen obere Hälfte sich ein Gefäß hinzog- 
r und unter dem Gefäße 2 kleine Blutergüsse. Pigmentflecke nicht vorhanden, die Macula 
wie durch einen Nebel zu sehen. Im übrigen ist der Augenhintergrund normal, vis. = 0,1 2 
2 Tage später bildet sich in der Macula eine sternförmige Figur aus weißen Punkten bestehend. 
2 Monate nach der ersten Beobachtung bleibt der weiße Fleck unverändert, nur ist er etwas 
bläulich verfärbt, die Blutergüsse sind verschwunden. Das Gefäß auf dem Fleck zeigt knoten- 
förmige Erweiterungen. Die Macula ist hyperämisch und statt der Sternfigur sind einige glān- 
zende weiße Punkte zu sehen. Da eine Lueserkrankung nicht vorhanden war, so glaubt Tsch., 
daß wir es mit einer lokalen Endoarteriitis zu tun haben. Merz (St. Petersburg). 
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Velter: Achromatopsie totale et anomalie maeulaire bilatérale. (Totale Farben- 
blindheit und Anomalie beider Makulae.) (Soc. d’opht., Paris, 20. 1..1923.) Arch. 
d’opht. Bd. 40, Nr. 7, S. 444. 1923: | 
Beobachtung eines 24jährigen Mannes mit dem Symptomenkomplex: totale Farben- 
blindheit, Verminderung der Sehschärfe bei nur geringem Refraktionsfehler, Einsc 
des Gesichtsfeldes, Photophobie und Nyktalopie; die Maculaveränderungen sind schwer zu 
definieren; es handelt sich entweder um eine alte Entzündung, um eine Atrophie der sensiblen 
Elemente oder um eine Entwicklungsstörung. Krämer (Wien). 

Iwanoff: Ein Fall von gelblich-grüner Verfärbung der Maeula lutea. (Verhandl.d.ophth. 


Ges. in Moskau, 129. Sitzg.) Russki Opht. Journal Bd. 1, Nr.4, 8.399. 1922. (Russisch.) 
Iwanoff demonstrierte eine Kranke mit gelblich-grünen Flecken in der Macula lutea 
und vortikö:artigen Venen im Augenhintergrunde. Die Kranke war kurzsichtig von Kindheit 
an; bei der Untersuchung wurde skiaskopisch eine Myopie von 17 dptr bestimmt. Ophthalmo- 
skopisch grünliche Verfärbung der Macula lutea und in deren Nähe eine große Vene in der Art 
der vortikosen Venen, Vis. oc. utr. mit Korrektion = 0,2, Gesichtsfeld eingeschränkt, besonders 
für grüne Farbe. Merz (St. Petersburg). 

Joseph, H. M.: Case ol progressive macular ehanges assoeiated with tremors. 
(Ein Fall von progressiver Maculaveränderung mit Tremor.) Proc. of the roy. soc. 
of med. Bd. 16, Nr. 11, sect. of ophth. S. 39—42. 1923. 

In dem von Joseph mitgeteilten Fall von progressiver Maculaveränderung mit Tremor 
der rechten Hand handelt es sich um eine 34jährige Frau. Der Tremor bestand 21/, Jahre, 
die Sehstörungen begannen ein halbes Jahr später. Die Sehschärfe sank bei leichter Myopie 
beiderseits allmählich auf ®/,,. In der Macula fanden sich weißliche Pünktchen, deren Zahl 
und Größe mit der Dauer der Erkrankung zunahm. Der Tremor wurde allmählich ausgesproche- 
ner und anhaltender. In der Diskussion erklärt Batten diesen Fall als cerebro-maculare Er- 

der Erwachsenen. Behr (Kiel). 

Wright, R. E., and T. Venkatarangam Naidu: Eelipse amblyopia. (Amblyopie nach 
Sonnenfinsternis.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 10, S. 812—815. 1923. 

In einer Tabelle sind 21 Fälle von Blendungsamblyopie zusammengestellt, die im Sep- 
tember 1922 in Madras beobachtet wurden. Der Verlauf entspricht vollkommen dem, wie 
er von Kirkpatrick in Elliots Tropenophthalmologie beschrieben wurde. Der Ausgang war 
immer ein guter. (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 1 u. 27.) . Wirth (Breslau). 

Tsehenzow, A. G.: Ein Fall von Lochbildung in der Ader und Netzhaut nicht- 
traumatischen Ursprungs. (Verhandl. d. Ges. d. Augenärzte ın Moskau, 138. Suzg.) 
Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8.398. 1923. (Russisch.) 

Tsohenzow zeigt einen Kranken mit einem Loch in der Ader- und Netzhaut 
niohttraumatischen Ursprunges. Auf beiden Augen sind in der Gegend der Macula 
lutea weiße Flecken zu sehen von der Größe 1/, der Papille, am linken Auge mit einem Pigment- 
ringe umgeben. Visus Oc. utr. = 0,3, Refr. Oc. d. = E; Oc. s. = H. 0,5 D. An beiden weißen 
Flecken ist eine Vertiefung des Augenhintergrundes zu beobachten, die ungefähr einem Re- 
fraktionsunterschbiede von 1—11/, D. entspricht. Gesichtsfeld etwas eingeschränkt, besonders 
für alle Farben. Am linken Auge ist ein kleines zentrales Skotom, am rechten liegt das Skotom 
parazentral. Im Jahre 1919 hatte der Kranke Recurrens überstanden, der mit beiderseitiger 
Iridocyclitis kompliziert war, im Jahre 1920 Fleckfieber. Merz (St. Petersburg). 

Adrogué, Esteban: Ein Fall von Retinitis pigmentosa ohne Pigment. Prensa méd. 
argentina Jg. 9, Nr. 34, S. 996—998. 1923. (Spanisch.) 

Ein 28jähriger junger Mann kann seit 3 Jahren nachts sehr schlecht sehen. Ein Onkel 
und 2 Schwestern haben dasselbe Leiden. Ophthalmoskopisch erscheinen bei gewöhnlichem 
Licht im rechten Auge die Gefäße etwas verengt auf einem etwas grau erscheinenden Augen- 
hintergrund. Die Pupille zeigt etwas verwaschene Ränder und ist von graugelblicher Farbe. 
In der Peripherie der Retina sind 2 oder 3 kleine pigmentierte Fleckchen zu sehen. Bei rot- 
freiem Licht sieht man einen größeren Reichtum von Einzelheiten. Von der äußersten Peri- 
Pherie bis zum Zentrum bietet die Retina einen atrophischen Anblick dar, der durch den 
Wechsel der ‚Farbe in einem grauweißlichen' Ton charakterisiert wird. Dazwischen sind kleine 
Fleckchen von dunklerer Farbe und kleine helle Reflexe. Mehr zum Zentrum und ca. 2 Pu- 
Pillendurchmesser rings um die Maoula ist eine Reihe von sehr charakteristischen Reflexen 
sichtbar, die von Falten der Limiticus interna der Retina herrühren. Gegen die Macula hin 
und etwa 1 Pupillendurchmesser von der Fovea verschwinden diese Faltenreflexe, um durch 
andere isolierte und sehr unregelmäßig verteilte Reflexe ersetzt zu werden. — Das linke Auge 
zeigt gleichen, nur etwas vorgerückteren Befund. Der Visus ist rechts 0,9, links 0,7 der Normalen. 

htefeld: Starke konzentrische Einengung für Weiß. Relative Erhaltung des Gesichtsfeldes 
für Farben. EE ab mit dem Birch-Hirschfeldschen Apparat: rechts Le: 

!/s in der ersten Vi de und in bezug auf das Auge des Beobachter. Kassner. 
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Gonin: Glaskörper und Netzhautablösung. (XVI. ord. Jahresvers. d. Schweiz. 
ophth. Ges., Freiburg [Schweiz], Sitzg. v. 23.24. VI. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 


heilk. Bd. 71, Juli-August-H., S. 232—233. 1923. 

Vortr. vertritt auf Grund seiner Beobachtung und histologischen Untersuchungen den 
Standpunkt, daß a) die Veränderung des Glaskörpers in Wirklichkeit in einer Einwanderung 
pigmentierter und unpigmentierter Zellen aus dem Ciliargebiet besteht; b) daß diese haupt- 
sächlich die Peripherie des Glaskörpers betrifft und das so veränderte Gewebe sich ziemlich 
schwach färben läßt, der Art, daß es im ungefärbten Zustand sehr wenig von seiner normalen 
Durchsichtigkeit verliert; c) daß trotzdem die epithelialen Streifen einen deutlichen Zug auf 
die Retina ausüben, wo sie sio berühren, und daß sie namentlich am Rand des Risses der Netz- 
haut so innig anhängen, daß man kaum zweifeln kann, der Einriß sei dadurch entstanden. 

Klainguts (Zürich). 

Kisinguti, R.: Anatomischer Befund bei Wiederanlegung einer postiraumatisch 

abgelösten Netzhaut. (Pathol.-anat. Anst. u. Univ.-Augenklin., Basel.) Zeitschr. f. 


Augenheilk. Bd. 50, H. 1/2, 8. 71—78. 1923. : 

Anatomischer Befund eines von Haab bereits abgebildeten Falles von traumatischer 
Netzhautabhebung, bei welchem Anlegung der Netzhaut und Netzhautstrangbildung zustande 
— war. Der histologische Befund ergibt Erhaltensein der Nervenfaserschicht und 

ildung eines kernarmen Bindegewebes an Stelle der Neuroepithelschicht, die sich stellenweise 

zu derben Strängen verdichtet, die bis an die Limitans interna heranreichten und das Substrat 

der Strise retinales bilden. Beachtenswert ist die erhaltene Leitun igkeit der Netzhaut 

(Erhaltensein eines peripheren Gesichtsfeldes) auf Grund der in n Nervenfaserschicht. 
E. Kraupa (Teplitz). 

Michailowa, N. A.: Ein Fall von Siriae subretinales. (Verhandl. d. Ges. d. Augen- 
ärzte in Moskau, 139. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8.407. 1923. 
(Russisch.) 

Michailowa demonstriert einen Kranken mit Strise subretinales. Der 
Augenhintergrund des rechten Auges bot folgendes Bild; von der Papille an zieht sich 
Sack unten und innen anfangs ein doppelter, später einfacher Streifen bis zur Peripherie 
der Netzhaut. An dem äußeren Teile der Retina ist ein analoger Streifen zu sehen. Die Gefäße 
der Art. centralis ziehen sich ohne Unterbrechung über diese Streifen. An der Peripherie der 
Netzhaut befinden sich einige chorioretinale Herde von verschiedener Form und Größe. Visus 
= Fingerzäblen in 11/, m. Linkes Auge normal. Wassermann negativ. Michailowa glaubt, 
daß diese Streifen Überreste einer partiellen Netzhautablösung sind, die warscheinlich sl 
Komplikation einer Scarlatinserkrankung eintrat, die der Kranke vor 10 Jahren überstanden 
hatte. Merz (St. Petersburg). 

Barbato, Nunzio: Su di un easo di distacco retinieo idiopatico. (Ein Fall von idio- 
pathischer Netzhautablösung.) (Isti. di clin. oculist., univ., Napoli.) Arch. di ottalmol. 


Bd. 30, Nr. 8, S. 373—382. 1923. 

Bei einer 42jährigen Frau fand Verf. totale ne Struma, Zeichen von 
Sympatihkotonie und meint, daß die Augener mit einer Stoffwechselstörung (‚innere 
Sekretion‘) in ursächlichem Zusammenhang steht. In der Anamnese ist ein Schlüsselbein- 
bruch und ein apfelsinengroßes Hämatom der Hinterhauptgegend notiert. Koch (Triest). 

Del Castillo Ruiz, Rodolfo: Neue Gesichtspunkte in der Therapie der Netzhautablösung. 


Anales de la acad. méd.-quirurg. española Bd. 10, S. 327—337. 1923. (Spanisch.) 
Beschreibung der verschiedenen Behandlungsverfahren der Netzhautablösung mit Her- 
vorhebung der ungenügenden Erfolge. Beschreibung der Verfahren von Lagra nge (Blindage, 
Kolmatage). Verf. hat 5 Fälle mittels supraconjunctivalem Blindage behandelt. In 3 Fällen 
Besserung des Sehvermögens mit Anstieg des Druckes: Rückgänge des Sehvermögens mit 
Abnahme des Druckes. In 2 alten Fällen wurde kein Erfolg erzielt. Die Beobachtungsdauer 
ist zu kurz, um über endgültige Erfolge berichten zu können. Verf. empfiehlt bei einem Druck 
von weniger als 15 mm Hg das Verfahren von Lagrange anzuwenden. Lauber (Wien). 
Bushman, L. B., and Chas. M. Swab: Bilateral glioma of the retina. Report of 
case. (Ein Fall von doppelseitigem Gliom der Retina.) Americ. journ. of ophtb. 


Bd. 6, Nr. 10, 8. 845. 1923. 

Bei einem 5!/, Monate altem Kinde nder Eltern (Blutwassermann neg.) war der 
Mutter seit Geburt ein grauer Reflex auf den Pupillen aufgefallen. Hornhaut klar. Vordere 
Kammer sehr flach, Pupillen rund, weit, auf Licht nur minimale Reaktion. Dicht hinter 
der Linse eine graue, von Gefäßen überzogene, nicht flottierende Scheibe (abgelöste Netz- 
haut). Bei Durchleuchtung kein Licht, sobald die Lampe äquatornahe angesetzt wird. 
Tension bds. 45 mm. Vertikalnystagmus. Enucleation abgelehnt. Behandlung mit Radium 
und Röntgenstrahlen, über deren Erfolg später berichtet werden sol. PP. A. Jaensch. 
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Monjukowa: Ein Fall von Membrana epipapillaris. (Verhandl. d. Ges. d. Augenärzte 
in Moskau, 135. Sitzg.) Russki Opht. Journal Bd. 2, Nr. 2, S. 186. 1923. (Russisch.) 

Monjukowa demonstrierte einen Chinesen, bei dem an der Papilla n. optici eine feine 
Membrana epipapillaris zu sehen war, die die obere Hälfte der Papille bedeckte und die sich 
fadenartig längs den Gefäßen des Augenhintergrundes verlängerte. Merz, 

Kreutzfeldt, Walter: Über das Verhalten des Gesiehtsfeldes bei Stauungspapille. 
(Unsv.- Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 
S. 94—101. 1923. 

Verf. hat das Material der Kieler Augenklinik an Stauungspapillen auf das Ver- 
halten des Gesichtsfelds geprüft und zwar berücksichtigte er die in der Zeit von 1908 
bis Ende 192] beobachteten Fälle, soweit in den Krankengeschichten Gesichtsfeld- 
aufnahmen vorhanden waren. Von 102 Stauungspapillen gingen 39 mit pathologisch 
veränderten Gesichtsfeldern einher, 35 andere zeigten lediglich eine Vergrößerung des 
blinden Fleckes, in 28 Fällen war die Gesichtsfeldaufnahme wegen hochgradiger Seh- 
störung, schlechten Allgemeinbefindens des Patienten oder aus äußeren Gründen unter- 
blieben. Eine tabellarische Zusammenstellung gestattet eine Übersicht über die Ätio- 
logie, die keine wesentliche Abweichung von anderen Statistiken zeigt. Verf. stützt 
sich auf die Behrsche Rückstauungstheorie und sieht in der typischen Randdegene- 
ration im Sehnerven das anatomische Substrat für das Verhalten der Gesichtsfeld- 
grenzen, das nach seinem Material in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine regel- 
mäßig konzentrische Einengung erkennen ließ. Jess (Gießen). 


Goldflam, S.: Über die Rolle des Hydrocephalus bei der Entstehung der intra- 
kraniell bedingten Stauungspapille. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, 
H. 1/2, S. 261 —282. 1923. 

Nach einer Übersicht über die verschiedenen Theorien der Stauungspapille, von 
denen Verf. die Behrsche annimmt, berichtet er über die Beziehungen zwischen Hydro- 
cephalus internus und Stauungspapille an der Hand von 32 Fällen von Hirntumor, 
ferner von 6 zur Sektion gekommenen Hirnabscessen und 8 Tuberkeln verschiedenen 
Sitzes. In allen Fällen mit ausgesprochenem Hirndruck besteht kein Hydrocephalus 
externus, im Gegenteil, der Subarachnoidealraum ist verstrichen, wohl aber besteht 
Erweiterung der basalen Zisternen. Ein konstantes Verhältnis zwischen Hydroce- 
phalus und Stauungspapille ist nicht aufzufinden. Jedes der beiden kommt vielmehr 
unabhängig von dem anderen vor. Allerdings wird ein nahes ursächliches Verhältnis 
zwischen Größe, Lokalisation, Art der Wirkung (ob substituierend oder komprimierend) 
eines Tumors und des Hydrocephalus internus angenommen. Es bleiben aber genug 
Fälle übrig, die sich keinem Schema fügen und für die noch unbekannte Faktoren 
verantwortlich gemacht werden müssen. Das Fehlen von Stauungspapille trotz er- 
höhtem Druck, das nicht besonders selten ist, bedarf auch noch der Aufklärung. Verf. 
verlangt Fortsetzung dieser autoptischen Untersuchungen an frischem Material, 
während er die Befunde am vorher gehärteten Gehirn nicht für sicher verwertbar 
hält. Mitteilungen über das Vorhandensein oder Fehlen der Behrschen Schnürfurche 
bei bestehender und fehlender Stauungspapille sind in der Arbeit nicht enthalten. 

Ä v. Hippel (Göttingen). 

Darrieux, J.: Stase papillaire par méningite séreuse et syndrome endoerinien, 
(Gigantisme partiel.) (Stauungspapille bei Meningitis serosa.) Ann. d’oculist. Bd. 160, 
H. 7, S. 540—544. 1923. 

Darrieux sah bei einem 40jährigen Mann, der seit seinem 12. Lebensjahr an einer Op- 

rophie des linken Auges mit Herabsetzung des Sehvermögens bis auf Erkennen von 
Liohtschein litt, eine Stauungspapille leichten Grades auf dem rechten Auge auftreten, dessen 

härfe 0,7 betrug. Die Lumbalpunktion ergab eine beträchtliche Drucksteigerung (580 mm). 

3 Tage darauf war die Papille wieder normal und die Sehschärfe auf 0,8 gestiegen. Nach 

Tagen wiederholten sich die Stauungserscheinungen an der Papille, wenn auch in leichterer 
Form als beim ersten Male. Durch Lumbalpunktion (Druck 300 mm) ging auch dieses Rezidiv 
Tasch zurück. 2 Jahre später war die Papille noch normal. Von Anfang an bestanden Zeichen 
der Akromegalie und des Gigantismus (Körperlänge 1,80 m, starke Vergrößerung der Hände 
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und Füße). Andere hypophysäre Symptome fehlten. Das Röntgenbild ergab keine ausge- 
sproohenen Veränderungen an der Sella turcica. D. erklärt den Fall durch eine Meningitis 
serosa unbekannter Atiologie. Die durch diese hervorgerufene Ausdehnung des 3. Ventrikels 
führte frühzeitig zu einer Atrophie des linken Sehnerven und zu einer Kompression der Hypo- 
physe, welch letztere die Ursache der akromegalen Symptome geworden sein soll. Das e 
idiv der Meningitis serosa wurde leicht durch Lumbalpunktion beseitigt, ohn eine 
Schädigung an dem Sehnerven zu bemerken war. Behr (Kiel). 


Sehnerv-(retrobulbär) Sehbahnen bis einschl. Rinde: 


Gifford, Sanford R.: Intra-eisternal injeetions in the treatment of Inetie atrophy. 
(Einspritzungen in die Cisterna magna bei der Behandlung luetischer Sehnerven- 
atrophie.) (Dep. of ophth., univ. of Nebraska med. coll., Omaha.) Brit. journ. of ophth. 
Bd. 7, Nr. 11, S. 506—521. 1923. 

` Verf. ist der Ansicht, daß die tabische Sehnervenatrophie ein aktiv syphilitischer 
Entzündungsprozeß sei. Nur unter dieser Voraussetzung hält er nennenswerte Er- 


folge der Therapie für möglich. Er berichtet über folgende Fälle. 

1. 48jähr. Mann. Antiluetische Behandlung während der letzten 15 Jahre. Abnahme des 
— rechts seit 18 Monaten, links seit 10 Tagen. Sehschärfe — 2/10 bzw. 5/5. 
Gesichtefeld aber links eingeschränkt bis auf 15°, Papillen weiß, positive Liquorreaktionen. 
Während des Gebrauchs einer Schmierkur fiel der Visus innerhalb einer Woche auf 1/10 bzw. 
2/5, Gesichtsfeld ging auf 10° zurück. Verlust der Farbenempfindung. Pat. bekam 5 Injek: 
tionen von 1/50 gran 0,0012 Sublimat in den Seitenventrikel im Verlauf von 3 Monaten. Schon 
nach der ersten Injektion deutliche Besserung. Nach der zweiten Wassermann negativ im 
Liquor, nach 10 Monaten beiderseits S = 20/15. Farben wurden wieder erkannt, Gesichts- 
feld erheblich ausgedehnt. Nach 21/, Jahren eine geringe Verschlechterung des Gesichtsfeldes. 
Nach einer Übersicht über die bisher versuchten Behandlungsmethoden der Opticusatrophie, 
deren Erfolg als durchaus unsicher und deren Begründung als fraglich bezeichnet wird, bericht 
er noch über weitere 5 Fälle. — 2. 35jähr. Mann. Seit 16 Monaten Abnahme des Sehvermögens 
trotz Salvarsanbehandlung. Rechts = 18/200, links= 2/200. Rechts absolutes centrales 
Skotom und Verlust des nasal unteren Quadranten. Positive Liquorreaktion. Innerhalb 
5 Wochen 3 Injektionen von 0,0012 Sublimat in den Seitenventrikel, außerdem Schmierkur und 
Jod. 1 Monat nach der ersten Injektion Aufhellung des relativen Gesichtefelddefektes. Das 
absolute centrale Skotom wurde relativ. Bei späterer Untersuchung S = 19/200 bzw. 1/200, 
demnach keine dauernde Besserung. — 3. 33jähr. Mann. Rechts Fingerzählen auf 8 Fuß, 
links S = 2/3. Defekt des unteren nasalen Quadranten, Liquorwassermann schwach positiv. 
Pat. bekam außer Schmierkur Salvarsan und KI, innerhalb 2 Monaten 4 Injektionen, die ersten 
2 in den Seitenventrikel, die nächsten beiden in die Cisterna magna. Unmittelbar nach der 
ersten wurde eine Vorderkammerpunktion am linken Auge gemacht. Die Gesichtafeldperi- 
E des besseren Auges blieb erhalten während 4 Monaten, aber der Visus sank links auf 

/5, dann auf 2/7. 2 Janie später wurde berichtet, daß Pat. rechts nur noch Lichtschein, 
links 2/10 Visus habe. — 4. 33jähr. Mann. Rechts S= 1, links S = 8/200. Rechts 
Gesichtsfeld normal, li n ks erhebliche Einschränkung und relatives centrales Skotom. Wasser- 
mann im Blut und Liquor positiv. 2 Sublimatinjektionen in die Cisterna magna, außerdem 
intensive Behandlung mit Salvarsan, Quecksilber und Jod. 1 Woche nach der ersten Injektion 
links S = 2/7 mit Besserung des Gesichtsfeldes. Die Besserung bestand 2 Monate, dann 
verfiel das Sehvermögen trotz fortgesetzter Behandlung, eine 3. Injektion wurde nachgeschickt. 
Das rechte Auge, das nur minimale Abblaßung zeigte, blieb unverändert. — 5. 44 jähriger Mann 
Seit 6 Wochen rapide Abnahme rechts bis zur Erblindung trotz intensiver Salvarsan- und 
Quecksilberbehandlung. Während der letzten Wochen lin ks geringe Gesichtsfeldeinschränkung 
rechts nur Lichtschein, linksS = 1. Rechts Papille weiß, links normal. 2 Injektionen in die 
Cisterna magna innerhalb von 9 Tagen, danach eine intravenöse Salvarsaninjektion. Einige 
Tage nach der 2. Injektion eine Besserung des linken Gesichtefeldes. Der Befund war der 
gleiche bei der letzten Untersuchung. (Wann diese gemacht wurde, ist nicht angegeben.) — 
6. 63jähr. Mann. Rechts Lichtschein, links Handbewegungen. Wahrscheinlich hat aber 
der untersuchende Assistent wegen der enormen Gesichtafeldeinschränkung die tatsächlich 
noch vorhandene Sehschärfe in einem kleinen Gebiet übersehen. 3 Sublimatinjektionen. Die 
ersten 2 innerhalb einer Woche, die letzte 2 Monate später. 1 Tag nach jeder Injektion Sal- 
varsan, außerdem Schmierkur. Nach der zweiten Injektion war S — 2/3, das Gesichtafeld 
etwas besser. Kurze Beobachtung. — 3 weitere Fälle sind zu kurz beobachtet, um daraus 
Schlüsse zu ziehen. Auch von den anderen Fällen wird ausdrücklich betont, daß die Beobach- 
tungsdauer nicht ausreicht, um von Dauerresultaten zu sprechen. Betreffs der Methode ist 
noch zu erwähnen, daß das Sublimat in 10 cem Liquor, die durch Spinalpunktion gewonnen 
werden, eingespritzt wurde. "Theoretisch ist zu erwarten, daß die Flüssigkeit die Meningen de 
Sehnerven leicht erreicht. Die Durchgängigkeit der Meningen wird erhöht durch die Drainage 
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sowie durch die wech: ener aseptischen Entzündung. Die nachgeschickte Salvarsan- 
injektion kann eher in den Liquor gelangen. Endlich wird auf einen größeren Zufluß von Anti- 
körpern aus dem Blut in die Hohlräume des Gehirns gerechnet. Verf. hält die Resultate dieser 
Methode für überlegen und beweisend dafür, daß es sich bei der Erkrankung um einen aktiven 
Prozeß handele. Frühfälle müssen die besten Aussichten geben. 


.. Referent möchte betonen, daß in allen Fällen aueh sehr energische Allgemein- 
behandlung mit Salvarsan, Quecksilber und Jod stattgefunden hat. v. Hippel. . 
. Brouwer, B.: Experimentell-anatomisehe Untersuehungen tiber die Projektion der 
Retina auf die primären Optieuszentren.  (Niederländ. Zentralinst. f. Hirnforsch., 
Amsterdam.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, H. 1/2, S. 118—137. 1923. 
Nachdem A. Pick und J. Herrenheiser circumscripte Läsionen in der Retina 
des Kaninchens und anderer Säugetiere gesetzt und die sekundären, Degenerationen 
im-Ọpticus, im Chiasma und im Gehirn studiert hatten, lag es in der Weiterentwicklung 
des hier vorliegenden Problems, den Effekt partieller Netzhautexstirpationen für die 
Projektion der Sehleitung auf die primären optischen Zentren im Gehirn auszuwerten. 
Gemeinsam mit Zeeman und Mulock Houwer unternahm der Autor experimentell- 
anatomische Untersuchungen am Kaninchen und an der Katze über die Projektion 
der verschiedenen Teile der Retina auf das Corpus geniculatum externum und: daa 
Corpus quadrigeminum anterius. Die Methode war so, daß mit emer sehr scharfen 
Nadel seitlich durch die Conjunctiva bulbi hindurch eingestochen und die Verletzung 
der. Netzhaut unter Kontrolle des Augenspiegelbildes gesetzt wurde. Nach 18 Tagen 
tötete man die Tiere. Die Serienschnitte wurden nach der Marchi-Methode behandelt. 
Beim Studium der Schnittserien drängte sich immer wieder das Lokalisationsprinzip 
auf, - „Im Nervus opticus fängt es schon an, aber man findet da keine absolute Lokali- 
sation für die verschiedenen Retinateile. Man kann nur sagen, daß die Fasern aus den. 
oberen Partien der Retina eine Neigung haben, mehr dorsal zu verlaufen als diejenigen 
aus der ventralen Hälfte und daß die ersteren in den Seitenteilen verlaufen, während. 
die. letzteren mehr in der Mitte des Querschnittes liegen.. Wie aus den Beschreibungen 
hervorgeht, überlagern die Fasern: einander teilweise und man sieht auch zerstreute 
Kömer in dem übrigen Teil des Querschnittes. Dasselbe trifft für die nasalen und 
medislen Quadranten zu: die nasalen Retinateile schicken ihre Fasern medial von 
denjenigen der temporalen Retinaquadranten durch den Nervus opticus. Im Chiasma 
ist es außerordentlich schwierig, eine bestimmte Regel für die Lokalisation anzugeben. 
Besser geht dies im Tractus opticus. Die oberen Retinaquadranten senden ihre Fasern 
hauptsächlich durch die ventro-mediale Partie des Traktus, und die unteren Qua- 
dranten durch den dorso-lateralen Teil. Diese Tatsache ist derart zweifelfrei, daß man 
unmittelbar an einer Schnittserie des Kaninchens sehen kann, ob der Operateur eine 
Läsion in der unteren oder in der oberen Retinahälfte vorgenommen hat. Diese 
Umlagerung der Fasern findet hauptsächlich im Chiasma statt, so daß man die Schluß- 
folgerung ziehen kann, daß im Chiasma des Kaninchens nicht nur eine partielle Kreu- 
zung von. links nach rechts stattfindet, sondern auch eine von dorsal nach ventral 
und umgekehrt. Was das Corpus geniculatum externum des Kaninchens betrifft, se 
steht fest, daß Henschen recht hat: 'bestimmte Teile der Retina sind auf bestimmte 
Teile des Corpus geniculatum externum projiziert. Diese Projektion ist jedoch anders 
wie man erwarten sollte. Die obere Retinahälfte liegt immer ventral von der unteren, 
Be hat also, eine Umkehrung stattgefunden. Weiter haben die Fasern aus der tem- 
poralen Hälfte mehr die Neigung medial im Corpus genic. ext. zu enden, die nasalen 
mehr lateral. Diese Fasern kreuzen sich inzwischen nicht. Die vier Trennungelinien 
stehen jedoch im Corpus genic, ext. nicht genau horizontal und vertikal. , Die nasalen 
Quadranten schieben sich an mehreren Stellen etwas unter die temporalen. Bei der 
Katze ist dies etwas anders. Die Umkehrung scheint hier eigentlich vollkommener 
als beim Kaninchen... Es ist wahrscheinlich, daß diese Differenz erklärt werden 
muß durch den Unterschied in der Stellung der Augen im Kopie" Was das Corpus 
Quadrigeminum anterius betrifft, so ist auch hier das. Lokalisationsprinzip beim Ka- 
Zentralbl. £ d, ges. Ophthalmologle. XL 33 
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ninchen ungemein deutlich. „Die Grenzen zwischen den verschiedenen Quadranten 
sind scharf,.. Auch hier findet eine gewisse Umkehrung statt. Man erkennt u.a. 
die merkwürdige Tatsache, daß einige Quadranten eine breite Berührungsfläche mit- 
einander haben, während dies bei anderen nicht der Fall ist... Es scheint, daß diese 
Tatsache durch das Gesetz der Neurobiotaxis (Ariöns Kappers), welches auch 
Minkowski bei der Deutung seiner Versuchsergebnisse über die Lage der gekreusten 
und ungekreuzten Opticusbündel im Corpus geniculatum externum herangezogen hat, 
in befriedigender Weise erklärt wird. Denn die Quadranten, welche oft zugleich durch 
optische Impulse gereizt werden (z.B. temporal-unten und nasal-unten), berühren 
sich hier in den primären optischen Zentren über eine große Breite, während ander 
(z. B. temporal-unten und nasal-oben), welche viel weniger zugleich gereizt werden, 
dieses kaum tun. Was das kleinere ventrale Ganglion geniculatum externum betrifft, 
so findet man nach Exstirpation eines Auges regelmäßig an der gekreuzten Seite eine 
feine Körnung zwischen den gröberen Bündeln, welche darauf hinweist, daß darin 
eine Aufsplitterung und Endigung von optischen Fasern stattfindet. Wie aus den 
oben gegebenen Beschreibungen hervorgeht, ist dies bei den meisten Fällen, wobei 
partielle Läsionen in der Retina gemacht wurden, viel weniger deutlich. Es macht 
entschieden den Eindruck, daß die meisten dieser Fasern den kleinen ventralen Rem 
nur passieren. Dieser Hirnteil hat für die uns hier beschäftigenden Fragen weniger 
Bedeutung, weil Experimente gezeigt haben, daß dieser ventrale Abschnitt des Corpus 
geniculatum externum nicht mit der Himrinde verbunden ist. Es sei nur noch darauf 
hingewiesen, daß dieses Ganglion — wie Ariëns Ka p pers in seinem neuen Handbuch 
über die vergleichende Anatomie des Zentralnervensystems betont hat — sehr wahr- 
scheinlich mit dem Corpus quadrigeminum anterius verbunden ist. Was den Thala- 
mus opticus betrifft, so ist folgendes zu sagen. Bekanntlich nimmt man allgemein an, 
daß das Pulvinar einen Teil der primären Opticusfasern aufnimmt. Es ist jedoch 
auch heute noch zweifelhaft, ob der Teil des Thalamus des Kaninchens, welcher von 
primären Opticusfasern durchkreuzt wird, ohne weiteres mit dem Pulvinar der höheren 
Säuger homologisiert werden darf. Sicher ist, daß weithin die Mehrzahl der Fasern, 
welche bei den Versuchen degeneriert waren, sich nur um diesen Hirnteil hinbiegt, 
um nach dem vorderen Vierhügel zu gehen. Dies trifft unbedingt auch für einen Teil 
der Fasern, welche in den angrenzenden Schichten des Thalamus verlaufen, zu. Die 
Zahl der Fasern, welche bei der Katze in dieser Weise verlaufen, ist bedeutend kleiner; 
weiter berichtet nun Minkowski, daß er in einigen Fällen beim Affen und beim 
Menschen sekundäre Veränderungen im Pulvinar nach Zerstörung eines Auges ver- 
mißt hat. Beim Hinaufsteigen in der Mammalierreihe wird also diese „Pulvinarstrah- 
lung“ fortwährend kleiner, während man das Umgekehrte erwarten sollte, da das 
Pulvinar selbst allmählich wächst“. Es besteht die „Möglichkeit, daß die Endigung 
der primären Opticusfasern i im Pulvinar nur scheinbar ist und daß diese Fasern dieses 
Gebiet nur passieren, um nach dem vorderen Vierhügel zu gehen. Das würde einige 
klinische Tatsachen besser erklären als bis jetzt möglich war. Denn Herde im Corpus 
geniculatum externum mit Schonung des Pulvinars verursachen totale Hemianopsie, 
und Herde ìm Pulvinar mit Freibleiben des Corpus geniculatum externum ergeben 
keine gröberen Störungen im Gesichtsfeld“. R. A. Pfeifer (Leipzig). 

Cattaneo, Donato: I fenomeni degenerativi e rigenerativi nelle vie visive in 
a lesioni del nervo ottieo. (Die degenerativen und regenerativen Veränderungen in den 
Sehbahnen nach Läsionen des Nervus opticus.) (Istit. di patol. gen. e istol., univ.. 
Pavia.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 28, H. 3/4, 8. 61—118. 1923. 

Cattaneo teilt die Sehbahnen in zwei Teile, die Via optica anterior von der 
Netzhaut bis zu den primären Opticuszentren, und die Via optioa posterior, von 
den primären Opticuszentren bis zur Hirnrinde. Er studierte in den sog. vorderen 
Teilen der Sehbahn, also in den Sehnerven, dem Chiasma, den Traktus und den 
primären Optienszentren die Veränderungen, welche nach experimentellen trauma- 
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tischen Läsionen der Optici auftraten. Die Versuche wurden an 43 (I Ref.) Kaninchen, 
ferner an 18 Hühnern, 4 Tauben und 1 Falken angestellt. Der Opticus wurde 
auf der einen Seite meist dicht vor dem knöchernen Kanal durchschnitten. In 
manchen Fällen wurde der Sehnerv nur zum Teil durchschnitten, in anderen nur 
durch eine Ligatur abgequetscht. Als Methode wandte C. die Cajalsche Silber- 
imprägnation mit Fixation in Ammoniak-Alkohol an. Mit Pyridin hatte er nicht so 
gute Resultate. In der Nervenfaserschicht der Netzhaut fand er fusiforme Ver- 
breiterungen, die mit den bei normalen Tieren vorkommenden nicht übereinstimmten. 
Bisweilen teilte sich eine Fibrille in 2—4 Fäserchen, die sich bald wieder vereinigten. 
Bisweilen teilte sich eine Fibrille und gab eine Faser mit 2—3 knöpfchenförmigen 
Anschwellungen ab. C. willin diesen Veränderungen schon vergebliche Regenerations- 
versuche sehen. Am interessantesten sind die Veränderungen der Netzhautgan- 
glienzellen. C. hat im Gegensatz zu anderen Autoren Veränderungen schon wenige 
Stunden nach der Verletzung gefunden, und zwar sowohl im Kern wie im Protoplasma 
und hier nicht nur in der chromatischen Substanz, sondern auch am neurofibrillären 
Apparat. An den Nissl- Körpern soll schon 3 St. nach der Sehnervendurchschnei- 
dung eine deutliche Tendenz zum Zerfall in feine staubförmige, blasse Granula nach- 
weisbar sein. Daran schließt sich eın fortschreitender Zellzerfall (Chromatolyse, Va- 
kuolenbildung, Kerndeformation). Später, z. B. nach einem Monat bemerkt man einer- 
seits eine ausgesprochene Verminderung der Gesamtzahl der Ganglienzellen, auf der 
anderen Seite das Überwiegen fast intakter Ganglienzellen. C. hebt besonders das 
frühzeitige Auftreten. der Veränderungen der Nissl-Substanz, den verschiedenen 
Resistenzgrad der einzelnen Zellen und die Tendenz zum Wiederersatz der Nissl- 
Körper hervor. Was die Fibrillenveränderungen in den Ganglienzellen betrifft, so 
unterscheidet C. 1. die Homogenisation des Neurofibrillennetzes: Zellen 
gleichmäßig und stark mit Argentum gefärbt. Kern meist an die Peripherie gerückt. 
Die noch erhaltenen Fibrillen liegen an der äußersten Zellgrenze oder Fibrillen fehlen 
ganz, auch in den Dendriten. 2. Lagerung der Fibrillen in Schleifenform: 
an einzelnen Stellen der Peripherie, besonders in der Nähe vom Kern finden sich gut 
gelärbte, aber stark bogenförmig gekrümmte, oder in Schlingen verlaufende Fibrillen. 
d. Verdichtung des Neurofibrillennetzes: stellt eine sehr häufige, zu allen 
Zeiten nach der Nervendurchschneidung vorkommende Veränderung der Fibrillen dar. 
Die Fibrillen konzentrieren sich auf bestimmte Teile des Zellkörpers, der Rest bleibt 
frei und sieht homogen aus. 4. Glomeruläre Veränderung: Schon wenige Tage 
nach der Durchschneidung des Opticus treten in manchen Zellen Veränderungen auf, 
die fast stets mit einer Zerstörung der Fibrillen enden und zu sonderbaren Bildungen 
Veranlassung geben. Zu Beginn werden einige Fibrillen auffallend dick und erscheinen 
besonders stark imprägniert, während Protoplasma und Kern regressive Verände- 
rungen zeigen und schließlich verschwinden. In solchen Zellen nehmen die Fibrillen- 
teste die sonderbarsten Formen, wie Halbmonde, Ringe, Spiralen, Knäuel, Netze an 
(10-15 Tage nach der Durchschneidung). Die Veränderungen in den anderen 
Schichten der Netzhaut sind nicht so auffallend und schwer wie in der Ganglien- 
zellschicht. In der inneren Intermediärschicht sieht man einige Tage nach der 
Durchschneidung auch Knöpfchen, Ringe, Netze. Die amakrinen Zellen sollen auch 
bei längerer Beobachtung stets normal sein. Der Behnerv selbst zeigt am cerebralen 
Stumpf bereits einige Stunden nach der Durchschneidung Veränderungen und nicht, 
wie frühere Autoren annahmen, erst 3 Tage nach der Operation. Die Veränderungen 
bestehen darin, daß die Fibrillen in kurzen Spiralen mit vielen Windungen enden 
(Abb. 12). Im cerebralen Stumpf gehen die meisten Fasern zugrunde, es bleiben nur 
einige, anscheinend zentrifugale Fasern erhalten. Im retinalen oder distalen Stumpf 
bleiben die meisten Fasern lange Zeit erhalten und degenerieren erst im Anschluß an 
Veränderungen in den Ganglienzellen der Netzhaut. Nur eine kleine Zahl anscheinend 
zentrifugaler Fasern degeneriert sehr schnell nach der Durchschneidung. Regenerations- 
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erscheinungen will C. an Fasern in.der Papille beobachtet haben, dagegen nie im oere- 
bralen Stumpf. Ähnliche Unterschiede wie zwischen distalem und proximalem Stumpf. 
traten zu beiden Seiten solcher Schnitte auf, die durch das Chiasma gerichtet waren. 
Die Fasern, die in das Corpus geniculatum externum ausstrahlen, sind 3 Tage nach der 
Opticusdurchschneidung noch gut erhalten. Ganz vereinzelt nur finden sich fusiforme 
Auftreibungen. Erst nach 8 Tagen finden sich Ringelchen und Knöpfchen. Auch in 
den vorderen Vierhügeln finden sich in der ersten Woche keine Veränderungen und 
auch später sind sie gering. An den beiden Enden der Via optica anterior, also in den 
Ganglienzellen der Netzhaut und: in den primären Opticusganglien finden sich Ver- 
änderungen, die C. als Regenerationserscheinungen auffaßt. sStargardt (Marburg). 
Lassignardie et Manine: Balle de ehrapnell log&e dans le lobe oceipital gauche au voisi- 
nage du pli courbe. Hémianopsie latérale homonyme droite et- cécité verbale. (Schrap- 
nellkugel im linken Hinterhauptslappen nahe der krummen Windung, rechtaseitige 


Halbblindheit und Wortblindheit.) Ann.-d’oculist. Bd. 160, H. 9, S. 719—726. 192. 
Lassignardie und Manine berichten über die Kriegsverletzung eines deutschen Kriegs- 
gefangenen. Verwundung durch ein Schrapnellgeschoß: durchbohrende Schädelwunde 4 cm 
links von der Mittellinie des Hinterhaupts, 2 cm von der linken Lambdanaht. Röntgenaufnahme 
zeigte einen runden Fremdkörper etwa 3 cm einwärts von der inneren Knochenfläche. Rechts- 
seitige Halbblindheit. Der Verwundete wurde von M. in Rochefort operiert unter Anwendung 
des Hirtzschen Apparats zur genauen Ortebestimmung. Eine Schrapnellkugel wurde aus 
der linken Hinterhauptshirnrinde in der Nähe der krummen Windung (Gyrus angularis?) 
entfernt. Heilung im Verlaufe von 3 Monaten. Zurück blieb die rechteseitige Halbblindheit; 
die Trennungslinie reichte beiderseits ein wenig nach rechts über die senkrechte in der Mitte 
hinaus. Visus c. = ®/, bds. Eine bemerkenswerte bleibende Erscheinung war ferner eine — 
von vornherein seit der Verwundung. bestehende — Wortblindheit, .die sich lediglich in der 
Unfähigkeit zu schnellem Lesen bemerkbar machte. Während Bilder anderer Dinge und diese 
Dinge selbst ohne Schwierigkeit sofort erkannt und kenannt wurden, konnten die Worterinne- 
rungsbilder riur durch Nachzeichnen mühsam hervorgerufen werden. Spontanschreiben und 
Schreiben auf Diktat völlig ungestört, Abschreiben von Druck- und Handschrift sehr müh- 
und langsam, indem die Wörter der Vorlage zuerst mit dem Finger nachgezeichnet werden. 
Notenschrift ohne Mühe sogleich erkannt. L. und M. erklären die von ihnen als Wortblindheit 
bezeichnete Störung durch eine Schädigung der‘ Leitungsbahnen zur krummen Windung 
(Gyrus angularis?) ` Quint (ðSColingen). 
Sbhrozzi, Marcello: Lesioni di guerra del cranio e del cervello. (Kriegsver- 
letzungen des Schädels und des Gehirns.) (Osp. civ. di. Genzano, Roma.) Ann. ital. di 
chirurg. Jg. 1, H. 10/12, S. 904—925. 1922 u.-Jg. 2, H. 2, S. 137—158. 1923. 
Diese von rein chirurgischem Standpunkt aus verfaßte Arbeit bietet eine Zusammen- 
fassung über 114 einschlägige Fälle, welche. vom Verf. zumeist in kleinen Feldspitälern beob- 
achtet wurden. Außere Umstände dürften daher die für-den Augenarzt auffallende Tatsache 
erklären, daB nämlich von einem ophthalmoskopischen: Befunde nie die Rede ist. Sehstörungen 
sind in 11 Fällen bei Verletzung der Hinterhauptsgegend, in einem. Falle von Scheitelverletzung 
und in einem weiteren, welcher die rechte hintere Schläfengegend: betraf, beobachtet worden. 
6 mal wurde eine homonyme Hemianopsie nachgewiesen, die jedoch transitorischen | 
hatte; in 3 Fällen war diese mit Halbseitenlähmung, in einem Falle mit Aphasie vergesell- 
schaftet. Corticale Blindheit in .2 Fällen von Verletzung der Hinterhauptsgegend; im ersten 
deutliche Besserung nach Trepanation, im zweiten ‚Falle (Verletzung durch multiple Hand: 
granatensplitter) spontane Rückbildung mit Hinterlassung hemianopischer Defekte. -In 
einem weiteren Falle kam eine homonyme Quadrantenhemianopsie zur Beobachtung; die 
Dura wurde unverletzt gefunden, es handelte sich um Depression eines, Knochensplitters. 
Der Gesichtsfelddefekt verschwand angeblich spurlos einige Tage nach dem operativen Ein- 
griff. In 4 Fällen konnte die Art der betreffenden Sehstörung nicht weiter geklärt werden, 
da der psychische Zustand des Patienten es nicht zuließ. Nystagmus, eeneg bei Hinter- 
haupteverletzungen, Anisokorie, ohne gesetzmäßigen Zusammenhang mit der Gegend. der 
Verletzung, wurden öfters beobachtet; auch Lähmungen der vom Oculomotorius und Abducens 
innervierten Muskeln finden sich in den mannigfachen neurologischen Symptomenkomplexen, 
auf deren Einzelheiten in vorliegender Arbeit nicht näher eingegangen wird. Koch (T.iest). 
Berger, Hans: Klinische Beiträge zur Pathologie-des Großhirns. II. Mitt. Herd- 
erkrankungen des Oceipitallappens.. Arch: f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, H. 5, 
8. 569—599, - 1923. | S | a 
Nach Berger sind nicht alle „Visionen“ auf-ein und dieselbe Entstehungsursache 
zurückzuführen, sondern es gibt: verschiedene Entstehungsmöglichkeiten. „Jeder 
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Versuch, alle Halluzinationen auf eine einzige Ursache und eine einzige Ent- 
stehungsmöglichkeit zurückzuführen, scheint B. von vornherein verfehlt.“ Auf Grund 
eigener Beobachtungen kommt B. zu dem Schluß, daß Visionen zustande kommen 
können: ‚1. durch eine grobe mechanische oder auch andere — durch pathologische 
Vorgänge bedingte — Reizung des Impressionsfeldes, also der Calcarinarinde. 
Dabei entsteht a) bei alleiniger Tätigkeit des Impressionsfeldes (ohne Mitwirkung des 
Engrammfeldes) eine Lichterscheinung: Feuer, Flammen, Flimmerskotome, 
farbige Flecke usw.; b) bei Mitwirkung des Engrammfeldes, wenn dasselbe zu seiner bei 
jeder Wahrnehmung stattfindenden Mitarbeit angeregt wird, eine Vision, so wie sie 
B. in seinem Fall 3 (Vision des Freundes Kl.) beschrieben hat oder wie sie Henschen 
als Sinnestäuschungen im hemianopischen Gesichtsfeld und auch sonst geschildert hat. 
2. Durch Reperzeption (Kahlbaum), einen an sich normalen Vorgang, also durch 
eine Erregung, die vom Engrammfeld selbst ausgeht und zwar a) bei einer allgemeinen 
Verschiebung des corticalen Gleichgewichts, z. B. bei den Visionen im Traume, im 
Dämmerzustand, in der Hypnose; b) durch eine örtliche Steigerung der Erregbarkeit 
innerhalb des Engrammfeldes und c) durch Kombinationen von a) und b), indem zu 
einer an sich nicht zum Auftreten von Sinnestäuschungen ausreichenden, örtlichen 
Steigerung der Erregbarkeit des Engrammfeldes eine leichte, allein aber auch nicht 
genügende Störung des dynamischen Gleichgewichts der ganzen Rindenfunktionen 
hinzukommt. Als „Impressionsfeld‘“ bezeichnet B. im Anschluß an Berze die 
Area striata, als „Engrammfeld“ die anstoßenden Gebiete der Occipitalrinde. Das 
Engrammfeld soll nach Berze (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 44, 213. 1919) 
zwischen dem Impressionsfeld (identisch mit Projektionsfeld) und der Sphäre des 
Vorstellens vermitteln. „Bei Ausschaltung eines sensorischen Engrammfeldes verliert 
der Kranke nicht die Fähigkeit zur Vorstellung aus dem betreffenden Sinnesgebiete, 
sondern nur die Fähigkeit, auf Eindrücke dieses Sinnes hin mit der Aktivierung der 
entsprechenden Vorstellungen zu reagieren.“ B. führt 4 Fälle an. Im Fall 1 handelte 
es sich nach dem klinischen Befunde um eine Schußverletzung (durch Überfall?) der 
linken Hemisphäre, und zwar um schwere Schädigung der Verbindungen des Occipital- 
lappens mit anderen Hirnteilen. Psychisch fand sich „eine schwere Erweckbarkeit der 
Erinnerungsbilder der Buchstabenformen“, Diese äußerte sich auch beim Schreiben, 
weil dem Kranken ‚beim Schreiben die Form der einzelnen, gerade gebrauchten Buch- 
staben nicht einfiel und er sich daher mit denen begnügte, die ihm im Augenblick zur 
Verfügung waren, wobei es selbstverständlich zu schweren Verstößen gegen die Regeln 
der Rechtschreibung kam‘, Bei demselben Kranken fand sich noch rechtsseitige He- 
misanopsie mit Aussparung der Maculagegend und vorübergehende Abducenslähmung 
links. Interessant ist die Beobachtung, die der Kranke beim Erwachen aus seiner Be- 
wüußtlosigkeit machte, daß er „zuerst alles verzerrt, gerade Linien krumm gesehen 
hätte‘... „Andere optische Störungen ließen sich bei den sehr genau durchgeführten 
Untersuchungen nicht nachweisen. Im Fall 2 handelte es sich um eine infolge Ver- 
wundung durch Infanteriegeschoß entstandene rechtsseitige Quadrantenhemianopsie, 
Im Verlaufe der Heilung traten Blendungserscheinungen auf, wie sie Poppel- 
reuter als „Occipitalrindenepilepsie‘‘ beschrieben hat. In dem Bergerschen 
Falle traten die Blendungserscheinungen innerhalb des hemianopischen Gesichts- 
felddefektes auf. Die Blendung war so stark, als ‚wenn man in eine Bogenlampe sieht“, 
Im Falle 3 (77 jähriger Rentner) handelte es sich um Pseudo-Halluzinationen im Anschluß 
an Erweichungen im Cuneus und Lobus lingualis und dadurch bedingte vollständige 
Rindenblindheit. Die Blendungserscheinungen wurden in diesem Falle nach oben 
und rechts lokalisiert und bestanden längere Zeit unausgesetzt. Der Kranke hatte 
den Eindruck, als ob „ein Fenster in der Decke oder ein Oberlicht angebracht worden 
sei“. In einem 4. Falle handelte es sich um einen im 48. Lebensjahre infolge von beider- 
seitigem totalem Sehnervenschwund völlig erblindeten Tabiker. Er litt an vielen 
Gesichtstäuschungen: „Meistens sah er Hunde, Ziegen und Katzen; die Bilder seien 
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gewöhnlich nur schwarz und weiß, bisweilen aber auch bunt. Die Tiere bewegten sich 
meist in langen Reihen an ihm vorüber, bis zu 60 hintereinander. Kleine Tiere fingen 
an, dann kamen immer größere. Die Tiere machten Kunststücke usw.‘. Derartige 
Visionen bei völlig Erblindeten erklärt B. durch die von Kahlba um aufgestellte Lehre 
von der Reperzeption. Diese ist ein normaler Vorgang. Bei lebhaften Sinnesvorstel- 
lungen kommt es zu einer gewissen Miterregung innerhalb des Impressionsfeldes des 
zugehörigen Sinnesgebietes. Stargardt (Marburg). 

Seholz, W.: Zur Klinik und pathologischen Anatomie der ehronischen Eneephalitis 
epidemica. Ein Fall mit Parkinsenismus und sehwerer eortiealer Sehstörung. (Univ.- 
Klin. [. Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 86, H. 4/5, S. 533—573. 1923. 

Einen besonders interessanten Fall von Encephalitis lethargica, und zwar der 
chronischen Form veröffentlicht Scholz aus der Tübinger peychiatrischen Klinik. 

43jāhrige Frau erkrankte März 1920 mit Fieber, Erbrechen und starken Schmerzen im 
Hinterkopf. 2 Monate lang Besserungen und Rückfälle. 23. V. 1920 starke Kopfschmerzen 
und „plötzlich verlor die Kranke ihr Sehvermögen vollkommen‘. Gleichzeitig 
Beginn von Verwirrtheit und 27. V. Krämpfe bei vollkommener Bewußtlosigkeit. 10. VI 
1920 in schwerem, delirantem Fieberzustand aufgenommen. ‚Der Blick war starr und unbe- 
weglich geradeaus gerichtet und auch auf starke Lichtreize wurde nicht mit Einstellbewegungen 
der Augen reagiert. Der Drehreflex fehlte.‘ Horizontaler \Wackeltremor des Kopfes, ausge- 
sprochener Opsthotonus beim Liegen. „Lichtreaktion der Pupillen erfolgt langsam und 
wenig ausgiebig. Konvergenzbewegungen werden nicht ausgeführt.‘‘ In den nächsten Wochen 
peychisch klarer. Ende Juni Spur Sehvermögen im temporalen Gesichtsfelde des rechten 
Auges. Allmählich auch im temporalen Teile des Gesichtafeldes des linken Auges etwas Seh- 
vermögen. 7. X. 1920 augenärztliche Untersuchung: „Leichte Divergenz der Höhenablenkung, 
erhebliche Trägheit der rechten Pupille bei auffallend großer Pupillenweite (links > rechte). 
Augenbewegungen werden sehr langsam, doch fast bis zu den Endstellungen ausgeführt. 
Feinere Gesichtsfeldprüfung und Sehprüfung undurchführbar. Patient liest auch große Schrift 
in der Nähe nicht. Augenhintergrund völlig normal.“ Herbst 1920 Parkinsonerschei- 
nungen. „Bisweilen grobe Fehlleistungen in der optisch räumlichen Orientierung.“ „Eine 
augenärztliche Untersuchung im November 1920 (Dr. Wissmann) stellte den Be- 
ginn der Wiederherstellung der temporalen Gesichtsfeldhälften fest. Januar 
1921 Parkinsonerscheinungen stärker. „Patient gab jetzt öfters an, prachtvoll farbige 
Bilder mit offenen Augen zu sehen, ohne jedoch deren Gestalt näher beschreiben zu kön- 
nen.‘‘ März bis Juni 1921 dauernd bettlägerig. „Serienweises Auftreten von Anfällen heftiger, 
sich über ganze Körperabschnitte erstreckender Schmerzen.“ Danach zeitweise Benommen 
Sprachstörungen, Schluckunfähigkeit. Sommer 1921 war Patientin täglich auf. August wieder 
optische Halluzinationen, Wahnbildungen, fortschreitender körperlicher Verfall. „Mimik 
völlig erstarrt, alle feineren Nuancen auch beim Weinen und in der Angst völlig ausgewischt 
Blick mit weit aufgerissenen Augen bei spärlichem Lidschlag unbeweglich in die Ferne g% 
richtet.“ Schließlich Kreislaufschwäche und 12. IV. 1822 nsch einer Krankheitsdauer 
von 2 Jahren und 1 Monat Exitus. 

Die Diagnose war schwierig, da das klinische Bild erheblich von dem Bilde det 
akuten Encephalitis epidemica abwich. „Erst als das der Paralysis agitans ähnliche 
Bild deutlicher hervortrat und dadurch eine Mitbeteiligung der basalen Ganglien sich 
offenbarte‘‘, konnte die Diagnose gestellt werden. Die schwere Sehstörung und die 
Psychose faßt Scholz als „akzidentelle‘“ Erscheinungen auf. Die Psychose entsprach 
im wesentlichen einer Schizophrenie. Pathologisch anatomisch zeigte sich unter a 
deren 1. in den basalen Ganglien diffuse Verminderung der Ganglienzellen und 
infolgedessen eine diffuse Wucherung der Glis; wabige Veränderungen des Proto- 
plasmas der Ganglienzellen und an manchen Stellen (Striatum und Pallidum) regel- 
rechte Verfettung der Ganglienzellen. Stellenweise Ansammlung von Lymphocytel 
und auch Plasmazellen und Vermehrung der Capillaren. 2. Im Corp. genicul. Is- 
terale Ganglienzellen aufgebläht und enorm verfettet, zum Teil zugrunde gegang®- 
3. In der Substantia nigra schwere Veränderungen, stellenweise auch noch Reste 
von Lymphocyten und Plasmazellinfiltraten. 4. Außer Veränderungen in verschie 
denen Rindenbezirken schwere Veränderungen in der Sehsphäre und Seh- 
strahlung. Die schwersten Veränderungen in der Schicht IVb der Area striats, „die 
Cajalschen Sternzellen bis auf eine geringe Anzahl vollständig zugrunde gegangel - 
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6. Nervi optici vollkommen normal, Sch. faßt die Veränderungen im Corpus geni- 
culatum externum als Folge der Erkrankung der Sehsphäre und Sehstrahlung auf. 
Nach Sch. fehlen bei der chronischen Encephalitis epidemica im allgemeinen (Gold- 
stein, Stern, König, A. Jakob) entzündliche Prozesse. Es wird deswegen für das 
„Weiterbestehen und allmähliche Fortschreiten“ eine „toxische Ursache‘“ angenom- 
men. Diese toxische Ursache soll nach einigen Autoren extracerebral zu suchen sein. 
In Fällen wie dem seinigen, nimmt Sch. an, daß „der Erreger im Zentralnervensystem 
überlebt und von Zeit zu Zeit aus uns unbekannten Ursachen erneut in Wirksamkeit 
tritt“. (Nicht mit der Erkrankung der Sehrinde übereinstimmt die Angabe, daß die 
Wiederkehr des Sehens in den temporalen Gesichtsfeldhälften erfolgt ist. Ref.) 
Stargardt (Marburg). 
Crouzon et Valenee: Un eas d’alexie pure. (Ein Fall von reiner Alexie.) Bull. et 
mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 26, 8. 1145—1149. 1923. 
Böjähriger Mann. Wortverständnis sehr gut. Spontansprache und Nachsprechen gut; 
leichte Störungen der cn g. Keinerlci Zeichen von Agraphie. Alexie sowohl 
für Buchstaben wie für Zitfern (Kopfrechnen intakt), Deutung einfacher Zeichnungen richtig, 
komplizierterer Zeichnungen falsch. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Einige Störungen 
des optischen Gedächtnisses, Störungen im Erkennen ven Farben. Mimik intakt, keine Läb- 
mungserscheinungen. Allmähliche Besse der Alexie. Die Verff. nehmen einen Herd im 
Gebiet der Art. oerebral. post. an, Sitz an der Unterfläche des Gehirns im Bereich der Gyri 
lingualis et fusiformis mit rgreifen auf den Lob. temporo-oceipitelis. Schob (Drenden)., 


4. Girenzgebiete. 
Intektionskrankheiten, Insbesondere Lues und Tuberkulose : 


Pflüger, Hans: Ein Beitrag zu den Zahnveränderungen bei der Lues eongenita. 
(Allgem. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg, 2, Nr. 37/38, 8. 1753 
bis 1755. 1923. 

Schließt sich absolut der Auffassung Hutchinsons an, daß „bei Lues congenita 
tharakteristische Zahnveränderungen vorkommen, die sich sonst bei keiner anderen 
Erkrankung finden“. Die Ursache ist in Entwicklungshemmungen, offenbar nicht in 
einem veränderten Kalkstoffwechsel zu suchen. — 4 Fälle, anscheinend gesund, bei 
denen nur auf Grund des Zahnbefundes die Diagnose ‚Lues congenita‘“ gestellt und 
durch positive WaR. bestätigt wurde; 1 Fall davon in der 3. Generation?, dessen 
Mutter ebenfalls typische Zahnveränderungen aufwies. Schelcker (Dresden)., 

Hirseh, Alwin: Über den Einfluß des Jodkalis auf die Syphilis, insbesondere auf 
die Wassermannsehe Reaktion. (Univ.-Klin. /. Haut- u. Geschlechtskrankh., Königsberg.) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 38, H. 5, S. 273—282. 1923. 


Verf. hat 124 seropositive Luesfälle mit Jod (hauptsächlich Jodkali, auch Jodnatrium 
[30—340 g] und Mirion [5—55 cem]) behandelt und 47% der Fälle eine negative WaR. erzielt. 
Von den (allerdings nur 7) Fällen mit quartärer Lues (Metalues) wurden 85,7%, von Lues 
Iatens Spätstadium 52,9%, Frühstadium 47,8%, und von den tertiären Fällen nur im Gegen- 
satz zu den bisherigen Anschauungen) 34,7%, seronegativ. Dabei zeigte sich die Beeinflussung 
der WaR. gänzlich unabhängig von der Größe der Joddosen. Ein Nachteil der Mirionbehand- 
lung gegenüber den Jodalkalien zeigte sich weder klinisch noch in bezug auf die WaR. 


Ison (Mannheim). °° 
Qelstes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten : 


Bourguignon, Georges: Traitement de la paralysie faciale périphérique par Pioni- 
sation d'’iodure de potassium avee pénétration intraeranienne du courant. (Behandlung 
der peripheren Facialislähmung mittels intrakranieller Jodkali-Jontophorese.) Paris 
méd. Jg. 13, Nr. 35, S. 184—187. 1923. 

Die zu beschreibende Technik der Behandlung der peripheren Facialislähmung ist die- 

‚ ob sie otitischen oder irgendeines anderen Ursprungs ist. Da es bei Ohroperationen 
mit folgender Facialislähmung bisweilen schwer zu entscheiden ist, ob der Nerv durchtrennt 
ist, kann es als Regel gelten, daß eine Durchtrennung ausgeschlossen werden kann, wenn 
nach 2—3 Wochen die elektrische Erregbarkeit noch nicht erloschen ist. In den leichten 
Fällen ohne EaR. tritt sporitane Heilung ein oder man unterstützt sie, indem man schwache 
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Zuckungen auslöst. Bei bestehender EaR. sind Zuckungen zu vermeiden und statt dessen 
die kontinuierlichen Durchströmungen anzuwenden, wobei die große Kathode auf das Ge- 
sicht, die kleinere Anode auf den Nacken zu liegen kommt. Die Gesichtselektrode nach 
Bergoni6 soll alle Gesichtsmuskeln bedecken, aber die Orificien, besonders Auge und Ohr, 
freilassen. So geht der Strom durch die Gewebe mit dem geringsten Widerstand. d. h. durch 
die Muskeln und die Endigungen der Facialisäste. Der Nervenstamm selbst und besonders 
sein im Knochen verlaufender Teil werden vom Strom nicht oder so gut wie nicht beeinflußt. 
Um aber bei Neuritis gute Resultate zu bekommen, genügt es nicht, die Aste zu durch- 
strömen, sondern man muß auch den Locus morbi selbet behandeln, d. h. also bei der otitischen 
Facialislähmung den intraossalen Teil des Nerven. Um das zu ermöglichen, muß die Technik 
verändert werden. Damit der Strom bis zum Nerven im Knochenkanal vordringen kann, 
muß er einen Weg geringen Leitungswiderstandes in die Knochenhöhblen hinein finden. Dieser 
Weg ist gegeben in den weichen Geweben der Gefäße, der Nerven und der flüssigen Bestand- 
teile von Auge und Ohr. Anstatt die große Elektrode im Gebiet von Auge und Ohr auszu- 
sparen, wird sie jetzt ausdrücklich auf diese Teile gerichtet und bis zum Trommelfell in den 
hörgang eingeführt. Das Ohr wird mit 1 proz. uns efüllt, ein mit derselben 
Lösung getränkter Tampon bis zum Trommelfell eingeschoben, de außerhalb des Ohres 
ausgebreitet und eine große Wattekompresse daraufgelegt, auf die dann die Elektrode kommt. 
Bei operierten Fällen reicht dieser Umschlag bis zur Narbe oder in die Operationshöhle. Eine 
ebensolche Kompresse KC mit einem Bande festgehalten, auf dem geschlossenen Auge, 
Die Anode, mit reinem Wasser getränkt, liegt im Nacken, aber viel höher als gewöhnlich, 
etwa in der Gegend des Atlanto-occipital-Gelenkes. Bei dieser Anordnung geht der Strom, 
en durch Knochen, durch die intraossale und intrakranielle Portion des Nerven 
und durch seine bulbären Kerne. Zuerst tägliche Sitzungen, 6 mal in der Woche, dann 3mal 
wöchentlich, nach 15 Sitzungen 20 Tage Pause. Jede Sitzung 30 Min., 3—4 Milliamp. Besse- 
rung sehr schnell, selten mehr als 30 Sitzungen erforderlich. Bei den Fällen mit EaR. kommt 
der Tonus schon nach den ersten Sitzungen wieder, gewöhnlich am Ende des ersten Monats 
beginnt eine aktive Beweglichkeit. Die elektrischen Reaktionen bessern sich Rn passu. Von 
7 Fällen mit Unerregbarkeit des Facialis wurden alle mit 2—3 Serien geheilt; die mit partieller 
EaR. alle in 1 Monat. Die Behandlung muß gut überwacht werden; bei zu schneller Wirkung 
können auch hier, wie bei den alten Methoden, Contracturen auftreten. Ist Contractur ein- 
getreten, läßt man den Kranken mehrere Monate in Ruhe; besteht dann die Contracotur weiter, 
so wird nach dem Vorschlage des Verf. die gesunde Seite faradisiert. — Mit dieser Methode 
sieht man eine große Anzahl für unheilbar gehaltener Fälle von Facialislähmung heilen und 
besonders die Behandlungsdauer sich sehr verkürzen. W. Alexander (Berlin)., 
Wexberg, Erwin: Über die Beziehungen zwischen der Lues des Zentralnerren- 
systems und der disseminierten Sklerose. (Nerv.-Heilanst. Maria- Theresien-Schlösse, 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H.1/3, 8.1—31. 192. 
Es gibt kein klinisches Symptom, das in der Differentialdiagnose zwischen mul- 
tipler Sklerose und cerebrospinaler Syphilis ausschlaggebend für die eine oder die andere 
Affektion spräche; im allgemeinen lassen Brown-S &quardsche Halbseitenlähmung, 
reine spastische Spinalparalyse, schwere andauernde Sphincterenstörungen, Schmerzen, 
psychische Störungen, Hypotonie und Areflexie, Pupillenstörungen eher an Lues 
denken. Doch konnte Verf. unter 149 Fällen von multipler Skerose in über 50% Pupil- 
lenstörungen feststellen (allerdings nie reflektorische Pupillenstarre). Auch der positive 
Liquorwassermann ist nach Wexberg kaum beweisender als der Blutwassermann, 
da zufällige Kombination von multipler Sklerose mit liquorpositiver latenter Lues 
vorliegen kann. Allerdings ist hiermit nur zu rechnen, wenn die syphilitische Infektion 
nur wenige Jahre zurückliegt. Die Goldsolreaktion ist am häufigsten von allen Liquor- 
reaktionen positiv, meist in Form der Paralysekurve, zeigt aber nie die Lueszacke. 
Ebenso wie auf klinisch-symptomatologischem Gebiet ist auf pathologisch-anatomischem 
ein „Überschneiden“ der Kreise festzustellen, ohne daß sie zusammenfallen. Aber daß 
sie sich überschneiden, beweist, daß sie sich — vielleicht auf Grund einer Verwandt- 
schaft der Erreger — pathogenetisch nahestehen. (Diese Ähnlichkeit tritt aber ganz 
hinter den Unterschieden zurück, wenn man nicht die cerebrospinale, sondern die 
ganze Syphilis mit der multiplen Sklerose vergleicht. Ref.) Im 2. Teil der Arbeit 
gibt W. 14 Krankengeschichten wieder, in denen die fragliche Differentialdiagnos 
mehr oder weniger große Schwierigkeiten machte. Die Entscheidung ist bisweilen 80 
schwierig, daß ein einziges neu auftretendes Symptom die Wagschale zugunsten der 
anderen Auffassung sinken lassen kann. Fr. Wohlwill (Hamburg)., - 
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Pen — J. (Stauungspapillo) 

511. 

— Loyal E. (Sensibilität) 
7. 

—, William T. (Chalazion) 191. 

Dayton, Edna B. (Blinder Fleck) 


Debolskaja, N. D. (Ophthalmia 


nodosa) 396; (Rückfallfieber) 
397. 

Deelman, H. T. (Amelanosar- 
kome) 52. 

Dejean, Ch. (Entwicklungsge- 
schichte) 55 


Delbanco, Ernst, und Friedrich 
H. Lorentz (Gonorrhöe) 313. 
Del Castillo Ruiz, Rodolfo (Netz- 

hautablösung) 510. 

Demaria, Enrique B., und Juan 
Layera (Retrobulbäre Neuritis 
optica) 247. 

Denti, A. V. (Keratitis parenchy- 
matosa) 408. 

Sech George, S. (Staroperation) 


Derkas, Vasilj (Tuberkulose der 


en 358. 
Deselaers, H. (Wismut bei Sy- 
philis) 48. 


Detering, C., s. Mangold, E. 379. 

Detwiler, 8. R. (Netzhaut des 
Geckos) 131. 

Di Donato, Donato (Farbensinn 
bei an Otitis media Erkrank- 
ten) 435. 

Diener, Jos. (Tuberkulose) 366. 

Dingler, H., und R. Pauli (Re- 
lativitätssatz) 49. 

Dissler, N. N. (Nystagmus) 341. 

, Raymond (Augenbe- 
wegungen) 402. 

Donati, A. (Plasmozytom der 
Conjunctiva) 196. 

Donato s. Di Donato, Donato 435. 

Doyne, P. G. (Tournaysche Re- 
aktion) 188; (Verhütung von 
Blindheit) 270. 

—— St., s. Marinesco, 

60. 


ne Berta (Loslösung der 
Irisplatte) 358. 
, A. (Augenmuskelläh- 
| en) 343. 
Dubois, SE (Hautlicht- 
sinn) 3 
Duclas s. ‚ Maurice 409. 
Dufour, M. (Astigmatiemus) 324. 324. 
‚J. Ralph, s. Woods, Alan 
C. 414. 
—, James W. (Trachom) 352. 
—, Percy (Toxämie) 66. 
Zären, D., s. Nicolas, J. 


Duschek, Alice (Lichtainn) 30. 
"We van (Sarkom des Opticus) 
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Eber, S. I. (Subjektive Unter- 
suchung der Retina) 224. 

Ehrenberg, Rudolf (Biologie) 257. 

Eiselsberg, A. (Hypophysistu- 
mor) 251. 

Eleonskaja, W. N. (Sehnerv bei 
Luescerebri) 76; — 
rotica familiaris) 4 

— A. (Currans tee 


Engelking, E. (Phlyktānuläre 
Augenentzündung) 272; (Ny- 
stagmus bei Pe ere 
458. 

Enroth (Hornhauttrübung nach 
Iridocyclitis) 239. 

Erggelet (Keratokonus) 69. 

Escher (Wismut bei Syphilis) 48. 

Eskuchen, Karl (Multiple Skle- 
rose) 367. 

Exner, Franz (Helligkeitebestim- 
mung im Farbensystem) 170. 


Fahr, Th. (Hypophyeitie) 255. 

Fair banks, R. (Astigmatis- 
mus) 439. 

Falkenheim und Gottlieb (Tuber- 
kulose) 46. 

Farmer, Eric (Beleuchtung) 101. 

Favaloro, Giuseppe (Gliom des 
Sehnerven) 75. 

SS T. P. (Irisbewegungen) 


Felke (Wismut bei Syphilis) 48, 


Fernandez Balbuena s. Balbuena. 

Fernando, Antonio S. (Beri- 
Beri) 182. 

Ferree, C. E., and Gertrude Rand 
(Refraktion) 107; (Perimeter) 
264. 


Feuchtwanger, Erich (Hirnschä- 
) 252. 


digung 

Filatoff, W. P. (Cysten der Le- 
derhaut) 71; (Orbitatumoren) 
333 


Filatow s. Filatoff. 
SC Russell L., s. Slocum, Geo. 


Firjukowa (Elliotseche Operation) 
478. 


Fischer, C. (Tuberkulose) 255. 

—, Max Heinrich, s. Wodak, 
Ernst 285. 

Ford, Rosa (Intrakranialer Tu- 
mor) 301. 

Forster, Andrew E. (Chinin- 
— ie) 109. 
Fox, L. Webster (Tafel für He- 
terophorie und Astigmatismus) 
232. 


Fox Riggs, Austen, s. Lunt, 
Lawrence 67. 

Francis, Lee Masten (Einteilung 
der Iritis und —— 
239. 


Frank, Helene (Nachbilder) 433. 

Franklin, Walter Scott, and Fre- 
derick C. Cordes (Lupus vul- 
garis) 273. 

Fraser, A. Reith, s. Sichel, Alan 
W. S. 480. 

Frei, Wilhelm (Impfsyphilis) 302. 

Freiling, H. (Raumsinn) 33. 

— —, E. R. Jaensch und F, 
Reich (Raumsinn) 34. 

Frey, Lucie (Nervus auriculo- 
temporalis) 345. 

Frieberg, T. (Tränenwegsphy- 
siologie) 139. 

es Walter (Corneaepithel) 


Friedenwald, Harry (Augentu- 
berkulose) 335. 
—, — S. (Blepharochalasis) 


Friedrich, Heinrich (Tuberku- 
lose) 46. 

Fröhlich, Friedrich W. (Messung 
der Empfindungszeit) 100; 
(Farbe und Gesichtsempfin- 
dung) 225. 

Fromaget, Camille (Ulcus ser- 
pens) 405; (Glaukom) 474. 
Fruböse, Albrecht (Galvanischer 

Schwindel) 190. 

Fuchs, Adalbert (Histopatholo- 
gie) 315. 

— L. (Syphilis) 304. 

— Wilhelm (Angleichungser- 
scheinungen) 226. 

Funaishi, Shin-ichi (Phlyktänu- 
läre Augenentzündungen) 395. 


ee A. (Blutige Tränen) 


Gi, A ( tarrh) 354; 
GE 376. 

Gallati, Jos. (Dicke der Linse) 
359. 


Gallemaerte (Péritomie der Cor- 
) 68. 
Gangi Pietro Stella (Trachom) 
392 


Garth, en zn 
zugungen bei Indianern) 135. 

Gatscher, S., s. Kreidl, A. 283. 

Gaudissart, P. (Hysterische Am- 
blyopie) 160. 

Gennerich, Wilhelm (Syphilis) 
309 


Genss, N. (Embolie art. centralis 
retinae) 508. 

George, Edgar J., Julius A. To- 
ren and Jay Webb Lowell 
(Augenbewegungen) 341. 

Gerard, Margaret Wilson (Trige- 
minus) 427. 

Gerstenberger, H. J. s. Burhans, 


C. W. 126. 
Gifford, H. (Dermoid-Cysten) 
269. 
349 


n S. R. (Salicylpräparate) 


Benford R. (Conjunctivitis bei 
— 357; (Sehner- 
venatrophie) 512. 

— — — and John Stevens Lat- 
ta (Pseudogliom) 112. 

Gilbert, W. (Uveitis) 149. 

Gilfillan, W. Whitehead (Bulbus- 


ruptur) 399. 

Glemann, Paul (Frühsyphilis) 
73. 

Globus, J. H. (Amaurotische 
Idiotie) 301. 


Gneiße, Karl (Raumsinn) 263. 
Goldflam, S. (Stauungspapille) 


— William W. (Skia- 
skopie) 232. 

Goldscheider (Nervenpunkte) 

"3 


68. 

— und P. Hoefer (Drucksinn) 
427. 

Goldsmith, J. N., S. Judd Lewis 

` and F. Twyman (Optische 
Verfahren) 95. 

Goldstein, Isadore (Embryologie) 
55 


—, Kurt (Seelenblindheit) 37. 
Golowin, S. (Tränennasengang) 


— A. S. (Stirnhöhle) 271. 

Gonin (Netzhautablösung) 510. 

Gonzälez Olaecha, M. (Encepha- 
litis) 185. 

Goodmann, Charles (Transplan- 
tation) 53. 

Goss, Harold L. (Netzhaut bei 
perniziöser Anämie) 198. 

Gottlieb s. Falkenheim 46. 

—, K., und O. Heller (Ektebin) 
4 


6. 

Gottschalk, Alfred (Proteinkör- 
pertherapie) 22. 

Gouvea, Hilario de (Keratitis 
pannosa) 288. 

Gradle, Harry S. (Cilie in der 
Vorderkammer) 400. 

Grafe, Eduard (Diabetes) 126. 

Gralka, Richard (Keratomala- 
cie) 110. 

Greeff, R. (Erfindung der Bril- 
len) 97; (Daza de Valdes) 164; 
(Geschichte) 428. 

Green, John (Orbitacarcinom) 
333. 

— jr., John (Panophthalmie) 

~ 400. 

—, John, and Greenfield Sluder 
(Akkommodative Asthenopie) 
280. 

—, Samuel W. (Hyoscin) 180. 

Greene, W. F., and Henry Lau- 
rens (Körperhaltung) 381. 

Greenwood, Allen (Thrombose 
der Zentralvene) 292. 
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Gregory, Hunter L. (Gliom der 
Netzhaut) 298. 

Groebbels, Franz (Reflexe der 
Vögel) 260. 

Gröer, Fr. v., und A. F. Hecht 
(Pharmakodynamische Haut- 
reaktionen) 310. 

— — —, W. Stütz und J. To- 
maszewski (Pharmakodyna- 
mische Hautreaktionen) 311. 

Grönholm, V. (Geschichte) 97; 
(Hornhauttrübung nach Iri- 
docyclitis) 239. 

Gross, Karl (Multiple Sklerose) 
208. 


Grosz, Karl (Lähmung) 158. 

Günther, Hans (Nachempfin- 
dungen) 433. 

Guillery (Tuberkuloide Struktu- 
ren) 127. 

—, H. (Ciliarfortsätze) 375. 

Guiral, Rodolfo Julio, s. Guiral, 
Rodolfo 465. 

— — und Rodolfo Julio Guiral 
Co Ophthalmie) 


oA Gustav (Transplantation) 
165. 


Gurley, Lycurgus M. (Altersstar- 
operation) 243. 

Guyer, M. F. (Serologische Re- 
aktionen) 176. 


Haas, Emile (Ermüdungs- 
schwankung) 224; (Adapta- 
tion der Netzhaut) 225. 

Haberer, Hans (Schädel) 259. 

Haike (Optochin gegen Heu- 
fieber) 223. 

Haisst (Encephalitis lethargica) 
279. 


Haitz, Ernst (Stereoskopie) 38. 

Halbertsma, T. (Mongoloide Idio- 
tie) 184. 

Hamburger, Carl (Flüssigkeits- 
wechsel) 56; (Glaukomthera- 
pie) 362. 

Hamdi, Ibrahim, s. Schilf, Erich 
281. 

Hammett, Frederick S. (Schild- 
drüsensystem) 373. . 

Handmann (Augenmuskeldeh- 
nung) 342; (Trepanation) 363. 

Hanhart, E. (Vererbung) 256. 

Hanke, V. (Netzhautgefäßer- 
krankungen) 158. 

Hansell, Howard F. (Irisvorfall 
nach Starextraktion) 244. 

— — — and Theodore B. 
Schneideman (Ophthalmie auf 
luetischer Basis) 146. 

Hanssen (Hornhautpigmentie- 
„ung 145. 

R. (Fett im Auge) 40. 

Hardesty, J. F.,s. Luedde, W. H. 
200. 


Hardy, William F. (Staropera- 
tion) 469. 

Harford, Charles F. (Psychopa- 
thologie) 277. 

Harkness, G. F. (Opticusschädi- 
gung) 299. 

Harris, Samuel J. (Refraktions- 
fehler) 265. 

Harry, Felix (Keratoconjuncti- 
vitis) 289. 

Hartig (Augentuberkulose) 335. 

Hartinger (Raumwahrnehmung 
durch Brillen) 58. 

—, H. (Spaltlampenphotometrie) 
105 


Hartridge, H. (Sehschärfebe- 
stimmung) 228. 

Hayek, Hermann v. (Tuberku- 
lose) 259. 

Heald, S. L., and Arthur J. Wil- 
son (Myasthenie) 41. 

Hecht, A. F., s. Gröer, Fr. v. 
310. 

— — — und Richard Wagner 
(Pharmakodynamische Haut- 
reaktionen) 311. 

—, Selig (Photosensorischer Pro- 
zeß) 100. 

Hegner, C. A. (Akkommodation) 
232 


Heine, L. (Tuberkulose, Lues und 
sympathische Ophthalmie) 
272; (Irisabscesse) 357. 

Heinonen, Oskar (Statistik) 58. 

Heller, O., s. Gottlieb, K. 46. 

Henker, O. (Refraktionsbestim- 
mung) 106; (Ophthalmoskop) 
234; ; (Refraktometer) 327; (Mu- 
seum der Carl-Zeiss- Stiftung) 
428. 

Henning, Hans (Sehtheorie).133. 

Hermann, René, s. Sedan, Jean 
244 


Hernández, Pablo (Frühjahrs- 
katarrh) 145. 

Herrmann, H. (Verletzung) 4W. 

Herubel, Marcel-A., s. Quidor, 
A. 263. 

Hessberg, Richard (Lues) 453. 

Heß, W. R. (Blutkreislauf) 50. 

Hilarowicz, Henryk (Anästhe- 
sie) 54. 

Hine, Montague L. (Maculocere- 
brale Degeneration) 157; (Netz- 
förmige Keratitis) 407. 

Hinrichs, W. (Brillengläser) 232. 

Hirsch, Alwin (Syphilis) 519. 

—,J ulius (Sehnervenatrophie) 
75. 

Hochenbichler, Adolf (Staphy- 
lom) 505. 

Hodge, W. Ray, and M. F. Mac- 
lennan (Serumreaktionen bei 
Tuberkulose) 502. 

Hoefer, P., s. Goldscheider 427. 

Hofe s. Vom Hofe. 


Hoffmann, Erich, und Emil Zur- 
helle (Hornhautsyphilom) 336. 

Holm, Ejler (Sehen) 197; (Ano- 

ie der Papilla nervi optici) 

278; (Glaskörperkolobom) 278. 

Holsopple, James Quinter (Nach- 
drehnystagmus) 460. 

Holst, Johan (Basedow) 311. 

Holste, C. (Orbitalverletzungen) 
331. 

Holth, S., and O. Berner (Miosis) 
187 


Horváth, Béla (Infektionen) 387. 
Hübschmann, Karel (Chelonin) 
77. 


Hummelsheim, Ed. (Psychogene 
Augenstörungen) 254. 

Hunter, John I. (Oculomotorius- 
kern von Tarsius) 132. 

a C. (Boecksches Sarkoid) 


J — Walter (Vererbung) 
Jackson, Edward (Heterophorie) 
9. 


Jacqueau et Lemoine (Augen- 
diphtherie) 145. 

Jadassohn, Werner (Tuberkulin- 
wirkung) 45. 

Jaensch, È. R. (Raumsinn) 383. 

Freiling, H. 34. 

James, F R. ‘R. (Netzhautblutun- 
gen) 183. 

Jeans, P. C., s. Cooke, J. V. 78. 

Jellinek, Auguste (Transplanta- 
tion) 452. 

Jendralski, Felix (Keratomala- 
cie) 337; (Neuritis optica bei 
Myelitis. acuta) 412. 

Jess, A. (Cholesteringehalt des 
Glaskörpers) 73; (Pigment- 
glaukom) 362. 

—, Adolf, und Sophia Koschella 
(Cysteinreaktion der Linse) 


ee József (Entropium) 192. 
, S. D., 8. Scarlett, H. W. 


J ocqs, R. (Gonorrhoische Con- 
junctivitis) 352. 

— M., s. Bourguignon, G. 

Jones, E. L. (Neurozirkulato- 
fische Asthenie) 386. 
—, F.8., and Ralph B. Little (In- 
fektiöse Augenentzündung 
beim T 356. 

Joseph, H. M. (Maculaverände- 


— 


fung) 509 

irons, Ernest E. (Arthritis und 
Iritis) 70. 

~ — — s. Brown, E. V. L. 
240. 


larael, Harold E. (Akkommoda- 
tion und Konvergenz) 189. 
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Junès, Emile (Refraktionsfehler) 
J — (Vererbungslehre) 
Iwanofi (Macula lutea) 509. 


Kacsó, L. v. (Gonoblennorrhöe) 
353 


Kajava, Yrjö (Cyclopie) 505. 
Kaila, E. (Lichtsinn) 134. 
Kalt, E. (Staroperation) 470. 
be, (Conjunctivitis 
nodosa) 356. 
Karelus, K., s. Kleczkowski, F. 
144 


Karlefors, John (Nystagmus) 
347. 


Karpow (Akkommodation und 
Pupillenreaktion) 351. 

—, C. (Pupilloskop) 348. 

Katz, Rudolf (Tuberkulose) 45. 

Kaufmann-Wolf, Marie (Pig- 
mentierte Naevi) 220. 

Kehl, H. (Schädelbasisfraktur) 


330. 

Keidel, Albert, s. Moore, Joseph 
Earle 47. 

Kestenbaum (Bellsches Phäno- 
men) 278. 

Key, Ben Witt (Hypophysen- 
Syphilis) 250; (Antidip therie- 
serum) 269. 

Kiel, Eduard (Opticustumoren) 

160. 


Kimberlin, J. W. (Filaria loa) 
356. 


Kirschman, J. S. (Cysticercus 
intraocularis) 39. 

—— Arne, s. Boas, Harald 
128 

Klaften, E. (Schwangerschafts- 


hemeralo ie) 125; 236. 
Klainguti, k (Leitu the- 
sie) 331; (Retina-Ablatio) 510. 
— — 8. Vogt, A. 103. 


Kleczkowski (Trachom) 351. 

— et K. Karelus (Trachom) 144. 

Kleinschmidt, Hans (Tuberku- 
lose )305. 

Kleyn, A. de, u. C. Versteegh (La- 
byrinth [Ergebnisbericht]) 1. 

Knapp, Arnold (Orbita-Absceß) 
332; (Radiumschädigung) 391. 

Woods, Alan C. 151. 

—, Paul Denn durch Be- 


rufsschädi ) 146 
Sg 8. ` Benedict, 


lam 1 Lo 239. 
Knoll, F. (Lichtsinn) 166. 
Knüsel, O. (Epithelzellen) 372; 
 (LymphgefäßBsystem der Con- 
junctiva) 372. 
— Otto (Fremdkörper) 400. 
Kobrak, F. (Kalorische Reize) 
120; '(Rotatorische Schwach- 
reize) 121. 


Koby, F. Ed. (Familiärer Star) 
154; (Randdegeneration der 
Hornhaut) 239; (Ọphthalmo- 
skopie) 290. 

Koch, Konrad (Yatren) 24. 

Köllner (Raumsinn) 32. 

— H. (Nystagmus) 284. 

EE (Salvarsanbehandlung) 

6. 

Koeppe, Leonhard (Schwer- 
punkt des lebenden Auges) 104; 
(Kupfertrübung der Hornhaut) 
324; (Kataraktextraktion) 471. 

ne W. (Transplantation) 


—, Walter, und Theodor Kop- 
pányi (Transplantation) 109. 
Kompanejez, S. M. (Gegenrol- 

lung des Auges) 41. 
Koppänyi, Theodor (Transplan- 
tation) 446, 448, 449, 451. 

— — s. Kolmer, Walter 109. 
Kornilowitsch, N. P. (Enuclea- 


tion) 441. 
R. (Miliartuberku- 


Korteweg, 
lose) 43. 

EE Sophia, s. Jess, Adolf 

54 

Kostitch, Dragoutine (Sonnen- 
finsternisschädigung) 199. 

Krämer (Keratokonus) 329. 

—, Richard (Zylinderskiaskopie) 
58; (Keratokonus) 506. 

Kraupa, Ernst (Glaskörperab- 
hebung) 74; (Augenmuskel- 
lähmung) 120; (Retinitis cen- 
tralis) 199; (Ophthalmometer- 
skala) 439; (Heterochromie- 
glaukom) 472. 

Kraupa - Runk, Martha (Herpes 
corneae) 238. 

Kreidl, A., und S. Gatscher (Ny- 
stagmus) 283. 

Kreiker, Aladár (Gefäßbildung 
in der Hornhaut) 288. 

ER Ferdinand (Sclera) 


Kreutzfeld (Stauungspapille) 203. 

—, Walter (Stauungspapille) 511. 

Kries, J. von (Farbenlehre) 28; 
(Stereophotometrie) 102. 

Kubik, J. (Anophthalmus) 277. 

—, lar. (Exophthalmus) 456. 

Kühl, A. (Brillengläser) 387; 
(Reizschwelle der Netzhaut- 
zapfen) 432; (Bifokalgläser) 
439. 

Kümmell, R. (Zirkulation) 57. 

Kuenburg, M. Gräfin von (Apha- 
sie) 365. 

Kumagai, Naosaburo (Nystag- 
mus) 345. 

Kundratitz, Karl (Lues conge- 
nita) 47. 

Kupriaschina, S. I. (Trachom) 
504. 


Lacat (Conjunctivitis granulosa) 
194. 

A. (Eigenblutinjektion) 

La Ferla, s. Addario La Ferla, G. 


Lagrange (Lähmungsschielen) 
342; (Aderhauttuberkulose) 
463 


—, H., s. Morax, V. 202. 

—, Henri (Pneumokokken-Pan- 
ophthalmie) 274; (Tuberku- 
löse Superinfektion der Uves) 
45 


3. 
Lamb, H. D. (Aderhautrisse) 
73 


Lambert, J. H. (Farbenpyra- 
mide) 321. 

—, Robert A., s. Yudkin, Ar- 
thur M. 110. 

— — — and Arthur M. Yud- 
kin (Avitaminose) 111. 

Lancaster, Walter B. (Nerven- 
leitung und Muskelkontrak- 
tion) 340. 

Langdon, H. Maxwell (Diabe- 
tische Katarakt) 360; (Fokale 
Infektionen) 454. 

ne Bruno, s. Neufeld, F. 


—, Erich (Tuberkulin) 503. 
Langley, J. N. (Autonomes Ner- 
vensystem) 307. 
Lapersonne, F. de (Mischtumor 
er Orbita) 333. 


Laqua, Kurt (Transplantation) 
23. 

La — C. L. (Linsenverletzung) 
157. 


Lasareff, P. (Ionentheorie) 25. 
ie et Manine (Hirnver- 
letzung) 516. 

Lassila, Väinö (Schädelkapazi- 
tät bei Lappen) 61. 

Latta, John Stevens, s. Gifford, 
Sanford R. 112. 

Laurance, Lionel, and H. Oscar 
Wood (Fernpunkte der Ak- 
kommodation) 59. 

a iS Henry, s. Greene, W. F. 

Lavat EE bei Ma- 
laria) 203. 

La Von "E. de (Chorioretinitis 
syphilitica) 357. 

Lawford, J. B., and Humphrey 
Neame (Aderhauttuberkulose) 
39; 297. 

Layera, Juan, s. Demarfa, En- 
rique B. 247. 

Leanza, A. (Stirnreflex) 185. 

— Ferd. (Sensibilität) 


Leboucq, G. (Netzhaut-Glaskör- 
perneuroglia) 507. 


Lederer (Trübung der Linse) 468. 


Läwen, 
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Lemoine s. Jacqueau 145. 
— SE Valois (Ophthalmoskopie) 


(Au ntuberkulose) 273. 

Leplat, Georges (Intraokular- 
druck) 57. 

Lerner, Macy Levi (Markhaltige 
Nervenfasern) 202. 

Levaditi, C., et S. Nicolau (Her- 
pes und Encephalitis) 60; (Ek- 
todermosen) 129; (Encephali- 
tisvirus) 176. 

Levinsohn, G. (Myopie) 107, 325; 
(Pupillenstarre) 121. 

Levison, Louis A., and F. W. Al- 
ter (Gliom des Thalamus) 160. 

Levitt, Marcus, J. (Keratitis 
punctata infolge Lepra) 68. 

Levy, A. H. (Familiäre amauro- 
tische Idiotie) 77. 

Lewin, Kurt (Raumsinn) 383. 

Lewina, L. S. (Hereditäre Dege- 
neration der Macula lutea) 294. 

Lewis, A. C. (Neuroretinitis) 157. 

— S. Judd, s. Goldsmith, J. N. 


95. 
E. F. (Syphilis) 


Lewkojewa, 
396. 
Li, T. M. (Ringsarkom der Iris) 
71; (Ophthalmoplegie) 342. 
Libby, George Franklin (Epide- 
mische Encephalitis) 112. 

Liebermann, L. v. (Milchinjek- 
tionen bei Gonoblennorrhöe) 
352. 

Lijo Pavia, J. (Augenprüfung in 
Schulen) 271. 

Lillie, Walter I. (Hypophysen- 
tumoren) 248. 

Linck, A. (Parotitis epidemica) 
138. 


Lindberg, J. G. (Aniridie) 505. 
d, A. (Resorption der 
ornhaut) 376. 
Little, Ralph B., s. Jones, F. 8. 
35 


6. 

Ljubomudroff, A. (Siebbeinsinu- 
sitis) 331. 

Lloyd, Ralph L (Schielwinkel- 
messung) 341. 

Lobel, A., s. Staicovici, N. D. 
177. 

Lodge, Samuel, and William Oli- 
ver Lodge (Herpes zoster oph- 
thalmicus) 275. 

—, William Oliver, s. Lodge, Sa- 
muel 275. 

Loeb, Jacques, s. Northrop, John 
H. 317. 


—, Julie (Neurofibrom des 
Oberlides) 191. 

Löhr, H. (Blutflüssigkeit) 50. 

Löwenstein, A. (Iritis herpetica) 
70. 

Löwy, Julius (Wilsonsche Krank- 
heit) 236. 


Lomholt, Sven (Finsen) 25. 

Loree, Maurice C. (Luxation der 
Linse) 157. 

Lorentz, Friedrich H., e. Delben- 
co, Ernst 313. 

Lorenz, H. E. (Encephalitis epi- 
demica) 248. 

Lossius, Ingvar (Tumor des 
Kleinhirnbrückenwinkels) 256, 

Lossouarn (Chinesische Pulver) 
116. 

Louwerier, J. (Augenkrankheiten 
in den Tropen) 237. 

Lowell, Jay Webb, s. George, Ed- 
gar J. 341. 

Luedde, W. H., and J. F. Har- 
desty (Zentrale Retinitis) 200. 

Lulliee, Hans (Flüssigkeitswech- 
sel) 98. 

Lundsgaard, K. K. K. (Pneumo- 
kokken auf der ‚Bindehaut) 175 
(Augenklinik in Helsingfors) 
181; (Conjunctival-Tuberku- 
lose) 195. 

Lunecke, Hermann, s. Memmes- 
heimer, Alois 273. 

Lunt, Lawrence K., and Austen 
Fox Riggs (Nervöse Störungen) 
67. 


Maas, Otto (Tabes dorsalis) 343. 

McConnell, J. W., s. Cadwalader, 
Wiliams B. 187. 

Mace, Lewis Sayre (Tuberkulöse 
Iritis) 109. | 

Mac Enri (Uloeröse Keratitis) 
405. 


Macht, David I. rege 
Heilmitteln dorch Auge) 43 

Mackenzie, G. W. re 
282. 

McLean, Stafford, s. Rulison, R- 
H. 223. 

Maclennan, M. F., s. Hodge, W. 
Ray 502. 

MoMo fon, Howard I. (Perime- 


trie) 386 
MoReynolds, John O. (Hygiene) 
— Dario (Hirnverletzung) 
301. 


Maggiore, Luigi (Thrombophk- 
bitis ophthalmo-cavernoss) 
181. 

Magitot, A. (Spannung des Au- 
ges) 429; (Augendruck) #30. 

— Georg (Lymphwurzeln) 


— (Hirnstamm und Muskel- 
tonus) 425. 
old, E., und C. Detering 
(Augendruckmessung) 379. 
Manine s. Lassignardie 516. 
Mann, Ida C. (Angeborene Coni) 
201. 


Margaillan s. Aubaret 276. 


xgaillan et Morenon (Strepto- 
sokkeninfektion des Tränen- 
acks) 235. 

rgotte, Giuseppe (Cysten vor 
diem Tränensack) 64. 

wie, A. (Lyssa) 60. 

irin Amat, Manuel (Gumma 
der Palpebralcommissur) 236; 
(Chorioretinitis) 464. 
ırinesco, G., et St. Draganesco 
(Herpes) 60. 

arquez, M. (Diplopie) 403. 
arschik, H. (Nebenhöhlen) 
272. 

artin, K. (Bildfeld bei Doppel- 
fernrohren) 106. 

- Mabel F. (Raumfarben) 135. 
-. Paul, and Harvey Cushing 
(Gliome des Chiasma) 249. 
artinez, Paolo (Linsenberech- 


nung) 264. 
(Ophthalmoskopie) 


larx, E. 
290. 

[aschimo, Makoto (Hornbaut- 
trübungen) 290; (Gaswechsel 
der Linse) 359. 

lassia, G., s. Nicolas, J. 255. 

[asslennikoff, A. (Intraokularer 
Druck) 377. 

fatthes, M. (Lehrbuch) 161. 

— Paul (Pupillenreflexe) 

49. 

Hauksch (Ringskotom) 301. 

Maurice, Bargy, et Duclos (Epi- 
theliom) 409. 

Mayer, E. (Fernrohr) 231. 

Meding, Charles B. (Staropera- 
tion) 360. 

Meesmann, A. (Keratokonus) 68. 
Mehrtens, Henry G., and Otto 
Barkan (Pupillenreaktionen 

bei Encephalitis) 350. 

Meisling, Aage A., s. Borries, G. 
V. Th. 143, 282. 

— W. (Aderhautsarkom) 


Meller, J. (Herpes zoster oph- 
thalmicus) 241. 
Memmesheimer, Alois, und Her- 
mann Lunecke (Lues) 273. 
Menacho (Scleraabsceß) 290; 
(Trauma) 399; (Kasuistik) 39. 
—, M. (Kasuistik) 39; (Sklerose 
der Cornea) 408. 
Ménard, Maxime, et Saidman 
(Ultraviolette Strahlen) 371. 
Mende, R. von (Dakryocystitis 
phlegmonosa) 394. 

Mennerich, Paul (Anomalien der 
Augenmuskeln) 41. 

Metzger, Ernst (Augenspiegeln) 


Meyer, A. (Pupillenphänomen bei 
Mic ıcephalitis) 188. 
hail, D. (Atropin) 108; (Cy- 
sticercus der Orbita) 332. 
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Michailowa, N. A. (Iriskolobom) 
113; (Katarakt) 468; (Striae 
subretinales) 510. 

Michel, Otto (Psychologische Op- 
tik) 136. 

Miloslawskaja, M. N. (Protein- 
körpertherapie) 390. 

Mitsuda, T. (Transplantation) 
2 


l. 

Mohr, Fritz (Psychoanalyse) 254. 

Monchy, S. J. R. de (Konvergenz- 
krampf bei Geschwulst der Zir- 
beldrüse) 142. 

Monjukowa, N. K. (Kolobom) 
398; (Membrana epipapi 
ris) 511. 

Monrad-Krohn, G. H. (Facialis- 
dissoziation) 279. 

Montanelli, Gino (Milcheinsprit- 
zungen) 268. 

Moore, Joseph Earle, and Albert 
Keidel (Nervenlues) 47. 

—, R. Foster (Trepanation) 125. 

Morax, V., et H. Lagrange (Stau- 
ungspapille) 202. 

Morenon s. Margaillan 235. 
Morgan, H. J., and O. T. Avery 
(Bakteriennährböden) 222. 
—, James Albert (Nebenhöhlen) 

337. 

Mori, Shinnosuke (Avitaminose) 

111 


Morton, Howard Mc I. (Dacryo- 
adenitis) 235. 

Moulton, Everett C. (Ulcus cor- 
neae) 238. 

—, Herbert (Methylalkoholer- 
blindung) 247. 

Müller, Ernst Friedrich (Biolo- 
gische Bedeutung der Haut) 
131. 

— F. (Brillengläser) 387. 

— G. E. (Simultankontrast) 434. 

— Heinrich (Hirnangiome) 
82. 

Muncaster, S. B. (Influenza) 397. 

= Urra s. Urra, F. Muños 

7. 

Mursin, A. N. (Myopathie der 
Augenmuskeln) 41; (Typhus) 
454; (Elliotsche Operation) 
477; (Erkrankungen der Na- 
sennebenhöhlen) 478. 

Mussey, Robert D., s. Benedict, 
William. L. 125. 


Naidu, T. Venkatarangam, s. 
Wright, R. E. 509. 

Nardin, W. H., and R. S. Cun- 
ningham (Maculo-cerebrale 
Degeneration) 127. 

Natanson, A. N. (Encephalitis) 
4l. 

Neame, Humphrey (Sarkom) 66; 
(Opticustumoren) 248. 

— — s. Brownlie,W. Barrie 461. 


Neame, Humphrey, s. Lawford, 
J. B. 39, 297. 

Neel, Axel V. (Encephalitis epi- 
demica) 208. 

Nelissen, A. A. M., und H. Weve- 
(Pupillenerweiterung) 280. 

Nelson, E. M., s. Steenbock, H. 


455. 
— F. (Tetaniekatarakt) 154. 
. F., s. Barkan, Otto 268. 
— Richard M. (Iritis und Horn- 
hautgeschwür) 239. 
Nešić, P. (Spaltlampenmikro- 
skopie) 172. 


illa- | Neufeld, F., und Bruno Lange 


(Tuberkuloseimmunität) 44. 

Nicolas, J., G. Massia et D. Du- 
pasquier (Syphilis des Zwi- 
schenkiefers) 255. 

Nicolau, S., s. Levaditi, C. 60, 
129, 176. 

Nicolle, Charles, E. Conseil et A. 
Cuénod (Koch-Weeks-Con» 
junctivitis) 192. 

Nissi (Nerven- und Geisteskrank- 
heiten) 161. 

Nitsch (Lidschlußreaktion) 279. 
Norrie, Gordon (Geschichte der 
Staroperation) 164; (Blen- 
norrhoes neonatorum) 192, 

504. 

Northrop, John H., and Jacques 
Loeb (Heliotaxis) 317. 

Nowak (Augentuberkulose) 3385. 

—, E. (Ekzematöse Erkrankun- 
gen) 370. | 

Nylen, C. O. (Nystagmus) 42, 


Odinzow, W.P. (Hornhaut bei 
Nekrose eines Tumors) 406; 
(Intraokulare Geschwülste) 


464. 

Ohm (Nystagmus bei Macula- 
kolobom) 345. 

—, J. (Nystagmus) 42, 281; 
(Augenbewegungen) 403. 

Olaechea s. González Olaechea 
186. 

Oläh, Emil (Tränenpunkt) 139, 
393; (Enucleation) 183. 

Oloff (Verletzungen) 117. 

Orloff, R. Ch. (Sehnervenge- 
schwülste) 415. , 

— Ella B., s. Carr, H. A. 
85. 

Ostwald, W. (Entwicklungsge- 
schichte des Sehens) 26. 


Pacalin, G. (Trachom) 196. 

Papilian, Victor, und Haralam- 
bie Cruceanu (Reflex) 40, 119, 
184; (Pupillo-dilatatorische 
Fasern im Trigeminus) 460. 

Papiu, Alexandru (Trachom) 38. 

Parker, Harry L. (Hirntumoren) 
186. 


Passow, A. (Lichtwirkung auf 
Bakterien) 268. 

Paton, Leslie (Herpes zoster oph- 
thalmicus) 300. 

Patton, Jas. M. (Tränensack) 
139. 

—, JamesM. (Fremdkörper) 118. 

Pauli, R., s. Dingler, H. 49. 

Pavia s. Lijo Pavia 271. 

Pearce, Louise, s. Brown, Wade 
H. 336. 

Penel, R., s. Richards, W. M. 
173. 

Percival, A. S. (Nystagmus) 120. 

Pereyra, Giorgio (Pseudotuber- 
kulose der Conjunctiva) 354. 

Perlis, W. A. (Autotherapie) 390. 

Perlzweig, William A., and Gu- 
stav I. Steffen (Pneumokok- 
kenimmunität) 221. 

Perzewa (Tumor der Orbita) 441. 

Peter, Luther C. (Glaskörperher- 
nien und Kataraktoperation) 
241. 

Peters, A. (Staphylome der Horn- 
haut) 69. 

Petriccioni-Masci, Erodiade 
(Diphtheriebacillus) 312. 

Pfeifer, B. (Großhirnrinde) 250. 

ass Adolph O. (Verletzung) 


Pier, Hans (Lues congenita) 
619. 


Pflugk, v. (Staroperationen) 156. 

Pfuhl, Wilhelm (Konstitutions- 
forschung) 369. 

Piazza, Antonio (Nebenhöhlen- 
entzündungen) 504. 

Picazio, Antonio (Proteinthera- 
pie) 502. 

Pieron, Henri (Sehtheorie) 26; 
(Reaktionszeit) 49. 

E (Brillen) 268. 
— jun. a co) 267. 

—, Hermann (Keratoconjuncti- 
vitis scrofulosa) 334. 

Pikler, Julius (Farbentöne) 316. 

Pletnewa, N. A. (Glaukom) 472. 

Poggiolini, Oreste (Blindheit) 


180. 
Pokrowsky, A. I. (Glaukom) 473. 
Polack, A. (Chromatische Ab- 
weichung des Auges) 57. 
Pollice, Franco-Rita (Nebenhöh- 
lenentzündung) 441. 
Poppelreuter, W. (Amblyopie 
und Seelenblindheit) 35. 
Portillo s. Wieden Portillo, Jose 
242 


Post, Lawrence (Hornhautepi- 
thel) 67. 

Potechina (Proteintherapie) 389. 

Pratje, Andre (Leuchten der Or- 
ganismen) 260. 

Prausnitz, Carl (Desensibilisie- 
rung beim Heufieber) 224. 
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EE P. (Rückfallfieber) 


Proksch (Sehschärfe) 329. 

Przibram, Hans (Transplante- 
tion) 443. 

Pustoschkina, N. W. (Uvealtrak- 
tus) 73. 


Quidor, A., et Marcel-A. Herubel 
(Sehtheorie) 263. 


Badzvickas (Statistik) 138. 
J. G. (Linse bei Glaukom 


— V. L. (Retinitis proliferans) 
200. 


Rand, Gertrude, s. Ferree, C. E. 
107, 264. 

Raselli, Adolf (Zeigeversuch) 121. 

Rautmann, Hermann (Konsti- 
tutionsforschung) 369. 

Rayton, W. B. (Physikalische 
Optik) 264. 

Redslob, E. (Neuroepitheliom 
der Retina) 410. 

(Glaukom- 


Reese, Robert G. 
iridektomie) 475. 

Reganati, Francesco (Mißbildung 
der Tränenwege) 64. 

Régnier, Jean (Anästhesie) 405. 

Reich, F., s. Freiling, H. 34. 

Reinhard, Wilhelm (Basedow) 


443. 
Reis, Wiktor (Trachom) 60. 
Remlinger, P. (Tuberkulose) 302. 
Reys, L. (Encephalitis epidemi- 


ca) 185. 

Richards, W. M., et R. Penel 
(Ametropie) 173. 

Richter, E., s. Scholtz, W. 24. 

Riedel, Gustav (Tuberkulin) 128. 

Riegler, Friedrich (Brillenmaße) 
265. 

Riggs, Austen Fox, s8. 
Lawrence 67. 

Ritter, Adolf (Rivanol) 54. 


Rizzo, Antonino (Sarkom des 
Tarsus) 191; (Tränensackpo- 


Iypen) 235. 
Roberts, William Humes (Chlo- 
rom) 333. 
Römer und vom Hofe (Augen- 
tuberkulose) 110. 
Renne, Henning (Brillen) 234; 
(Schieloperation) 279. 
Rötth, A. v. (Trachom) 193; 
(Geschwulst der Orbita) 332. 
Er M. v. (Daza de Valdes) 
; (Geschichte des Brillen- 
optikerna 164; (Geschichte der 
andfernrohre) 164; (Ge- 
schichte der Brillen) 233; 
(Jenaer optische Sammlungen) 
428. 
Rollet et Bussy (Dacryocystitis) 
140. 


Lunt, 


Rollet et L. Bussy (Tränenwegi 
64 


Romains, Jules (Sehen) 33. 
Rondoni, P., und P. G. Dal Col 
(Saprophyten) 222. 
Roscher, Wilhelm (Eserin un 
Atropin) 348. 
Roschtschin, W. P. (Katarak 
operation) 471. 
Rose, Maximilian (Vorderhit 
der Reptilien) 162. 
Rosental, W. A. 
cystica) 359. 
E Olli (Baumsinı 
Rosica, Alfredo (Conjunctirit 
gonorrhoica) 
Rothschild, Heinrich (Nachbik 
3l. 
Rougier, G. (Photometrie) 10 
Rüscher, E. (Yatren) 78. 
Rulison, R. H., and Staffor 
McLean (Radiumbehandlur 
von Naevis) 223. 
Rusche(Tränensackeiterung) 39 


Saar, G. Freiherr von (Beheli 
technik) 162. 
Saceghem, René van (Trypan 
somiasis) 176. 
Sachs-Müke (Gonokokkenkultu 
312. 
Saidman s. Ménard, Maxime 37 
Saito, Shigeyoshi (Paralyse) 4). 
Salvati (Pneumokokkenserum 
3 


603. 

Samoiloff, A. J. (Druckmessun 
56; (Subconjunctivale Koc 
salzinjektionen) 202. 

Sander-Larsen, S. (Glaukom) 24 

Sarembo (Unreife Stare) 470. 

Sargnon, A. (Neuritis optica) 29 

Sattler — 473. 

— C. H. (Tabak-Alkoholambl 
opie) 159. 

— (Blindenfürsorge) 

181. 


Marcello (Hirnverk 
zung) 516. 

Scarlett, H. W., and S.. 
Ingham (Hirnverletzung) 25 

— Hunter W. (Cloquetecher K 
nal) 184. 

Schacherl, Max (Tabische O 
ticusatrophie) 299. 

Schaffer, Karl (Heredodeger 
ration) 79. 

Scheerer (Glaukom) 361. 

—, Richard (Netzhautzentralg 
fäße) 410. 

Schieck (Zentralgefäße) 412. 
Schilf, Erich, und Ibrahim Ham 
(Pupillenerweiterung) 281. 
Schinck (Stauungs papie) 339 
Schmidt, H. E. (Röntgenther 

pie) 501. 


(Cataract 


‚Schmidt, Walther (Phlegmone 
des Tränensackes) 442. 

Schmitt-Auracher (Farbenblind- 
heit bei Insekt) 436. 

Schnaudigel, O. (Uveitis leprosa) 
152. 

Schneideman, Theodore B., s. 
Hansell, Howard F. 146. 

Scholtz, W., und E. Richter 
(Gonorrhöe) 24. 

Scholz, W. (Corticale Sehstörung) 
518. 

Schousboe, F., s. Bonnet 294. 

Schröder, Georg, s. Brauer, Lu- 
dolph 258, 259, 424. 
Schulz, Hans (Physiologische 
Optik) 322. 
Schumann, F. (Gesichtswahr- 
nehmungen) 262. 

Schwarzkopf (Intoxikationsam- 
blyopie) 363. 

Secker, Gustav (Caseosan) 389. 

Sedan, Jean (Dermoideyste der 
Hornhaut) 69; (Keratitis 
phlyctaenulosa) 146; (Seh- 
nervenentzündung während 

` des Stillens) 203; (Pneumo- 

‚, kokkenkeratitis) 289; (Cata- 

‘ racta diabetica) 468. 

— — et Rene Hermann (Enu- 
cleation) 244. 

Segi, Motoo (Hemianopsie) 300; 
— maculosus Werlhofii) 


Seggern, H. v. (Hemianopsie) 364. 
Seidel, Erich (Flüssigkeitswech- 
sel) 378. 
Seitz, A. (Geschichte) 98. 
Selenkowsky, J. W. (Sympathi- 
‚sche Ophthalmie) 467. 
Sellers, A., 8. Ashby, Hugh T. 62. 
Swak, L. I. (Sehschärfe) 


Šrosso, Salvatore (Epibulbäre 
SE) 183; (Trachom) 


danker, Hari (Intrakapsuläre 
‚Starextraktion) 156. 

ichel, Alan W. S., and A. Reith 
Fraser (Hemianopsie bei Sy- 
‚Philis) 480. 

Siemens, Hermann Werner (Ver- 
erbung) 22, 501. 

Bi, Rafael (Augenmuskelläh- 
„Mungen) 403. 

Simchowiez, Teofil (Nasenaugen- 

456 


‚teflex) 456. 
Simon, Clément (Keratitis her- 
_ Petica) 68. 
EH Siegmund (Blaue Scleren) 
“i F. (Paralysebehandlung) 


—— 8 Westphal, A. 79. 
— D A. (Rückfallfieber) 
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Slocum, Geo. and Rusell L. 
Finch (Augenhintergrund bei 
Nierenleiden) 198. 

Sluder, Greenfield, s. Green, John 
280 


Smith, C. F. (Refractograph) 437. 

—, Priestley (Intraokulärer 
Druck) 379. 

Smukler, M. E. (Hygiene) 138. 

Sondermann, R. (Dakryocystitis 
phlegmonosa) 141. 

Sonnefeld, C. A. (Optiker Goethe) 
428. 

Sourdille, G. (Netzhautablösung) 
201 


Spasski, S. S. (Linsenluxation) 
469. 


Speciale-Cirincione 
ten) 175. 

Spohn, G. W. (Tränenwege) 443. 

Spronck, C. H. H. (Tuberkulin- 
reaktion) 205. 

Stahl, O., s. Brüning, F. 256. 

Staicovici, N. D., und A. Lobel 
(Milchtherapie) 177. 

Stajduhar, J. (Cyste in der Vor- 
derkammer) 69. 

Stanka, Rudolf (Retina-Ablatio) 
1 


57. 

Stark, H. H. (Ophthalmo-Myia- 
sis durch Larven von Oestrus) 
356. 

Steenbock, H., and E. M. Nelson 

- (Avitaminose) 455. 

Steffen, Gustav I, s. Cecil, 

- Russell L. 221. 

— — — s. Perlzweig, William 
A. 221. 

Stewart, G. N. (Ohrlabyrinth und 
Gleichgewicht) 191. 

Stock (Neuritis retrobulbaris) 
299. 

Stocker, Friedrich (Augenerkran- 
kungen und Nase) 454. 

Strachoff (Cyste der Iris) 72. 

Strachow, W. P. (Dakryocysti- 
tis) 394; (Megalocornea nac 
Verletzung) 408; (Knochen- 
bildung in der Aderhaut) 464. 

Strebel (Hemianopsie) 364; (Ver- 
erbung) 398. 

. (Berufsschädigung) 145; 
(Sonnenfinsternisschädigung) 
199; (Ulcus cornese) 239; (Ak- 
kommodationsmodell) 330. 

Strehl (Nahebrillenoptik) 59. 

Stroe, A., s. Danila, P. 176. 

Stüdemann (Anaesthetica-Wir- 

auf die Hornhaut) 108. 


(Saprophy- 


Stütz, W., s. Gröer, Fr. v. 
311. 

Swab, Chas. M., s. Bushman, 
L. B. 510. 

Swaine, Wm. (Dunkeladapta- 
tion) 319; 
325; (Physikalische Optik) 437. 


Szily, A. v. (Xanthomatosis bul- 

- bi) 338. 

Szymanowski, Z., and Nathalie 
Zylberblast-Zand (Herpes fe- 
brilis) 406. 


Taumi (Hemeralopie) 197. 

Tellgmann (Nervenpunkte) 368. 

Tello, J. Francisco (Neurotro- 
pismus) 499. 

Terson, A. (Instrument) 351. 

Teulieres (Stock-[Standard-]Vac- 
cin) 503. 

Thedering, F. (Quarzlicht) 162. 

Thiel (Glaukom) 122. 

Thiers, J., s. Achard, Ch. 80. 

Thorington, J. Monroe (Cysten 
der Meibomschen Drüsen) 191. 

Thouless, Robert H. (Kontrast- 
effekte) 319. 

Tjanid®s, Th. (Schwangerschafts- 
retinitis) 294. 

Tomaszewski, J., s. Gröer, Fr. v. 
311. 

Tomilowa, A. F. (Sehstörungen 
nach Alkohol) 412. 

Tontscheff, St. G. (Ectropium) 
143. 

Toren, Julius A., s. George, Ed- 
gar J. 341. 

Torok, Ervin (Glaukomiridekto- 
mie) 477. 
Trapesonzewa, E. E. (Tuberku- 
löse Augenentzündungen) 39. 
Triebenstein (Ulcus corneae ro- 
dens) 289. 

Tristaino, B. (Lidklemme) 108. 

Troland, Leonard Thompson 
(Farbensehen) 132. 

Tron, E. (Schielen) 40. 

Tschenzow, A. G. (Glaukom) 123; 
(Randatrophie der Hornhaut) 
405; (Linsenektopie) 468; 
(Hintergrundsveränderung) 
508; (Lochbildung in der Cho- 
rioidea) 509. 


h | Tschugunoff, S. (Amaurotische 


Idiotie) 365. 
Twyman, F., s. Goldsmith, J. 
N. 95. 


Uby, P. Dupuy d’, s. Cange, A. 
408. 

Ulrich (Chiasmaerkrankungen) 
364 


Urbanek, Josef (Vossiussche 
Ringtrübung) 155. 

Urra, F. Muñoz (Gliom der Netz- 
haut) 297. 


Vail, Derrick T. (Glaukom) 124. 

Valence s. Crouzon 519. 

Valentine, J. A. (Nachtblindheit) 
296. 


(Astigmatismus) | Valkenburg, C. T. van (Hemi- 


anopsie bei Epilepsie) 77. 


Valois s. Lemoine 232. 

Valude et Chantier (Neuritis op- 
tica, Trepanation der Keil- 
beinhöhle) 247. 

—, E., et Wertheimer (Erblin- 
dung) 364. 

P Petre (Milchinjektionen) 


Vašek, E. (Keratitis pustulifor- 
mis) 408. 

Velhagen (Adenomähnliche Wu- 
cherung der Retina) 201. 

Velter (Farbenblindheit) 509. 

—, E. (Assoziierte Augenstörun- 
gen) 456. 

Venkatarangam Naidu, T., e. 
Wright, R. E. 509. 

Verrey und Wölfflin (Farbensinn) 
320. 


Versteegh, C., s. Kleyn, A. de 1. 

Vierling (Farbentüchtigkeit) 103. 

Vogt, A., und R. Klainguti (Rot- 
grünblindheit) 103. 

—, Alfred (Vererbung) 113; 
(Krystallinsen mit doppeltem 
Brennpunkt) 153. 

Vollaro, Lieto (Sklerektomie von 

e) 245. 
Vom Hofe s. Römer 110. 


A en G. (Glaskörpervorfall) 
156. 

Wagner, Richard, s. Hecht, A. F. 
311. 


Wali-Chan, S. (Irissarkome) 462. 

Wanecek (Blindenfürsorge) 180. 

Wassjutinski, A. G. (Chorioidea 
beim Recurrens) 72. 

Weber, F. Parkes (Reflektori- 
sche Pupillenstarre) 189. 

—, Parkes (Exophthalmus) 442. 

Weekers, L. (Glaukom) 474. 

Weigandt, Merz (Fremdkörper 
der Bindehaut) 118; (Septi- 
scher Ringabsceß der Horn- 
haut) 146. 

Weill, Georges (Retrobulbäre 
Neuritis) 413. 

"e Otto (Flüssigkeitswechsel) 


Weiß, E. (Nahebrillenoptik) 59. 

Werbitaky, W.C. (Konstruktion 
uzierten Auges) 323. 

—— s. Valude, E. 364. 


530 
Pierre (Gesichte- 
406 


Wertheimer, 
(Kammerwasser) 


Westcott, Cassius D. (Bestim- 
mung des Brechungszustan- 
des) 438. 

Westphal, A., und F. Sioli (Pseu- 
dosklerose) 79. 

Weve, H. (Staphylokokkenuve- 
itis) 150; (Pseudoaneurysma 
arteriovenosum retinae) 293. 

— — B. Nelissen, A. A. M. 280. 

Wexberg, Erwin (Lues des Zen- 
tralnervensystems) 520. 

Weymouth, Frank W., s. An- 
dersen, Emelie E. 99. 

Whitham, Lloyd B. zone 
der Tränendrüse) 443 

Whiting, Maurice (Epithel-Hy- 
perplasie des Ciliarkörpers) 72. 

Whitwell, A. (Brillengläser) 328, 
440 


Wieden Portillo, José (Katarakt) 
242. 

Wiener, Meyer (Netzhautablö- 
sung) 296. 

Wiesel, J. (Gelenkrheumatismus) 
2 


3. 
Wildenberg, L. van den (Retro- 
bulbäre Neuritis optica) 158. 
Wilder, William H. (Glaukom) 
245 


Williamson-Noble, F. A. (Skia- 
skop) 386. 

Wilson, Arthur J., s. Heald, S.L. 
41 


Wilson Gerard, s. Gerard, Mar- 
garet Wilson 427. 

Wischnewski (Intraokulardruck) 
56. 

Witte, Otto (Myopie) 324. 
Wladitschenski, A. P. (Parente- 
rale Milchapplikation) 390. 
Wodak, Ernst, und Max Hein- 
rich Fischer (Vestibulare Kör- 

perreflexe) 288. 

Wölfflin s. Verrey 320. 

—, E. (Vererbung) 319; (Farben- 
anomale) 321; (Augenhinter- 
grund des Löwen) 507. 

Woerdeman, M. W. (Ringför- 
mige Linsen) 359. 

Wolff, Erich K. (Immunität) 23. 


Wolff, Heinz (Cholesteatom) 4l: 

Wolff- Eisner, A. (Tuberkuli: 
immunităt) 44. 

Wood, H. Oscar, s. Laurano 
Lionel 59. 

Woods, Alan C., and J. Ralp 
Dunn (Neuritis optica) 414. 

Arnold Knap 
(Uvealpigment) 151. 

Woolsey, C. L. (Nystagmus) = 

Worms, G. (Hirnverletzung) 25 

Wright, Almroth E. (Immun 
sierung) 313. 

— R.E., and T. Venkatarangaı 
Naidu (Sonnenfinsternisschi 
digung) 509. 

Würdemann, Harry Vanderbi 
(Schußverletzung) 478. 


Yoshida, Yoshiharu (Glashäutig 
Membranen auf der Iris) 24 

Yoshioka, M. (Pneumokokker 
immunität) 24. 

— Masaaki (Pneumokokkenin 
munität) 24. 

Yovanovitch, R. (Sympathicu: 
affektionen) 80. 

Yudkin, Arthur M., s. Lamber! 
Robert A. 111. 

— — — and Robert A. Lambeı 
(Avitaminose) 110. 


an P. 

— W.P.C. (Iridooyecliti 
338. 

Ziaja (Tränensackentzündung) 
393. 


— — — — 


(Abducenspares 


Ziegler, S. Lewis (Tätowierun 
der Hornhaut) 147; (Briller 
gläser) 440. 

Zollinger, (Diphtherie 
bacillen) 2 

Zumbusch, von n (Syphilis) 367. 

Zurhelle, Emil, s. Hoffmanı 
Erich 336. 

Zweig, Hedwig (Panophthalmie 
453. 


Zylberlast-Zand, Nathalie (Ence 
phalitischer Parkinsonismus 
119. 

— — s8. Szymanowski, Z. ge 

— -Zandowa, N. (Reflex be 
Parkinson) 185. 


Sachregister. 


ducens s. Nervus abducens. 

itio retinae s. Retina-Ablatio. 

sorption von Heilmitteln durch das Auge 
(Macht) 431. 

wehrfermente bei Verletzung des Uvealtrakte 
und bei sympathischer Ophthalmie (Woods 


u. Knapp) 151. 
laptation, Dunkei-, beim Glaukom (Tschenzow) 
123. 
beim Gecko, experimentelle Studien (Detwiler) 
131. 


‚ verlangsamte, in der Schwangerschaft (Klaf- 
ten) 236. 

laptationszustand der Retina, Anwendung auf 
die Malerei (Haas) 225. 

erhaut s. Chorioidea. 

renalin gegen Glaukom (Hamburger) 362. 

-Novocain gegen Glaukom (Fromaget) 474. 

mil gegen Frühjahrskatarrh (Gäla) 354. 

inesie bei Kataraktextraktion (Derby) 243. 

kommodation-Asthenopie, Anästhesierung 
durch Behandlung des Ganglion sphenopala- 
tinum bei (Green u. Sluder) 280. 

fernpunkte der (Laurance u. Wood) 59. 

bei geringer Beleuchtung (Israel) 189. 

— korrigierten ametropen Auges (Hegner) 
232. 

— — und Pupillenreaktion (Karpow) 
ol. 

ı Presbyopie für die Ferne und Hypermetropie, 
physiologische (Bard) 438. 

‚ Presbyopie, vorzeitige (Bonner) 265. 

äommodationslähmende Mittel bei Refrak- 
tionsbestimmung (Bulson jr.) 172. 

kommodationslähmung bei Botulismus (Awer- 
bach) 396. 

bei Encephalitis epidemica (Reys) 185; (Bu- 
sacca) 456. 

bi Encephalitis lethargica (Haisst) 279. 

bi Parotitis epidemica (Linck) 138. 

tommodationsmodell (Strebel) 330. 

erie, Fall von (Crouzon u. Valence) 519. 

tohol, Methyl-, Erblindung durch, Behandlung 
7 Salvarsan und Neosalvarsan (Moulton) 


: Methyl., Opticuserkrankungen nach (Tomi- 
lowa) 412. 
~ Methyl-, Retinadegeneration durch (Schwarz- 


d 363. 
` -Tabak-, Amblyopie (Sattler) 159; (Cossu) 295; 
(Adrogué) 298. 


pecia areata und Keratitis herpetica (Simon) | Argyro 


kersstar s. Katarakt senilis. 

maurose 8. Blindheit. 

mblyopie, hysterische (Gaudissart) 160. 
> Perimaculäre (Poppelreuter) 35. 


Amblyopie, toxische (de Andrade) 414. 
hesie, Leitungs-, für Enucleation, Zufälle bei 
(Klainguti) 331. 

—, Lokal-, und Resorption der Cornea (Lippin- 
cott) 376. 

—, neue, des Trigeminus (Hilarowicz) 54. 

—, subconjunctivale, bei der Kataraktextraktion, 
Verhütung von Glaskörpervorfall (Wachtler) 
156. 

Anästheticum, quantitative Prüfung in der Wir- 
kung auf die Cornea (Stüdemann) 108; (R&« 
gnier) 405. 

Anatomie der Conjunctiva, Spaltlampenmikro- 
skopie (Knüsel) 372. 

— der Cornea, Bau des Epithels, Beziehung zum 
Mesenchym (Frieboes) 505. 

—, histologische Lokalisation des Vorderhirns der 
Reptilien (Rose) 162. 

—, Nervus oculomotorius-Kern von Tarsius und 
Nycticebus (Hunter) 132. 

— des Nervus opticus, Verbindung des Scheiden- 
raums mit dem Lymphraum der Zentralge- 
fäße (Schieck) 412. 

— des oberflächlichen Lymphgefäßsystems der 
Conjunctiva (Knüsel) 372. 

— der Retina des Geckos (Detwiler) 131. 

—, Retina-Glaskörperneuroglia (Leboucq) 507. 

— der Sclera in verschiedenen Lebensaltern (Kre- 
keler) 409. 

—, Nee des Tränensacks (Patton) 139; 
(Bailey) 235. 

—, vergleichende, Nervensystem und Sinnesor- 
gane der Mytiliden (Clasing) 432. 

Angiopathia retinse mit Perivasculitis (Alexe- 
jewa) 508. 

Anisokorie bei extremer Seitenwendung (Doyne) 
188. 

a infolge von Aplasie des Vorder- und 

ittelhirns (Kubik) 277. 

Anthropologie, Schädelkapazität und Orbita bei 
den Lappen (Lassila) 61. 

Antisepsis, Argyrol zur (Cheney) 178. 

Antisepsis s. Desinfektion. 

Apparat, Augenuntersuchungstisch 391. 

—, Differentialpupilloskop, v. Hess’sches (Kar- 
pow) 348. 

— zur kontinuierlichen Sehschärfebestimmung 
(Proksch) 329. 

—, Refraktometer, Parallaxen- (Henker) 327. 

Argyll-Robertson-Pupille s. Pupillenstarre, re- 
flektorische. 

l, bactericide Kraft des (Cheney) 178. 

Arsenpräparate, Nervus opticus-Schädigung durch 
(Blanco) 67. 

Arsphenamin s. Salvarsan. 

Arteria s. Blutgefäße. 

Arthritis acuta (Wiesel) 23. 


Asthenie durch Augenbeschwerden (Jones) 386. 

Asthenokorie bei Nebenniereninsuffizienz (Arroyo) 
404. 

Asthenopie, akkommodative, Schmerzbeseitigung 
bei (Green u. Siuder) 280. 

Astigmatismus (Fairbanks) 439. 

—, Ophthalmometer, Javalscher, Skala am (Krau- 
pe) 439. 

— schiefer Büschel (Dufour) 324. 

—, subjektive Prüfung auf (Swaine) 325. 

—, Tafel für (Fox) 232. 

Ataxie, erbliche (Hanhart) 256. 

Atlas der Histopathologie des Auges (Fuchs) 315. 

Atrophia nervi optici durch Alkoholsurrogate 
(Tomilowa) 412. 

Atropin, Pupillenbeeinflußung durch (Roscher) 
349 


—, Überempfindlichkeit gegen [Blepharo-Con- 
junctivitis pseudomembranacea mit Eosino- 

Ț~  phbilie) (Michail) 108. 

Augenherzreflex s. Reflex, okulokardialer. 

Augenhöhle s. Orbita. 

Augenspiegel s. Ophthalmoskop. 

Augenzittern s. Nystagmus. 

Auriculo-temporalis s. Nervus auriculo-temporalis. 

Autoserumbehandlung s. Serumbehandlung, Auto-. 

Avitaminose, Augenveränderungen infolge von 
(Yudkin u. Lambert) 110. 

—, Hemeralopie infolge von (Taumi) 197. 

—, Keratomalacie infolge von (Gralka) 110; 
(Jendralski) 337. 

—, Keratomalacie infolge von, in Dänemark 
(Blegvad) 146. 

— und Licht, Beziehung zum Auge (Steenbock 
u. Nelson) 465. 

—, Ophthalmie infolge von (Mori) 111. 

—, Tränendrüsenveränderungen infolge von, bei 
Ratten (Lambert u. Yudkin) 111. 

— und Xerophthalmie (Blegvad) 274. 


Bacterium fluorescens bei postoperativen Infek- 
tionen (Horváth) 387. 

Bakterien in der Conjunctiva nach Operationen, 
Verhütung von Infektionen (Bell) 388. 

—, Diphtheriebacillen-Virulenz (Zollinger) 222. 

—, Diphtheriebacillus, modifizierter (Petriccioni- 
Masci) 312. | 

—, Diplobacillen, Keratitis pannosa durch (de 
Gouvea) 288. 

—, Gonokokken-Biologie (Delbanco u. Lorentz) 
313 


—, Gonokokkenkultur durch Zellaufschließung 
(Sachs-Müke) 312. 

—, Gonokokkenvaccine (Bruck) 222. 

—, Koch-Weeks-Conjunctivitis, Schutzimpfung 
gegen (Nicolle, Conseil u. Cuénod) 192. 

—, Lichtwirkung auf (Passow) 265. 

—, Pneumokokken-Panophthalmie mit Pneumo- 
kokken im Blut (Lagrange) 274. 

—, Pneumokokkenencyme (Avery u. Cullen) 
221 


—, Pneumokokkenimmunität (Cecil u. Steffen) 
221 ; (Perlzweig u. Steffen) 221. 

—, Pneumokokkenkeratitis (Sédan) 289. 

—, Pneumokokkenserum zur Desinfektion in der 
Augenheilkunde (Salvati) 503. 
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Bakterien, Pneumokokkentypen auf der normal 
Conjunctiva (Lundsgaard) 175. 

—, Pseudotuberkulose der Conjunctiva bu 
(Pereyra) 354. 

—, Saprophyten, säurefeste, Virulenzsteigeru 
(Bondoni u. Dal Collo) 222. 

—, Saprophyten, in die Vorderkammer verimp 
(Speciale-Cirincione) 175. 

—, Staphylokokken, lokale 
(Besredka) 315. 

—, Staphylokokkenuveitis, rezidivierende all 
gische (Weve) 150. 

—, Streptokokkeninfektion des Trānensacks (M 
gaillan u. Morenon) 235. 

—, Tuberkelbacillenvirulenz (Borrel, Boez u. Ü 
lon) 366. 

—, Vaccin, Stock- [Standard-] in der Augenbi 
kunde (Teulières) 503. 

Bakteriennährböden (Morgan u. Avery) 222. 

Bakteriologie, Phlyktäne-Ätiologie (Funaishi) 3 

Bakterizidie des Argyrols (Cheney) 178. 

Basedow, Pathogenese (Holst) 311. | 

Begutachtung, Entschädigungsfrage beim N 
stagmus der Bergleute 404. 

Behelfstechnik, ärztliche 162. 

Beleuchtung in Bergwerken und Nachbilder (f 
mer) 101. 

Beleuchtungsintensität, Einfluß auf Sehschä 
bei normalen Augen und bei Refraktio 
fehlern (Ferree u. Rand) 107. 

Bellsches Phänomen, einseitige Umkehr des (l 
stenbaum) 278. 

Beri-Beri, Retinitis bei (Fernando) 182. 

Berufskrankheiten s. a. Soziale Medizin. 

—, Keratitis traumatica durch Einwirkung 1 
Gasen (Knapp) 146. 

—, Verätzung der Cornea dura SO, (Strel 
145 


Immunität ge 


—, Verletzung der Cornea (Allport) 399. 

—, Verletzung, perforierende, gewerbliche (i 
port) 400. 

Berufswahl und Sehschärfe bei Eisenbahn: 
(Barrett) 180. 

Bindehaut s. Conjunctiva. 

Biologie und Irreversibilität (Ehrenberg) 257. 

Bleispritzverletzung (Oloff) 117. 

Blennorrhöe, Gono-, der Erwachsenen, Mil: 
injektionen bei (Biedermann) 353. 

—, Gono-, Milchinjektionen bei (v. Liebermsı 
352; (v. Kacs6) 353. 

—, Gono-, der Neugeborenen, Prophylaxe (N 
rie) 192, 504. 

—, Gono-, Vaccinetherapie (Bosica) 353. 

Blepharochalasis (Friedenwald) 143. 

Blepharoconjunctivitis pseudomembranaces I 
Eosinophilie infolge von Überempfindlichk 
gegen Atropin (Michail) 108. 

Blepharoptose s. Lidptosis. 

Blepharospasmus mit Herpes zoster ophthalmi« 
(Aubaret u. Margaillan) 276. 

Blindenfürsorge (Wanecek) 180. 

—, Bildungswesen (Altmann) 181. 

— in Österreich (Satzenhofer) 181. 

Blinder Fleck (Dayton) 386. 

— Fleck, Größenzunahme nach subconjunctival 
Kochsalzinjektionen (Samoiloff) 202. 


der Fleck bei Nebenhöhlenerkrankungen 
(Mursin) 478. 

(dheit, Problem der (Poggiolini) 180. 
Ursachen und Verhütung, Bericht des eng- 
lischen Gesundheiteministeriums (Doyne) 270. 


Blut. 

t s. a. Serum. 

tdruck im episcleralen Venengeflecht (Seidel) 
378. 

und Intraokulardruck, Beziehungen (Wisch- 
newski) 56; (Smith) 379. 

-Messung im episcleralen Venengeflecht (Sei- 
del) 378. 

igefäße, Arteria centralis retinae-Embolie, 
doppelseitige (Genss) 508; (Addario la Ferla) 
293. 


Arteria hyaloidea persistens mit Anomalie der | Carc 


Papilla nervi optici (Holm) 278. 
[Arterie] der Retina, Entzündung bei Malaria 
(Lavat) 203. 
Arterienschlinge im Glaskörper (Aust) 278. 
arteriovenöses Aneurysma der Retina (Weve) 
293 


Perivasculitis mit Angiopathia retinae (Alexe- 
jewa) 508. 

der Retina, Pulsverhältnisse, besonders bei 
Exophthalmus pulsans (Kümmell) 57. 
der Retina, spezifische Behandlung bei Er- 
krankungen (Hanke) 158. 

‚ Vena centralis retinae-Thrombose 
wood) 292; (Scheerer) 410. 
[Venen] des Skleralrandes, Druck in (Lullies) 
98. 


(Green- 


utkörperchen, weise s. Leukocyten. 

utkreislauf s. Zirkulation. 

tıtserum s. Serum. 

uttransfusion, Eigen-, bei pyogenen Prozessen 
(Läwen) 220. 

lutung s. Hämorrhagie. 


— Augenschãdigung bei (Awerbach) 
96. 


Brille. 


flle-Anpassung an beide Augen, ältere Versuche 
(v. Rohr) 233. 
5 SE und Pupillendistanz von (Canitano) 


-, Erfindung der, neuere Arbeiten (Greeff) 97. 

-, der vergrößernde Krystall des Konrad von 

_ Würzburg (Greeff) 428. 

rillenbuch des Daza del Valdes (Greeff) 164; 

(v. Rohr) 164. 

rillengläser, beste Linsenform für (Whitwell) 
328, 440 


 Bifokal-, Brechkraft des Naheteils (Kühl) 439. 

~ -Dicke in ihrer Abhängigkeit vom Durch- 
messer (Kühl) 387. 

5 hyperbolische, bei Keratokonus (Krămer) 329, 


~ Neutralisieren und Zentrieren von, mittels 
Tangentenskala (Ziegler) 440. 

= Raumwahrnehmung durch, Veränderungen 
(Hartinger) 58. 

~ Scheinbewegung beim Sehen durch, Beziehung 
zum Labyrinth (Renne) 234. 
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Brillengläser, Scheitelrefraktion von (Hinrichs) 232. 
—, Scheitelrefraktion, bildseitige, von (Binder 
jun.) 441. 

—, Scheitelrefraktion von, Instrumente zur Mes- 
sung (Piesbergen) 265. 

—, Scheitelrefraktionsermittlung (Müller) 387. 

Brillenlehre, Gullstrandsche i un 
Tscherningsche Kurve beim Astigmatismus 
schiefer Büschel (Dufour) 324. 

Brillenmaße (Riegler) 268. 

Brillenoptik, Nahe- (Strehl) 59; (Weiß) 59. 

Brillenoptiker in Deutschland, Geschichte des (v. 
Rohr) 164. 


Calciumtherapie des Frühjahrskatarrhs (Gála) 
354. 


Campimeter s. Perimeter. 

inom, Basalzellen-, der Orbita (Green) 333. 

Caseosan (Secker) 389. 

Catarakt s. Katarakt. 

Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis, 

Chalazion, schmerzlose Operation (Davis) 191. 

Chalaziotom zur Entfernung von Cysten der Mei- 
bomschen Drüsen (Thorington) 191. 

Chelonin bei Hauttuberkulose (Hübschmann) 77. 

Chemie, physiologische, Cholesteringehalt des 
Glaskörpers (Jess) 73. 

—, physiologische, Ciliarfortsätze bei Kammer- 
wasserabsonderung (Carröre) 375. 

—, physiologische, Gaswechsel der Linse (Ma- 
shimo) 359. 

—, physiologische, Kalkstoffwechsel bei der Te- 
taniekatarakt (Nelson) 154. 

—, physiologische, des Kammerwassers (Wessely) 
373. 


—, physiologische, der Linse, Ultraviolettlicht 
und Cysteinreaktion (Jess u. Koschella) 
154. 

Chiasma, Erkrankungen des (Ulrich) 364. 

—, Gliome des (Martin u. Cushing) 249. 

—, intrakranielle Erkrankungen in der Nähe des, 
Augensymptome (Lillie) 248. 

Chinimamblyopie (Forster) 159. 

Chloasma uterinum der Lider während der Schwan- 
gerschaft (Black) 237. 

Chlorom der Orbita (Ashby u. Sellers) 62; (Ro- 
berts) 333. 

Cholesteatom der Stirnhöhle (Wolff) 413. 

Cholesteringehalt des Glaskörpers (Jess) 73. 


Chorioidea. 


Chorioidea, Ernährungsverhältnisse der, bei Trans- 
plantation (Guist) 165. 

—, Knochenbildung in (Strachow) 464. 

— -Kolobom, kongenitales, mit Myxoedema or- 
bitae (Archangelski) 112. 

—, Lochbildung in (Tschenzow) 509. 

—, Melanosarkom der (Odinzow) 464. 

-Risse (Lamb) 73. 

-Sarkom (Meisner) 368. 

-Tuberkulose, chronische (Derkat) 368. 

-Tuberkulose mit Haemophthalmus (Cummins) 


463. 
-Tuberkulose ohne Knotenbildung (Lagrange) 
463. 


Chorioides-Tuberkulose mit Retins-Ablatio bei 
Kätzchen (Lawford u. Neame) 297. 

— -Veränderungen bei Typhus recurrens (Wass- 
jutinski) 72. 

— »Xerosis, Vorkommen in Dänemark (Blegvad) 
274. 

Chorioiditis centralis, Sehen, zentrales und exzen- 
trisches, bei (Holm) 197. 

Chorioretinitis diffusa, infolge von Malaria (Marin 
Amat) 464. 

— durch fokale Infektionen (Langdon) 454. 

—, maculare, einseitige (Brandes) 200. 

— syphilitica, Atrophie der niohtentzündeten 
Iris nach (de la Vega) 357. 

— bei syphilitischer Hypophysenerkrankung 
(Key) 250. 


Chromatische Abweichung des Auges bei teil- 
weiser Verdeckung der Pupille (Polack) 57. 


Cillarkörper. 

Ciliarepithel, Chemie des, bei Kammerwasserab- 
sonderung (Carrere) 375. 

Ciliarfortsätze, Veränderungen an (Guillery) 375. 

Ciliarkörper, Cyste der (Strachoff) 72. 

—, Endotheliom des (Butler u. Assinder) 462. 

—, Epithel-Hyperplasie (Whiting) 72. 

—, Implantationscyste des (Brownlie u. Neame) 
461. 

—, Iridocyklitis, bandförmige Corneatrübung im 
Anschluß an (Enroth) 239. 

—, Iridocyklitis, Corneatrübung mit Glaukom 
nach (Grönholm) 239. 

—-, Iridocyklitis und lIritis, Einteilung (Francis) 
239 


idocyklitis bei Parotitis epidemica (Linck) 

138. 

—, Iridocyklitis, Pigment auf der Linsenkapsel bei 
(Cattaneo) 461. 

—, Iridocyklitis, Retina- und Opticuserkrankung 
bei (Zeemann) 338. 

—, Perineuritis und Periarteriitis dee, bei Herpes 
zoster ophthalmicus (Meller) 241. 

Ciliarmuskel - Überempfindlichkeit, funktionelle, 
Anästhesie bei (Green u. Sluder) 280. 

Ciliarmuskellähmung s. Akkommodationslähmung. 


Cloquetscher Kanal mit persistierender A. hyaloi- 
dea (Scarlett) 184. 

Coni, angeborene, Entwicklungsgeschichte der 
(Mann) 201. 


Conjunctiva. 


Conjunctiva, Bacterium fluorescens in der, nach 
Operationen (Horváth) 387. 

—; Dermoidcyste der (Sédan) 69. 

—, epibulbäre Geschwülste (Sgrosso) 183. 

—, Filaria loa in (Kimberlin) 356. 

—, Freilegung der oberen Übergangsfalte mit 
neuem Instrument (Terson) 351. 

—, Fremdkörper, pflanzliche, in (Weigandt) 
118. 

— Ee postoperative, Verhütung der (Bell) 


—, Licht- und Vitamineinfluß auf (Steenbook 
u. Nelson) 456. 
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Conjunctiva, Lymphgefäßeystem, oberflächlic! 
der (Knüsel) 372. 

—, normale, Pneumokokkentypen auf (Lun 
gaard) 175. 

—, Plasmocytom der (Donati) 196. 

—, Pneumokokkenserum zur Desinfektion 
(Salvati) 503. 

— -Primäraffekt (Lewkojewa) 396. 

—, Pterygium, bösartiges (Aubaret) 196. 

—, Spaltlampenmikroskopie der (Knüsel) 372 

— -Spaltung, Peritomie der Cornea [gegen T 
chompannus] (Gallemaerte) 68. 

—, Stock- [Standard-] Vaccin-Injektion (T 
lières) 503. 

—-, Tuberkulide der (Coppez) 196. 

— Tuberkulose der (Lundsgaard) 195. 

-Tumor nach Trauma (Menacho) 399. 

-Xerose (Gralka) 110. 

-Xerose infolge von Avitaminose (Yudkin 

Lambert) 110; (Mori) 111. 

-Xerose und Keratomalacie (Jendralski) 3 

-Xerose, Vorkommen in Dänemark (Blegv: 

146, 274. 

a Argyrol zur Behandlung (Chen 
78. 


— durch „chinesische Pulver‘“ (Lossouam) 1 
— mit Cornea-Ulous beim Rind (Jones u. Liti 


356. 

—- diphtherica (Jacqueau u. Lemoine) 145. 

— gonorrhoica mit Iritis, Milchinjektion 
(Jocqs) 352. 

— gonorrhoica, Milchinjektionen bei (v. Lieb 
en 352; (Biedermann) 353; (v. Kao 


— gonorrhoica der Neugeborenen, Prophyl 
in Dänemark (Norrie) 192, 504. 
—, — Vaccinetherapie der (Rost 


—, Kerato-, phlyktänulöse, und tuberkulöse | 
toxikation (Trapesonzewa) 39. 

— Koch-Weeks, Vaccination gegen (Nicolle, Q 
seil u. Cuénod) 192. 

— bei Landarbeitern (Gifford) 357. 

— nodosa (Karbe) 356. 

— — durch Pflanzenhaare (Debolsks, 

96. 

— durch Oestrus-Larven (Stark) 356. 

— phlyktaenulosa, Ätiologie, experimentelle U 
tersuchungen (Funaishi) 395. 

— phlyktaenulosa, Behandlung mit warmen & 
bädern (Sedan) 146. 

— phlykteenuloea und Hautdisposition, Z 
sammenhang (Engelking) 272. 

— pseudotuberkulosa (Pereyra) 354. 

— trachomatosa, Behandlung (Lacat) 19. 

— trachomatosa, Bekämpfung (Aubaret) 271. 

irurgi Behan d 


— trachomatosa, c he dlung 
(Pacalin) 196. 

— trachomatosa, Cornea-Peritomie gegen (Gall 
maerts) 68. 


— trachomatosa, einseitige (Böthh) 193. 

— trachomatosa, Immunitätsforschung E 
(Sgrosso) 193. 

— trachomatosa der Kinder (Dunn) 352. 

— trachomatosa der Kinder in Nord-Annsi 
Statistik (Bouvier) 19. 


»njunctivitis trachomatosa in Kinderhäusern 
von Ssarotoff (Kupriaschina) 504. 

- trachomatosa, —— he Anatomie der 
(Birch-Hirschfeld) 144. 

- trachomatosa, Schnelldiagnose (Reis) 60. 

- trachomatosa, seralogische Untersuchungen 
(Kleczkowski) 351; (Kleczkowski u. Karelus) 
144. 


trachomatosa und Tränendrüse (Gangi) 392. 

vernalis (Bistis) 354. 

vernalis, Calciumtherapie der (Gála) 354. 

vernalis, Höllensteinbehandlung (Arpási) 195. 

vernalis, Radiumbehandlung (Hernández) 

145. 

onjunctivoblepharitis pseudomembranacea mit 
Eosinophilie infolge Überempfindlichkeit 
gegen Atropin (Michail) 108. 

’onjunctivokeratitis, endogene gonorrhoische 
(Harry) 289. 

— tuberculosa, Anatomie und Genese der (Pies- 

bergen) 334. 


l l 1 1 l 


Cornea. 


‚ornea, Anaestheticumwirkung auf, quantitative 
Prüfung (Stüdemann) 108. 

— -Dermoid (Butler) 290. 

--, Dermoidcyste der (Sédan) 69. 

--, Descemet-Membran, Präcipitate auf (Aug- 
stein) 409. 

-, Encephalitis- und Herpesviruswirkung auf 
(Danila u. Stroe) 176; (Levaditi u. Nicolau) 
176. 

— -Epithel, Bau des, Epithelfasersystem und 
Ee bei Mensch und Tier (Frieboes) 
505. 

— -Epithel, Ernährung des (Charlton) 99. 

— EE Arzneimitteleinfluß auf 
(Post) 67. 

— -Erkrankung, Blaulichtbestrahlung bei (Ar- 
nold) 269. 

—, Gefäßbildung in, Spaltlampenbeobachtungen 
(Kreiker) 288. 

—- -Herpes (Kraupa-Runk) 238. 


E — und Encephalitis (Levaditi u. Nicolau) 


—, Herpes febrilis und Encephalitis lethargica 
(Szymanowski u. Zylberblast-Zand) 406. 

—, Herpes zoster der (Lodge u. Lodge) 275. 

—, Herpes zoster mit Blepharospasmus und Mio- 
sis (Aubaret u. Margaillan) 276. 

—, Herpes zoster der, bei Perineuritis und Peri- 
arteriitis ciliaris (Meller) 241. 

—, Herpesvirus-Verbreitung (Marinesco u. Dra- 
ganesco) 60. 

—, Iritis herpetica (Löwenstein) 70. 

`, merwassereinbruch in, bei Keratokonus 
(Erggelet) 69. 

—, Keratitis durch „chinesische Pulver“ (Los- 
souarn) 116. 

— Keratitis herpetiformis und Alopecia areata 

(Simon) 68. 

—, Keratitis, knötehen- und netzförmige, fami- 
liäre (Hine) 407. 

—, Keratitis neuroparalytica, bei Behandlung von 
Gesichteneuralgie (Wertheimer) 406. 

— Keratitis, oberflächliche (Collomb) 238. 
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E Keratitis pannosa idiopathica (de Gouvea} 
8 


—, Keratitis parenchymatosa (Hansell u. Schnei- 
deman) 146. 

—, Keratitis parenchymatosa und Syphilis con- 
genita (Cange u. Dupuy d’Uby) 408. 

—, Keratitis parenchymatosa, Wismutbehand- 
lung (Denti) 408. 

—, Keratitis phlyktaenulosa, Behandlung mit 
warmen Seebädern (Sédan) 146. 

—, u punctata infolge von Lepra (Levitt) 


—, Keratitis pustuliformis [traumatica ?] (Vašek) 
408 


—, Keratitis traumatica durch Einwirkung von 
Gasen (Knapp) 146. 

—, Keratoconjunctivitis gonorrhoica (Harry) 289. 

—, Keratoconjunctivitis phlyktaenulosa und tu- 
berkulöse Intoxikation (Trapesonzewa) 39. 

—, Kerstoconjunctivitis scrofulosa (Piesbergen) 
334 


—, Keratokonus, Hämosiderinring, Fleischerscher 
bei (Meesmann) 68. 

—, Keratokonus, hyperbolische Gläser bei (Krä- 
mer) 329; 506. 

—, Keratomalacie (Jendralski) 337. 

j aae infolge von Avitaminose (Gral- 
a) 110. 

—, Keratomalacie in Dänemark (Blegvad) 146, 

274. 

-Kupfertrübung, Farbenschillern bei (Koep- 

24. 


) 3 
Lake mit Membranen auf der Iris ( Yoshida) 
240 


‚ Megalo-, nach Verletzung (Strachow) 408. 
-Peritomie [gegen Trachompannus] durch 
Spaltung der Conjunctiva (Gallemaerts) 68. 
—, Phlyktäne der, und Hautveränderungen, Zu- 

sammenhang (Engelking) 272. 
EES Demonstrationen (Hanssen) 
45 


—, Pneumokokkenkeratitis (S6dan) 289. 

—, Randatrophie der (Tschenzow) 408. 

—, Randdegeneration der (Koby) 239. 

— -Resorption, Lokalanästhesie als Unterstüt- 
zung für (Lippincott) 376. 

‚ Ringabsceß der (Weigandt) 146. 
-Rückfläche, Präcipitate auf, Bedeutung und 
Dauer (Augstein) 409. 

-Sclera, Epitheliom der (Maurice, Bargy u. 
Duclos) 409. 

— -Sklerose (Menacho) 408. 

—, Spaltlampenmikroskopie der (Botteri) 407. 

—, Staphylome und angeborene Trübungen der 
(Peters) 69. 

‚ syphilitische Impfkeratitis beim Kaninchen 
(Hoffmann u. Zurhelle) 336. 

-Tätowierung, mehrfarbige (Ziegler) 147. 
-Tumor (Sgrosso) 183. 

-Ulcus mit Conjunctivitis beim Kind (Jones 
u. Little) 356. 

-Ulcus nach Fleckfieber (Mursen) 454. 
-Ulcus, perforierte, Behandlung (Strebel) 
239. 

—, Ulcus rodens der (Triebenstein) 289. 

—, Ulcus serpens der (Moulton) 238. 


Cornea, Ulcus serpens der, Behandlung (Fromaget) 
405 


-Ulcus, durch Tonsillektomie geheilt (Nelson) 
239. 
-Veränderungen bei intraokularem Tumor 
(Odinzow) 406. 
-Verätzung durch SO, (Strebel) 145. 
-Verletzung bei industriellen Beschäftigungen 
(Allport) 399. 
—, Xerose infolge von Avitaminose (Yudkin u. 
Lambert) 110; (Mori) 111. 
Corneanerven, Anästheticawirkung auf, Messung 
(Regnier) 405. 
Cornearing, Fleischerscher, bei Wilsonscher Krank- 
heit (Löwy) 236. 
Corneatrübung, angeborene (Maschimo) 290. 
—, bandförmige, nach Iridocyklitis (Enroth) 239; 
(Grönholm) 239. 
—, punktförmige, nach Kataraktextraktion 
(Bachstez) 408. 


Cyklodialyse, Erfahrungen mit (Beselin) 363. 

Cyklopie (Kajava) 505. 

Cyste, bewegliche, der Vorderkammer (Štajduhar) 
69 


—, Dermoid-, der Conjunctiva (Sédan) 69. 
—, Dermoid-, orbitotemporale (Cange u. Argaud) 
397. 


Km 
— 


— 


—, Implantations-, der Iris und des Ciliarkörpers 
(Brownlie u. Neame) 461. 

— der Iris und des Ciliarkörpers (Straehoff) 72. 

— der Meibomschen Drüsen, Chalaziotom zur 
Entfernung der (Thorington) 191. 

— der Sclera und der Iris (Filatoff) 71. 

— vor dem Tränensack (Margotta) 64. 

—, traumatische, der Tränensackwand (Canitano) 
442 


—, Trichloressigsäure gegen (Gifford) 269. 
Cysticercus der Orbita (Michail) 332. 
— unter der Retina (Kirschman) 39. 


Dakryoadenitis nach Bronchopneumonie (Morton) 
235 


Dakryocystitis, Behandlung (Strachow) 394. 

— congenita (Crigler) 142. 

—, eitrige, Therapie (Ziaja) 393. 

— nach Nasentrauma (Schmidt) 442. 

— phlegmonosa, Behandlung der (von Mende) 


394. 

— phlegmonosa, Pathologie und Therapie (Son- 
dermann) 141. 

—, Streptokokken- (Margaillan u. Morenon) 235. 

—, Tränenwege-Exstirpation bei, pathologisch- 
anatomische Studien (Rollet u. Bussy) 140. 

Dakryocystoblennorrhöe, Behandlung nach Gebb 
(Rusche) 394. 

Dakryocystorhinostomie (Chamberlin) 394; (Bock- 
stein) 394. 

Dermoid der Cornea (Butler) 290. 

Dermoidcyste der Cornea und der Conjunotiva 
(Sédan) 69. 

—, epibulbäre (Sgrosso) 183. 

— in der Orbita (Cucco) 63. 

—, orbito-temporale (Cange u. Argaud) 397. 

—, Trichloressigsäure gegen (Gifford) 269. 

Descemetsche Haut s. Cornea-Rückfläche. 
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Desinfektion mittels Argyrols (Cheney) 178. 

— des Conjunctivalsacks mittels Pneumokokken 
serum (Salvati) 503. 

— mittels Stock- [Standard-] Vaccins in de 
Augenheilkunde (Teuliöres) 503. 

— zur Verhütung postoperativer intraokulare 
Infektionen (Bell) 388. 

Diabetes, Hyperglykämie ohne Glykosurie (An 
dersen) 182. 

— und Katarakt (Langdon) 360. 

—, Katarakt bei, schnelle Reifung (S&dan) 468. 

—, Retinaveränderungen bei (Grafe) 126. 

—, Retinitis proliferans infolge von (Raia) 200 

Differentialpupilloskop, v. Hess’sches, Untersu 
chungen mit (Karpow) 348, 

Diphtherie, Augen- (Jacqueau u. Lemoine) 145. 

Diphteriebacillen, modifizierte (Petriccioni-Masci 
312. 

— -Virulenz (Zollinger) 222. 

Diphtherieserum bei infektiößsen Augenkrankhei 
ten (Key) 269. 

Diplobacillen, Keratitis pannosa durch (de Gou 
vea) 288. 

Doppeltsehen s. Lähmung. 


Druck. 


Druck, intraokularer, und Blutdruck, Beziehunge 

| (Wischnewski) 56; (Smith) 379. 

—, intraokularer, nach Blutentziehung (Leplat 
67 


—, intraokularer, Calciumeinfluß auf (Gala) 376 

—, intraokularer, experimentelle Beeinflussung 
des (Magitot) 429, 430. 

—, Hypertonie mit Filtrationsnarbe (Sedan ı 
Hermann) 244. 

—, intraokularer, Messung (Mangold u. Detering| 
379. (Bruns) 380. 

—, intraokularer, und Pathologie des Sympathi 
cus (Abadie) 122. | 

‚ intraokularer, Schwankungen im normalei 

und pathologischen Auge (Masslennikoff) 371. 

—, intraokularer, Tonometer (Bailliart) 380. 

in den Venen des Skleralrandes (Lullies) 98. 

-Messung s. Tonometrie. 

Drucksinn (Goldscheider u. Hoefer) 427. 


Dunkeladaptation s. Adaptation [Dunkel-). 


Echinococcus der Orbita (Ascunce) 63; (Alexeje- 
wa) 332. 

Eigenbluttransfusion s. Bluttransfusion, Eigen-. 

Eikonoskopie s. Skiaskopie. 

Eisensplitter s. Fremdkörper. i 

Ektebinbehandlung, Serumlipase bei (Falkenheim 
u. Gottlieb) 46. 

— der Tuberkulose (Gottlieb u. Heller) 46. 

Ektodermose, neurotrope, Vaccinestudien (Levs- 
diti u. Nicolau) 129. 

Ektropium-Operation, neue (Tontscheff) 18. 

Ekzem, chronisches, Behandlung mit Koblenbo- 
genlicht (Lomholt) 25. 

Ekzematöse Er en, Behandlung (Nowak) 
370. 

Elliot s. Trepanation. 

Embolie eines Astes der Zentralarterie der Retnè 
nach Arsenobenzol (Addario la Ferla) 293. 


nbolie, doppelseitige, der Arteria centralis 
retinae (Genss) 508. 

ıephalitis, Augenmuskellähmungen bei (Na- 
tanson) 41. 

epidemica (Reys) 185; (Neel) 208. 

. epidemica vom augenärztlichen Standpunkt 
(Libby) 112. 

. epidemica, Augenerscheinungen bei (Busacca) 
456. 


. epidemica, durch Hirntumoren vorgetäuscht 
(Parker) 186. 

- epidemica, Liquorbefunde bei (Lorenz) 248. 

: epidemics, Pupillenphänomen, Westphalsches, 

i (Meyer) 188. 

-, Erblindung bei, ohne ophthalmoskopischen 
Befund (Valude u. Wertheimer) 364. 

- und Herpes (Levaditi u. Nicolau) 60. 

- lethargica, Augenstörungen bei (Haisst) 279. 

- lethargica und Herpes febrilis (Szymanowski 
u. Zylberblast-Zand) 406. 

-, okulopalpebraler Reflex bei Parkinson nach 
(Zylberblast-Zandowa) 185. 

-, Parkinsonismus nach, Blinzelreflex bei (Zyl- 
berblast-Zand) 119. 

=; e ——— bei (Mehrtens u. Barkan) 


ncephalitisvirus, Ophthalmoplegie durch (Gon- 
zález Olaechea) 185. 

> — und Corneawirkung (Danila u. Stroe) 
76. 


-, Affinitäten des (Levaditi u. Nicolau) 176. 

Indokrine Drüsen, Thyreoidea-Entwicklung bei 
weißen Ratten (Hammett) 373. 

um des Ciliarkörpers (Butler u. Assinder) 

intoptik, Retina - Untersuchung, 
(Eber) 224. 

Intropium des unteren Lides (Imre) 192. 

intwicklung s. a. Mißbildung. 

intwicklungsgeschichte, Cloquetscher Kanal mit 
persistierender A. hyaloidea (Scarlett) 184. 

— der congenitalen Coni (Mann) 201. 

-, Corneaepithel (Frieboes) 506. 

-, Keimblatt, mittleres, bei der ersten Anlage 
des Auges (Dejean) 55. 

-, Retina des Gecko (Detwiler) 131. 

— des Sehens (Ostwald) 26. 

—, Tenonsche Kapsel, Embryologie der (Gold. 
stein) 55. 

Entwicklungsmechanik, Entfernung der embryo- 
nalen Augen und Ohren und Körperhaltung 
(Greene u. Laurens) 381. 

—, Enukleationseinfluß auf Schädelkonfiguration 

(Kornilowitsch) 441. 
= nregeneration bei Teleostiern (Alberti) 


— der Organismen. Neurotropismus (Tello) 499. 


subjektive 


— 


= der Thyreoidea bei weißen Ratten (Hammett) 


Enukleation, Leitungs- Anăsthesie für, Zufälle 
(Klainguti) 331. 
— Modifikationen bei (Oláh) 183. 
= Er Schädelkonfiguratiion (Kornilowitsch) 
Epilepeie, genuine, Hemianopsie bei (van Valken- 
burg) 77. 
Zentralblatt 1. d. gesamte Ophthalmologie. XI. 
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Epitheliom der Cornea-Sclera (Maurice, Bargy u. 
Duclos) 409. 

Erblindung s. Blindheit. 

Ermüdungsschwankungen (Haas) 224. 

Ernährung des Corneaepithels (Charlton) 99. 

Eserin und Pupille (Roscher) 348. 

Exophthalmus durch eitrige Thrombose im Sinus 
cavernosus ( Weber) 442. 

— bei Erkrankung im Bereich des Sinus carver- 
nosus und der Fissura orbitalis (Behr) 343. 

— bei Parotitis epidemica (Linok) 138. 

— pulsans (Brunn) 442. . 

pulsans, Retinagefäß-Circulation bei (Küm- 

mell) 57. 
— und schiefe Augenmuskeln (Kubik) 456. 


Facialis s. Nervus facialis. 

Färbung der Retinaschnitte mit der Silbernitrat- 
methode von Cajal (Balbuena) 372. 

Farbenbevorzugungen bei Indianern (Garth) 


135. 

Farbenlehre, Goethesche (Sonnefeld) 428. 

—, physiologische (v. Kries) 28. 

Farbenschillern bei Kupfertrübung der Cornea und 
der Krystallinse (Koeppe) 324. 


Farbensinn, 

Farbensinn- Änderung (Di Donato) 435. 

—, Farbe des Lichtreizes, Einfluß auf Gesichts- 
empfindung (Fröhlich) 225. 

—, Farbenänderung unter dem Einfluß von 
Gestalten (Fuchs) 226. 

—, Farbenanomale, Untersuchungsmethoden 
(Wöltflin) 321. 

—, Farbenblindheit, angeborene totale, Nystag- 
mus bei (Engelking) 458. 

—, Farbenblindheit [Rotgrün-], Entstehung der, 
beim Weibe (Vogt u. Klainguti) 103. 

—, Farbenblindheit, totale, und Anomalie beider 
Maculae (Velter) 509. 

—, Farbenblindheit, totale, bei Insekt (Schmitt- 
Auracher) 436. 

—, Farbengesichtsfeld-Bestimmung, Intensitäte- 
veränderungen der Beleuchtung am Perime- 
terarm (Ferree u. Rand) 264. 

—, Farbenpyramide (Lambert) 321. 

—, Farbenschwelle in der Retina (Swaine) 319. 

—, Farbensehen, Resonanztheorie des (Aigner) 
28 


—, Farbensehen, Tatsachen und Theorien (Tro- 
land) 132. 

—, Farbensehen, Theorie (Adams) 27. 

—, Farbensystem, protanopes, Helligkeitsbestim- 
mungen im (Exner) 170. 

—, Farbentüchtigkeit, Dissimulation von, und 
Folgen (Vierling) 103. 

—, Farbenwiedererkennen der Fische (Burkamp) 
436. | 


—, Farbraum, Helligkeitsunterschiedsempfind- 
lichkeit im (Duschek) 30. 
—-, Flächenfarben, Oberflächenfarben, Raum- 


farben (Martin) 135. 

— -Prüfung (Verrey u. Wölfflin) 320. 

—, Vererbung der anomalen Trichromaten (Wöltf- 
lin) 319. 
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Farbentöne, Psychologie, Physiologie, Psycho- 
physik der (Pikler) 316. 

Feldlichtstärke und Schnelligkeit des Retinaein- 
drucks, Beziehung (Cobb) 171. 

Fermentwirkungen Veränderungen an den Ciliar- 

_ fortsätzen (Guillery) 375. 

Fernpunkte der Akkommodation und Konvergenz 
(Laurance u. Wood) 59. 

Fett im Auge (Hanssen) 40. 

— im Bereiche der Vorderkammer und der Iris 
(v. Szily) 338. 

Fibrom, Neuro-, des Oberlides (Loeb) 191. 

Filaria loa im subconjunctivalen Gewebe (Kimber- 
lin) 356. 

Fleck, blinder, s. Blinder Fleck. 

—, gelber, s. Macula. 

‚Fleckfieber, Augenerkrankungen bei (Mursen) 
454 


Flimmer-Skotom 8. Skotom. 


Flüssigkeitswechsel. 


Flüssigkeitswechsel, Absorption von Heilmitteln 
durch das Auge (Macht) 431. 

—, Blutdruckmessung im episcleralen Venenge- 
flecht (Seidel) 378. 

—, chemische Studien über die Rolle des Ciliar- 
epithels bei der Kammerwasserabsonderung 
( re) 375. 

—, Ciliarfortsätze, Veränderungen an (Guillery) 
375. 

—, Druck in den Venen des Skleralrandes (Lullies) 


98. 

—, Ernährung des Corneaepithels (Charlton) 99. 

— beim Glaukom (Thiel) 122. 

—-, intraokularer (Weiss) 98. 

—, intraokularer, Antwort an Seidel (Hamburger) 
56. 

—, Kammerwasser nach Druck auf den Bulbus 
(Bellavia) 432. 

—, Kammerwasseruntersuchungen und Kammer- 
wasserersatz (Wessely) 373. 

— , Lokalanästhesie als Unterstützung für (Lippin- 
cott) 376. 

—, Lyssavirus im (Marie) 60. 


Fokale Infektion s. Herdinfektion. 
Follikularkatarrh bei Kindern (Dunn) 352. 


Fremdkörper. 


Fremdkörper [Cilie] in der Vorderkammer, seit 
19 Jahren (Gradle) 400. 

—, intraokularer, kleinster, Diagnostik (Knüsel) 
400. 

— der Iris (Bucur) 400. 

— der Linse (Aubaret) 117. 

— -Lokalisation und Extraktion (Patton) 118. 

—, pflanzliche, in der Conjunctiva (Weigandt) 

8 


118. 
— [Stahlsplitter] in der Linse, ohne Kataraktbil- 
dung (Cross) 157. 
Fremdkörperverletzung, [Kupfersplitter- und Blei- 
i spritz-] (Oloff) 117. 
—, Panophthalmie. Milchinjektionen (Green) 400. 


Frühjahrkatarrh (Bistis) 354. 
—, Calciumtberapie des (Gäla) 354. 
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Frühjahrkatarrh, Höllensteinbehandlung (Arps 
195. 
—, Radiumbehandlung (Hernández) 145. 


Gefäße s. Blutgefäße. 

Gehirn s. Hirn. 

Gelber Fleck s. Macula. 

Gelenkrheumatismus s. Arthritis. 

Geschichte der Augenklinik in Helsingfors (Grå 
holm) 97. 

— der Brille, vergrößernder Krystall des Konr 
von Würzburg (Greeff) 428. 

—, Brillenanpassung an beide Augen, ältere Vi 
suche (v. Rohr) 233. 

— des Brillenoptikers in Deutschlaud (v. Rol 
164. 

—, Daza de Valdes. Zum 300. J des ł 
scheinens des Brillenbuches (Greeff) It 
(v. Rohr) 164. 

—, Erfindung der Brillen, neuere Arbeiten (Gree 
97 


—, Handfernrohre (v. Rohr) 164. 
—, Münchener Optiker Josef Niggl (Seitz) 98. 
—, „Optiker Goethe“‘ (Sonnefeld) 428. 
, optische Sammlungen in Jena (Henker) 4i 
(v. Rohr) 428. 
‚ Schützenscheibe mit Darstellung einer Ka' 
raktextraktion (Norrie) 164. 
—-, Vitalismus und Positivismus in den augı 
ärztlichen Theorien (Angelucci) 429. 
Geschwür s. Ulcus. 
Geschwulst s. Tumor. 
Gesichtefeld s. a. Perimetrie. 
—, Farben-, Intensitäteveränderungen der | 
leuchtung vom Perimeterarm bei der Besti 
mung von (Ferree u. Rand) 264. 
—, blinder Fleck (Dayton) 386. 
‚ blinder Fleck nach subconjunctivalen Koi 
salzinjektionen (Samojloff) 202. 
ae. Pupillenreaktion (Cummi 
89. 
—, — — doppelseitige homonyme (Se 


wë 


Hemianopsie infolge von Encephalitis epii 
mica, Liquorbefunde bei (Lorenz) 248. 
—, Hemianopsie bei Epilepsie (van Valkenbu 
77. 
—, Hemianopsie, flüchtige homonyme (Banist 
160, 250. 
, Hemianopsie, gleichseitige, und Achromat 
sie mit voller Sehschärfe (v. Seggern) 364. 
—, Hemianopsie, gleichseitige, Korrektur (St 
bel) 364. 
Hemianopsie bei Gliomen des Chiasma u 
des Nervus opticus (Martin u. Cushing) % 
Hemianopsie bei Hirntumor (Ford) 301. 
Hemianopsie infolge von Hirnverletzu 
(Scarlett u. Ingham) 252. 
Hemianopsie bei Hypophysenhyperplasie 
(Cummins) 300. 
Hemianopsie bei Hypophysentumoren (Lill 
248 


Hemianopsie nach Kriegsverletzung der His 
rinde (Sbrozzi) 516. f 
Hemianopsie bei Syphilis (Sichel u. Fraa 
480. 


- 


- 
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“ 
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Gesichtsfeld, Hemianopsie und Wortblindheit 
nach Schußverletzung der Hirnrinde (Las- 
signardie u. Manine) 516. 

—, Hirngeschädigte, Erfassen einfacher Bezie- 
hungen bei (v. Kuenburg) 366. | 

— von Hirnverletzten (Maestrini) 301. 

— bei Hypophysentumoren (Cavara) 479. 

--, hysterische Amblyopie (Gaudissart) 160. 

—, Perimeter und Perimetrie (McMorton) 386. 

—, Retinaprojektion auf die primären Optious- 

zentren (Brouwer) 513. 

Ringskotom, funktionelles, nach Verletzung 

(Mauksch) 301. 

—, Skotom bei Nebenhöhlenerkrankungen (Mur- 
sin) 478. 

—, Skotom bei Tabak-Alkoholamblyopie (Cossu) 
295; (Adrogué) 298. 

— bei Stauungspapille (Kreutzfeld) 203, 511. 

— -Zentrum, binokulare Untersuchung mittels des 
Stereoskops (Haitz) 38. 

Gesichtefeldeinschränkung, periodische, nach Hirn- 
verletzung (Feuchtwanger) 252. 

— bei Syphilis der Hypophyse (Calhoun) 236. 

Gesichtefeldstörung, Seelenblindheit, vorgetäusch- 

te, durch (Poppelreuter) 35. 

Gestaltsvorstellungen, Entstehung der, bei kriegs- 

beschädigten Seelenblinden (Gneisse) 263. 


| Gesundheitepflege s. Hygiene. 


Gewerbekrankheiten s. 
Gläser s. Brille. 


rufskrankheiten. 


Glaskörper. 


Glaskörper-Abhebung, ringförmige (Kraupa) 74. 
— -Absceß bei Influenza (Muncaster) 397. 


' —, Arterienschlinge im (Aust) 278. 
 —, Cholesteringehalt des (Jess) 73. 


— -Hämorrhagie (Cullom) 508. 

-— -Hämorrhagie, tuberkulöse (Cummins) 453. 

-— -Kolobom (Holm) 278. 

— -Mißbildung, Cloquetscher Kanal mit persi- 
stierender A. hyaloidea (Scarlett) 184. 

-— und Retina-Ablatio (Gonin) 510. 


: — -Retinaneuroglia (Leboucq) 507. 


Glaskörpertrübung bei 
| 138. 


Glaskörperhernien und Kataraktextraktion, Be- 


ziehung, Spaltlampenstudien (Peter) 241. 
Parotitis epidemica (Linck) 


Glaukom. 

Glaukom-Behandlung, chirurgische (Vail) 124. 

— „Behandlung, experimentelle (Hamburger) 362. 

— -Behandlung, interne (Sander-Larsen) 244. 

—, Blutkonzentration bei (Pletewna) 472. 

— mit Cornestrübung nach Iridocyolitis (Grön- 
holm) 239. 

— -Diagnose (Sattler) 473. 

—, Dunkeladaptation beim (Tschenzow) 123. 

— im Ferghana-Gebiet und in Turkesten (Po- 
krowsky) 473. 

—, Filtrationsnarbe mit Hypertonie bei (Sedan 
u. Hermann) 244. 

-— bei Herpes zoster (Lodge u. Lodge) 275. 

—, Heterochromie- (Kraupa) 472. 

—-, intravenöse Injektionen hypertonischer Lö- 
sungen (Weekers) 474. 

— -Iridektomie, Technik (Reese) 475; (Torok) 
477. 
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Glaukom, Iridotasis in der Behandlung von 
(Wilder) 245. 

—, Iridotomie gegen (Elschnig) 124. 

—, klinische Untersuchungen (Thiel) 122. 

—, Linsenlage bei (Raeder) 152. 

—, Novocain-Adrenalin-Injektionen gegen (Fro- 
maget) 474. 

—, Pigment- (Jess) 362. 

—, Kklerektomie bei, Technik, Indikationen, Re- 
sultate bei (Vollaro) 245. 

— -Statistik (Scheerer) 361. 

— infolge von Stauung im Sinus cavernosus 
(Augstein) 362. 

— infolge von Sympathicusstörungen (Abadie) 122. 

— und Syphilis (Carlotti) 472. 

—, Tonometer, neues (Bailliart) 380. 

—, Tonometrie (Bruns) 380. 

—, Tonometrie, neue Methode (Mangold u. Dete- 
ring) 379. 

—, Trepanation, anatomische 
nach (Alexejewa) 478. 

—, Trepanation nach Elliot (Mursin) 477; (Fir- 
jukowa) 478. 

—, Trepanation nach Elliot, Conjunctival- 
lappenbildung bei (Bentzen) 247. 

—, Trepanation nach Elliot, Narbenbildung 
(Handmann) 363. 

—, wasserdichte Naht bei der Trepanation (Moore) 


125. 
Glaukomoperationen, Erfahrungen (Beselin) 363; 
(Handmann) 363. 


Veränderungen 


Gliom des Chiasma und des Nervus opticus in 
ihrem intrakraniellen Verlauf (Martin u. 


Cushing) 249. 
—, doppelseitiges, der Retina (Bushman u. Swab) 
0. 


—-, primäres, des Nervus opticus (Favaloro) 75. 


|—, Pseudo-, und Überreste der Tunica vasculosa 


lentis (Gifford u. Latta) 112. 

— der Retina (Gregory) 298; (Redslob) 410. 

— Retina, Gewebsstruktur des (Muñoz Urra) 

7. 

— des Thalamus opticus (Levison u. Alter) 160. 

Glykoseinjektionen zur Abortivbehandlung der 
Gonorrhöe (Scholtz u. Richter) 24. 

Gonokokken-Biologie (Delbanco u. Lorentz) 313. 

— -Vaccine (Bruck) 222. 

Gonorrhöe, Abortivbehandlung mit Glykoseinjek- 
tionen (Scholtz u. Richter) 24. : 

—, Conjunctivitis mit nachfolgender Iritis, Milch- 
injektionen bei (Jocqs) 352. 

—, Keratoconjunctivitis (Harry) 289. 

Gonoblennorrhöe der Erwachsenen, Milchinjek- 
tionen bei (Biedermann) 353; 

—, Milchinjektionen bei (v. Liebermann) 352; 
(v. Kacsó) 353. 

— der Neugeborenen, Prophylaxe in Dänemark 
(Norrie) 192, 504. 

—, Vaccinetherapie der (Rosica) 353. 

Größenwahrnehmung (Bernstein) 136. 

Großhirnrinde-Topik und Leistungs- und Arbeits- 
prüfungen (Pfeifer) 250. 

Gullstrandsche Speltlampe s. Spaltlampe. 

u der Palpebralcommissur (Marin Amat) 
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Haemophthalmus mit Tuberkulose der Chorioidea 
(Cummins) 453. 

Hämorrhagie, Retina- (James) 183. 

Hämosiderinring, Fleischerscher, bei Keratokonus 
(Meesmann) 68. 

Handbuch der Tuberkulose (Brauer, Schröder u. 
Blumenfeld) 258, 259, 424. 

Hautlichtsinn (Dubois) 30. | 

Hautreaktionen, pharmakodynamische, am Men 
schen (v. Gröer u. Hecht) 310; (Hecht u. 
u. Wagner) 311; (v. Gröer, Stütz u. Toma- 
szewski) 311. 

Heliotaxis, tierische, Photochemie der (Northrop 
u. Loeb) 317. 

Helligkeit, abgestufte, Kontrasteffekte bei (Thou- 
less) 319. 

— und Erkennen kleiner Bewegungen (Basler) 

1 


101. 

Helligkeitsbestimmungen im protanopen Farben- 
system (Exner) 170. 

Helligkeitsunterschiedsempfindlichkeit im Farb- 

i raum (Duschek) 30. 

Hemeralopie (Valentine) 296. 

— bei Beri-Beri (Fernando) 182. 

—, Blutuntersuchungen bei, Behandlung vom 
Standpunkt der Vitaminlehre (Taumi) 197. 

—, Schwangerschafts- (Klaften) 125, 236. 

Hemianopsie, doppelseitige homonyme (Segi) 300. 

— infolge von Encephalitis epidemica, Liquorbe- 
funde bei (Lorenz) 248. 

— bei Epilepsie (van Valkenburg) 77. 

—, gleichseitige, mit Achromatopsie mit voller 
Sehschärfe (v. Seggern) 364. 

—, gleichseitige flüchtige (Banister) 160, 250. 

—, gleichseitige, Korrektur der (Strebel) 364. 

— bei Gliomen des Chiasma und des Nervus 
opticus (Martin u. Cushing) 249. 

— nach Hirmverletzung (Feuchtwanger) 252; 
(Lassignardie u. Manine) 514; (Sbrozzi) 516; 
(Scarlett u. Ingham) 252. 

— bei Hirntumor (Ford) 301. 

— bei Hypophysen-Hyperplasie (Cummins) 300. 

—- bei Hypophysentumoren (Lillie) 248. 

— bei Syphilis (Sichel u. Fraser) 480. 

Hemianopische Pupillenreaktion (Cummins) 189. 

Hemiopie s. Hemianopsie. 

Herdinfektion, Augenkrankheiten durch (Lang- 
don) 454. 

— Papillitis bei (Appleman) 203. 

Heredodegeneration der Macula centralis retinae 
(Alkio) 293; (Lewina) 294. 

—, systematische, Zentralnervensystem bei 
(Schaffer) 79. 

Herpes corneae (Kraupa-Runk) 238. 

— corneae und Alopecia areata (Simon) 68. 

— corneae, Blaulichtbestrahlung bei (Arnold) 
269. 

— und Encephalitis (Levaditi u. Nicolau) 60. 

— febrilis und Encephalitis lethargica (Szyma- 
nowski u. Zylberblast-Zand) 406. 

— der Iris (Löwenstein) 70. 

-- zoster ophthalmicus (Lodge u. Lodge) 275. 

—- zoster ophthalmicus mit Blepharospasmus und 
Miosis (Aubaret u. Margaillan) 276. 

— zoster ophthalmicus, Opticusatrophie nach 
(Paton) 300. 


Herpes zoster, Perineuritis und Periarteritis 
ciliaris bei (Meller) 241. 

Herpesvirus, Affinitäten des (Levaditi u. Nicolan) 
176. 

—, Nerven- und Corneawirkung (Danila u. Stroe) 
176. 

—, Neurotropismus des (Marinesco u. Draganesco) 
60 


Heterochromieglaukom (Kraupa) 472. 

Heterophorie, Tafel für (Fox) 232. 

—, Übungen bei (Jackson) 279. 

Heufieber, Desensibilisierung beim (Prauanitz) 
224. 

—, Optochinbehandlung des (Haike) 223. 

Hirn, Brückenfaserverlauf bei Nystagmus (Kuma- 
gai) 345. 

Hirnangiom, Stauungspapille bei (Müller) 182. 

Hirnkarte des Paralytikers (Saito) 415. 

eiten, Augensymptome bei, Lehrbuch 

(Bing) 163. 

Hirnrinde bei amaurotischer Idiotie, Histops- 
thologie (Tschugunoff) 365. ` 

—, Encephalitis, Sehstörung bei (Scholz) 518. 

—, Herderkrankungen im Ocoipitallappen (Ber- 
ger) 516. 

Hirnschädi ‚ Erfassen einfacher Beziehungen 
nach (Gräfin v. Kuenburg) 3685. 

—, Sehstörung, periodische, nach (Feuchtwanger) 
252 


Hirnstamm, Bedeutung des, für Muskeltonus und 
Körperstellung (Magnus) 425. 

Hirntumor, Encephalitis epidemica, vorgetäuscht 
durch (Parker) 186. 

—, Hemianopsie bei (Ford) 301. 

—, Lokalisation (Dandy) 207. 

Hirnverletzung, Augenstörungen nach (Sbrozzi) 
516. 

—, Gesichtsfeld nach (Maestrini) 301. 

—, Hemianopsie und Wortblindheit nach (Las 
signardi u. Manine) 516. 

—, Sehstörungen, subjektive, bei (Worms) 253. 

Histopathologie des Auges, Atlas (Fuchs) 315. 

Hornhaut s. Cornea. 

Humor aqueus s. Kammerwasser. 

Hyaloidea s. Glaskörper-. 

Hydrocephalus und Stauungspapille (Goldflam) 
BIL 


Hygiene, amerikanische Ophthalmologie (MoRey- 
nolds) 504. 

—, Augenprüfung in den Schulen von Buenos 
Aires (Lijo Pavia) 271. 

—, Augenuntersuchung der litauischen Armee 
(Radzvickas) 138. 

—, soziale, Beleuchtung in Kohlenbergwerken 
(Farmer) 101. 

—, soziale, Blindheit, Ursachen und Verhütung 
der, Bericht des englischen Gesundheitsmini- 
steriums (Doyne) 270. 

—, soziale, Prophylaxe der Conjunctivitis 
gonorrhoica neonatorum in Dänemark (Norrie) 
192, 504. 

—, soziale, Schutzmaßnahmen für das Sehver- 
mögen der Schulkinder (Smukiler) 138. 

—, soziale, Trachom-Bekämpfung (Aubaret) 27]. 

--, soziale, Trachom in Kinderhäusern von 
Ssaratoff (Kupriaschina) 504. 


s 


— 


Hyoscin, Idiosynkrasie gegen (Green) 180. 

Hyperglykämie ohne Glykosurie (Andersen) 182. 

Hypermetropie, physiologische, und Presbyopie 
für die Ferne (Bard) 438. 

—, Sehleistung bei verschiedenen Graden der 
(Sergiewsky) 387. 

Hypertonie s. Druck. 

Hypophyse-Hyperplasie, Hemianopeie bei (Cum- 
mins) 300. 

—, Syphilis der, Augensymptome bei (Marin 
Amat) 236. 


Hypophysenerkrankung, syphilitische (Key) 250. 
Hypophysentumor, Augensymptome bei (Lillie) 
248 


—, Frühzeichen (Cavara) 479. 

—, operierter, Endausgang und Obduktion (Ei- 
selsberg) 251. 

Hypophysitis acuta (Fahr) 255. 

Hysterische Amblyopie (Gaudissart) 160. 


Idiotie, amaurotische familiäre (Levy) 77. 

—, amaurotische iliäre, anatomische Verände- 
rungen der Retina bei (Elonskaja) 412. 

—, EES Histopathologie der (Globus) 

l. 

—, amaurotische infantile, Histopathologie der 
(Tschugunoff) 365. 

—, mongoloide (Halbertsma) 184. 

Immunisierung bei der Vaccination (Wright) 313. 

Immunität, biologische Differenzierung des Organ- 
eiweißes (Wolff) 23. | 

—, lokale (Baldino) 265; (Besredka) 315. 

—, Pneumokokken- (Yoshioka) 24; (Cecil u. 
Steffen) 221; (Perlzweig u. Steffen) 221; 

—, Pneumokokkenenzyme (Avery u. Cullen) 221. 

—, Saprophyten, in die Vorderkammer ver- 
impfte (Specisle-Cirincione) 175. 

—, serologische Reaktionen und Variationen 
(Guyer) 176. 

—, serologische Untersuchungen über Trachom 
(Kleczkowski u. Karelus) 144; (Sgrosso) 193; 
(Kleczkowski) 351. 

— bei Tuberkulösen (Römer u. vom Hofe) 110. 
—, Uvealpigment bei Verletzungen des Uveal- 
trakts und sympathischer Ophthalmie 

(Woods u. Knapp) 161. 

Infektion, fokale, s. Herdinfektion. 
uenza, metastatische Ophthalmie bei (Mun- 
caster) 397. 

Innere Krankheiten, Lehrbuch der Differential- 
diagnose (Matthes) 161. 

— Sekretion s. Endokrine Drüsen. 

Instrument, [Chalaziotom] zur Entfernung der 
a der Meibomschen Drüsen (Thoring- 

n) 191. 

— zur Freilegung der oberen Übergangsfalte 
(Terson) 351. 

—, Lidklemme, Snellensche, Modifikation (Tri- 
staino) 108. 

Ntraokularer Druck s. Druck, intraokularer. 

Val, Syphilisbeeinflussung durch (Hirsch) 519. 

1 entheorie der Reizung (Lasareff) 25. 

Ontophorese in der Augenheilkunde (Bour- 
on, Cantonnet u. Joltrois) 177. 

tali-, intrakranielle, zur Behandlung 
Facialislähmung (Bourguignon) 519. 


— 


’ der 
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Iris. . 

Iridektomie, Glaukom-, Technik (Reese) 475; 
(Torok) 477. 

Iridie, An-, kongenitale (Lindberg) 505. 

Iridocyklitis s. a. Uveitis. 

— EE bandförmige, nach (Enroth) 
239. 

—, Corneatrübung mit Glaukom nach (Grön- 
holm) 239. 

— mit Glaskörpertrübung bei Parotitis epidemica 
(Linck) 138. 

— und lIritis, Einteilung (Francis) 239. 

— bei Lepra (Schnaudigel) 152. 

—, Pigment auf der Linsenkapsel bei (Cattaneo) 
461. 


— SE Recurrens (Debolskaja) 397; (Prokopenko) 
97. 

—, Retins- und Nervus opticus-Erkrankung bei 
(Zeemann) 338. 

Iridotasis in der Glaukombehandlung (Wilder) 
245 


Iridotomie gegen Glaukom (Elschnig) 124. 
Iris, Atrophie der nichtentzündeten, nach Chorio- 
retinitis syphilitica (de la Vega) 357. 
— en (Feenstra) 187. 
— -Cyste (Filatoff) 71; (Straehoff) 72. 
‚ Fremdkörperverletzung der (Bucur) 400. 
—, Heterochromieglaukom (Kraupa) 472. 
—, EES der (Brownlie u. Neame) 


—, Loslösung der vorderen Platte (Drapkin) 358. 

—, Membranen auf, mit Leucoma adhaerens cor- 
neae (Yoshida) 240. 

—, Muskelapparat in, bei der Katze (Raselli) 121. 

— -Pupillarsaum, flockige Exkrescenzen des 
(Colden) 357. 

—, Ringsarkom der (Li) 71. 

— -Sarkome, Kasuistik (Wali-Chan) 462. 

—, tuberkulöse Superinfektion, experimentelle 
(Lagrange) 453. 

—, Verfettung der (v. Szily) 338. 

Irisabscess, pyämischer (Heine) 357. 

Iriskolobom, kongenitales (Michailowa) 113. 

—, kongenitales, mit Myxoedema orbitae (Ar- 
changelski) 112. 

Iritis, Ätiologie der (Brown u. Irons) 240. 

— nach Conjunctivitis gonorrhoica, Milchinjek- 
tionen bei (Jocqs) 352. 

— durch fokale Infektionen (Langdon) 454. 

— herpetica (Löwenstein) 70. 

—, Hyperglykämie bei (Andersen) 182. 

we ER bei Arthritis und (Irons) 


— und lridocyklitis, Einteilung (Francis) 239. 

— infolge von Malaria (Marin Amat) 464. 

—, Milchinjektionen bei (Wladitschenski) 390. 

— sympathica, Urealpigment bei (Woods u. 
Knapp) 151. i 

— durch Tonsillektomie geheilt (Nelson) 239. 

— tuberculosa, Tuberkulin bei (Mace) 109. 

— bei Typhus (Mursen) 454. 


ees bei der Tetaniekatarakt (Nelson) 
54. 


Kammer, vordere, Cilie in der, seit 19 Jahren 
(Gradle) 400. 
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Kenge vordere, Cyste, bewegliche, in der Keratitis. 

(Staj-duhar) 69. Keratitis, Blaulichtbestrahlung bei (Arnold) 269. 

—, vordere, Lyssagiftverimpfung in (Marie) 60. | durch „chinesische Pulver“ (Lossouarn) 116 

—, vordere, Verfettung im Bereiche der (v. Szily) | — herpetica und Alopecia areata (Simon) 68. 
338. . 1, interstitielle, s. Keratitis parenchymatosa. 

Kammerwasser-Absonderung, chemische Studien —, knötchenförmige und netzförmige, Vererbung 


über Miliarfortsätze (Carrère) 375. der (Hine) 407. 
—, Chemie des (Wessely) 373. — Ivti bei Behandlung von Ge- 
— nach Druck auf den Bulbus (Bellavia) 432.) "sichtenenralgie (Wertheimer) 406 
— -Einbruch in das Corneagewebe bei Kerato- | __ pannosa idiopathica (de Gouvea) 288. 
konus (Erggelet) 69. — parenchymatosa (Hansell u. Schneideman) 146. 


—, Fluorescin-Natrium-Übergang in das (Thiel) | __ parenchymatosa und Syphilis congenita (Cange 


122. u. Dupuy d’Uby) 408. 
— (ee $ * an den Ciliarforteätzen |__ GENEE Wismutbehandlung der 
ery . Denti) 408. 
Kampimeter, stereoskopischer, für Schielwinkel- | use Behandlung mit warmen 
messung (Lloyd) 341. Seebädern (Sedan) 146. 
— — pklyktaenulosa und pathologische Hautdispo- 


sition, Zusammenhang (Engelking) 272. 
—, Pneumokokken- (Sedan) 289. 
— punctata infolge von Lepra (Levitt) 68. 
— pustuliformis profunda [traumatica ?] (Vašek) 
40 


8. 
— superficialis (Collomb) 238. 
— syphilitica, experimentelle (Hoffmann u. Zur- 
helle) 336. 
— traumatica durch Gaswirkung (Knapp) 146. 
— ulcerosa, Milchinjektionen bei (Mac Enri) 405. 


Katarakt s. a. Linse. 

—, Alters-, s. Katarakt senilis. 

—, Behandlung bei Kindern (Wieden Portillo) 
i 242 


— congenita, Extraktion der (Addario la Ferla) 
242 


| 
—, cystische (Rosental) 359. 
— diabetica (Sédan) 468. 
—, familiäre (Koby) 154. 
—, Fremdkörper [Stahlsplitter] in der Linse , 
ohne (Cross) 157. Keratokonus, Hämosiderinringentstehung bei 
—, Hyperglykămie bei (Andersen) 182. (Meesmann) 68. 
:—, Phakoeresis nach Barraquer (Barraquer) |—, hyperbolische Gläser bei (Krämer) 329, 506. 
360. —, Kammerwassereinbruch in das Corneagewebe 
— secundaria, Infektionen nach Discission der bei (Erggelet) 69. 
(Asmus) 361. Keratomalacie (Jendralski) 337. , 
—, seltener Fall (Michailowa) 468. — infolge von Avitaminose (Gralka) 110; (Yudkin 
— senilis - Extraktion, Augenschützer nach u. Lambert) 110; (Mori) 111. 
(Gurley) 243. —, Häufigkeit des Vorkommens in Dänemark 
—, Tetanie-, Kalkstoffwechsel bei (Nelson) 154. (Blegvad) 146, 274. 
—, unreife, Extraktion (Sarembo) 470. —, Lichtwirkung auf (Steenbock u. Nelson) 
— — Verletzung durch Angelhaken (Clarke) 455 
99. 
—, Zuckertoleranz bei (Langdon) 360. 
Kataraktextraktion, nach Barraquer (Koeppe) 
471. 
— mit Bindehautbrücke (v. Pflugk) 156. 
>, Corneatrübungen, punktförmige, nach (Bach- 
stez) 408. 
—, Darstellung auf einer Schützenscheibe (Norrie) 
164 


—, frische, Lachen nach (Charlin) 361. 

— und Glaskörperhernien, Beziehung, Spalt- 
lampenstudien (Peter) 241. 

—, Glaskörpervorfall-Verhütung (Wachtler) 156. 

—, Hilfen bei (Derby) 243. 

—, intrakapsuläre, Glaskörpervorfall bei (Shan- 
ker) 156. 

—, Irisprolaps nach (Hansell) 244. 

—, Kritik der verschiedenen Verfahren (Hardy) 
469. 

— nach Meller (Barkan) 242. 

—, Statistik (Roschtschin) 471. 

—, Technik (Kalt) 470. 

—, Verbesserung der (Meding) 360. 


Keilbeinhöhlen s. Nebenhöhlen [Keilbein]. 


Keratoconjunctivitis gonorrhoica, endogene (Har- 
) 289. 

— — und tuberkulöse Intoxikation 
bei Kindern (Trapesonzewa) 39. 

— scrofulosa, Anatomie und Genese (Piesbergen) 
334. 

Kieferhöhle s. Nebenhöhlen [Kiefer]. 

Kleinhirnbrückenwinkeltumor ohne Stauungs- 
papille (Lossius) 256. 

Knochenbildung in der Chorioides (Strachow) 464. 

Koch-Weeks-Conjunctivitis, Vaccination gegen 
(Nicolle, Conseil u, Cuénod) 192. 

Körnerkrankheit s. Trachom. 

Körperreflexe, Labyrinth- (Wodak u. Fischer) 285. 

Kohlenbogenlicht zur Ekzembehandlung (Lom- 
holt) 25. 

Kolobom, Glaskörper- (Holm) 278. i 

—, kongenitales, der Iris und Chorioidea, mit 
Myxosarcoma orbitae (Archangelski) 112. 

—, kongenitales, der Iris (Michailowa) 113. 

— der Lider (Monjukowa) 398. 

—, e optischer Drehnystagmus bei (Ohm) 
45. 

Konstitutionelle Merkmale, Variabilitāt der 
(Bondi) 370. 


onstitutionsforschung und Kollektivmaßlehre 

(Rautmann) 369. 
= Rassenforschung, Beziehungen (Pfuhl) 
9. 

ontrast, Simultan-, Zurückführung auf zentrale 
Transformation (Müller) 434. 

ontrasteffekte bei Scheiben abgestufter Hellig- 
keit (Thouless) 319. 

‚onvergenz, Fernpunkte der (Laurance u. Wood) 
59. 


- bei geringer Beleuchtung (Israel) 189. 

‚onvergenzkrampf, rhythmischer, bei Zirbel- 
drüsentumor (de Monchy) 142. 

‚ovariantenphänomen und räumliche Wahr- 
nehmung (Freiling, Jaensch u. Reich) 34. 

rankenhaus, Augenklinik in Helsingfors (Lunds- 
gaard) 181. 

-, Augenklinik der medizinischen Fakultät von 
Rosario (Carrasco) 181. 

(rebs s. Carcinom. 

(riegsverletzuug der Hirnrinde, Hemianopsie und 
Wortblindheit nach (Lassignardie u. Manine) 
516. 

- kx Schädels und des Gehirns (Sbrozzi) 

16. 

Xunst, Sehen in der (Angelucci) 165. 

{upfersplitter s. Fremdkörper. 

{upfertrübung der Cornea und der Linse, optische 

_ Ursachen (Koeppe) 324. 

Äurzsichtigkeit s. Myopie. 


Labyrinth und Augenbewegungen (Dodge) 402. 

— -Fistel (Nylen) 42. 

-, galvanische Durchströmung des, Analyse des 
Schwindels (Fruböse) 190. 

- und Gleichgewicht (Stewart) 191. 

—, Kaltwasserspülung des, Pupillenerweiterung 
(Nelissen u. Weve) 280. 

—, Physiologie (de Kleyn u. Versteegh) 1. 

— -Reflexe und Reaktionsbewegungen beim 
Menschen (Wodak u. Fischer) 285. 

— und Scheinbewegung beim Sehen durch 
Brillengläser, Beziehung (Rønne) 234. 

[abyrinthnystagmus (Woolsey) 346; (Karlefors) 

7. 


— nach Dreh und nach kalorischer Reizung 
(Kreidl u. Gatscher) 283. 

— durch kalorische Schwach- 
(Kobrak) 120. 

— durch rotatorische Schwachreize (Kobrak) 121. 


Lähmung. 
Lähmung, Abduoens-, bei Behandlung von Ge- 
sichtsneuralgie (Wertheimer) 406. 
—, — bei Enoephalitis lethargica (Haisst) 


—, Abduoens-, auf otogener Grundlage (Z&viäka) 


— des Abducens mit Stauungspapille bei Throm- 
bopenie (Schinck) 339. , 

—, Abducens-, bei syphilitischer Hypophysen- 
erkrankung (Key) 250. 

Ss SE bei Botulismus (Awerbach) 


—, Akkommodations-, bei Encephalitis epidemica 
(Busacca) 456. 


und Kurzreize 
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an Augen-, angeborene, doppelseitige, 

totale (Li) 342. 

—, Augenmuskel-, assoziierte, und Regulierung 
des Muskeltonus (Velter) 456. 

—, Augenmusakel-, Diagnose (Silva) 403. 

—, Augenmuskel-, bei Encephalitis (Natanson) 
41; (Gonzälez Olaechea) 185; (Reys) 185. 

—, Augenmuskel-, flüchtige (Kraupa) 120. 

—, Augenmuskel-, rezidivierende (Duane) 343. 

—, Augenmuskel-, bei Tabes (Maas) 343. 

—, Doppelsehen, binokulares, bei der „Methode 
der zusammenfassenden Merkmale‘“‘(Marquez) 


403. 
—, homolaterale, Papillitis bei (Grosz) 158. 
‚ Lid-, bei Encephalitis epidemica (Libby) 
112. 


—, Lidptosis-Operation (de Blaskovicz) 457. 

— bei multipler Sklerose (Cadwalader u. McCon- 
nell) 187. 

—, Oculomotorius-, bei Sinus oavernosus- und 
Orbitalfissurerkrankung (Behr) 343. 

— des Rect. int. bei Myasthenie (Heald u. 
Wilson) 41. 

— — chirurgische Behandlung (Lagrange) 


Lagrange s. Sklerektomie. 
Lederhaut s. Sklera. 
Lehrbuch, Augensymptome bei Hirnkrankheiten 


(Bing) 163. 
— der Differentialdiagnose innerer Krankheiten 
(Matthes) 161. ft 


Lepra, Keratitis punctata infolge von (Levitt) 68. 

—, Uveitis bei (Schnaudigel) 152. 

Leuchten der Organismen (Pratje) 260. 

Leukocytensturz nach unspezifischen Intracutan- 
impfungen (Müller) 131. 

Licht, ultraviolettes, Einfluß auf Cysteinreaktion 
der Linse (Jess u. Koschella) 154. 

— -Messung s. Photometrie. 


Lichtsinn. 

Lichtsinn, Adaptation, Dunkel-, beim Glaukom 
(Tschenzow) 123. 

—, Adaptation beim Gecko, experimentelle Stu- 
dien (Detwiler) 131. 

—, Adaptation in der Schwangerschaft (Klaften) 
236. 

—, Adaptationszustand der Retina (Haas) 225. 

—, Asymmetrie der Unterschiedsempfindlichkeit 
(Chiba) 134. 

— und Blumenbesuch des Falters (Knoll) 166. 

—, Empfindungszeit, Messung der (Fröhlich) 100. 

—, Ermüdungsschwankung (Haas) 224. 

—, Feldlichtstärke und Schnelligkeit des Retina- 
eindrucks, Beziehung (Cobb) 171. 

—, Gesichtssinn von Daphnis (Alverdes) 433. 

—, Gestalt und negatives Nachbild (Rothschild) 
31. 

—, Haut- (Dubois) 30. 

—, Heliotaxis, tierische, Photochemie (Northrop 
u. Loeb) 317. 

—, Helligkeitseinfluß auf das Erkennen kleiner 
Bewegungen (Basler) 101. 

—, Helligkeitsunterschiedsempfindlichkeit im 
Farbraum (Duschek) 30. 


Lichteinn, Kontrasteffekte bei abgestufter Hellig- 
keit (Thouless) 319. 
— EE und Beleuchtung (Kaila) 


; Lichtempfindlichkeit und Dunkelnystagmus 
(Ohm) 42. 


--, Lichtintensität-Em — beim peripheren 
— auf Grund der Ionentheorie (Lasareff) | — 


—. Kee Farbe, Sättigung und Ausdehnung 
des, Einfluss auf Gesichteempfindung (Fröh- 
E 225. 5 

— , Lichtreiz-Wirkung auf die Verbreitung von 
Fischen (Chidester) 318. 

— , Lichtschwelle in der Retina (Swaine) 319. 

— , Nachbildbeeinflussung durch Gestalteigen- 
schaften der Projektionsfläche (Frank) 433. 

— , Nachbilder und Beleuchtung in Kohlenberg- | — 
werken (Farmer) 101. 

—, Nachempfindungen, sensorische Iterationen 
(Günther) 433. 

—, Phänomen von Broca und Sulzer (Haas) 
224. 

—, Photometrie,. photoelektrische Zellen in der 
(Rougier) 103. 

—-, photosensorischer Prozeß und Lichtwellen- 
länge (Hecht) 100. 

—, Reizschwelle der Retinazapfen (Kühl) 432. 

—, Retina-Untersuchung, subjektive —— 224. 

—, Simultankontrast, Zurückführung des, auf 
zentrale Transformation (Müller) 434. 

—, stereophotometrisches Verfahren zur Hellig- 
keitsvergleichung (v. Kries) 102. 

—, Weber-Fechnersches Gesetz und Relativitäte- 
satz (Dingler u. Pauli) 49. 


Lichtwirkung auf Bakterien (Passow) 2685. 

—, objektive, auf die Cysteinreaktion der Linse 
(Jess u. Koschella) 154. 

— auf die Retina [Sonnenfinsternisschädigung 
(Strebel) 199; (Kostitch) 199; (Wright u. 
Venkatarangam Naidu) 509. 


Lid. 
Lid, a perl (Friedenwald) 143. 


— , Biep aro-Conjunctivitis omembranaces 
infolge Überempfindlichkeit gegen Atropin 
(Michail) 108. 


— , Blepharospasmus bei Herpes zoster ophthal- 
micus (Aubaret u. Margaillan) 276. 

— , Chalazion-Operation, schmerzlose (Davis) 191. 

—, Chloasma uterinum (Black) 237. 

—, Cilieneinwärtekehrung durch Muskelspasmus, 
ohne Entropium (Bergmeister) 143. 

—, Cysten der Meibomschen Drüsen, Chalaziotom 
zur Entfernung (Thorington) 191. 

— , Ektropiumoperation, neue (Tontscheff) 143. 

— -Entropium (Imre) 192. 

—, Gumma der Komissur (Marin Amat) 236. 

—, Kolobom (Monjukowa) 398. 

—, Neurofibrom des (Loeb) 191. 

on. durch Larven von Oestrus ovis (Stark) 

6 

— -Tarsus-Epithelialsarkom (Rizzo) 191. 

Lidklemme, Snellensche, Abänderung der (Tris- 
taino) 108. 


—— 
gp 
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Lidptosis bei Encephalitis epidemica (Libby) 113 
(Busacca) 456. 
— bei Encephalitis lethargica (Haisst) 279. 
— bei Myasthenie (Heald u. Wilson) 41. 
—, Operation (de Blaskovics) 457. 
Lidschluß, Bellsches Phänomen, Umkehrung de 
(Kestenbaum) 278. 
-Reaktion, Anomalie der (Nitsch) 279. 


Linse. 


Linse s. a. Katarakt. 
—, Cysteinreaktion der, Einfluß des ultraviolette 
Lichts (Jess u. Koschella) 154. 
—, Dickenwerte von Rinde und Kern der, bei 
Menschen, Spaltlampenuntersuchung (Ga 
lati) 369. 
— mit doppeltem Brennpunkt (Vogt) 153. 
‚ Fremdkörper der (Aubaret) 117. 
—, Fremdkörper der, Lokalisation und E 
traktion (Patton) 118. 
—, Gaswechsel der (Mashimo) 359. 
— -Kupfertrübung, Farbenschillern bei (Koepp‘ 
324. 
—, Lage der, bei Glaukom (Raeder) 152. 
—, Luxation der, in die Vorderkammer (Lora 
157; (Spasski) 469. 
—, optische, s. Brillengläser. 


|—, Regeneration bei Teleostiern (Alberti) 13l 


—, ringförmige (Woerdeman) 359. 
—, Ringtrübung, Vossiussche, der (Urbanek) 13 
—, Sonnenblumentrübung der vordersten Pa 
tien (Lederer) 468. 
—, Spaltlampenmikroskopie der (Bedell) 360. 
—, Stehlsplitter in, ohne Katarakt (Cross) 15 
—, Tunica vasculosa-Überreste und Pseudoglicı 
(Gifford u. Latta) 112. 
‚ Verletzung der, ohne Katarakt (La Rue) 15 
Linsenektopie (Tschenzow) 468. 


] | Liquor und Auge bei Frübsyphilis (Glemann) 27 


— bei Syphilis tarda latens (Fuchs) 304. 
ionordieenase der multiplen Sklerose (Eskuche: 
367. 


Liquorpositive Syphilis, veränderunger 
(Memmesheimer u. — e) 273. 

Lochbildung in der Chorioidea und Retina (Tsche' 
zow) 509. 

Löwe, Augenhintergrund des (Wölfflin) 507. 

Lokalisation von Fremdkörpern und Extrakti« 
(Patton) 118. 

— taktil dargebotener Formen, Handstellu 
und Reizenbeschaffenheit bei (Rosenth: 
Veit) 33. 

Lues s. Syphilis. 

Lungentuberkulose, Sympathicusaffektionen t 
(Yovanovitch) 80. 

Lupus vulgaris des Auges (Franklin u. Cordes) 27 

en ne Conjunctiva, oberfläc 

iches (Knüsel) 372. 
Lymphwurzeln, Darstellung der (Magnus) 52. 
Lyssa s. Tollwut. 


Meacula-Anomalie und Farbenblindheit (Velte 
509 


— centralis retinae, Heredodegeneration d 
(Alkio) 293; (Lewina) 294. 


Macula, gelblich-grüne Verfärbung (Iwanoff) 50®. | 
— -Läsion, traumatische (Bonnet u. Schousboe) 


294. 
— -Schädi durch Sonnenfinsternisbeobach- 
tung (Strebel) 199; (Kostitch) 199. 


-Veränderung, progressive, mit Tremor (Jo- 

seph) 509. 

-Veränderung, seltene, (Tschenzow) 508. 

Msculakolobom, optischer Drehnystagmus bei 
(Ohm) 345. 

Maculocerebrale Degeneration (Hine) 157; (Nardin 
u. Cunningham) 127. 

Magnetextraktion von Fremdkörpern (Patton)118. 

Malaria, Chorioretinitis diffuss und Iritis infoge 
von (Marin Amat) 464. 

—, Nervus opticus-Atrophie und Entzündung 
der Retinaarterien bei (Lavat) 203. 

Megalooornes nach Verletzung (Strachow) 408. 

Meibomsche Drüsen-Cysten, Chalaziotom zur 
Entfernung der (Thorington) 191. 

— Drüsen, Veränderungen in, infolge von Avita- 
minose bei Ratten (Lambert u. Yudkin) 111. 

Melanosarkom, A- (Deelman) 52. 

— der Chorioidea (Odinzow) 464. 

Melanotische Gewächse (Acton) 218. 

— epidemica, Panophthalmie bei (Zweig) 


— serosa, Stauungspapille bei (Darrieux) 511. 

Metastatische Ophthalmie s. Panophthalmie. 

Migräne, ophthalmoplegische (Duane) 343. 

Mikrophthalmus, Pseudogliom in (Gifford u. 

Latta) 112. 

in am Lebenden s. Spaltlampenmikro- 

 &kopie. 

Milchinjektionen (Staicovici u. Lobel) 177; (Mon- 
tanelli) 268; (Vancea) 390; (Bonwetsch) 390. 

~ bi Conjunctivitis gonorrhoica und lIritis 
(Jocgs) 352. | 

~ bei Gonoblennorrhöe (v. Liebermann) 352; 
(v. Kacs6) 353. 

— bei Gonoblennorrhöe der Erwachsenen (Bieder- 
mann) 353. 

- bei Keratitis ulcerosa (Mac Enri) 405. 

= bei Panophthalmie durch Verletzung (Green) 


- bei Uveserkrankungen (Wladitschenski) 390. 

-. wirksames Agens bei (Barkan u. Nelson) 268. 

tiliartuberkulose s. Tuberkulose. 

Kioais, angeborene, durch Entwicklungsdefekte 
des Dilatator (Holth u. Berner) 187. 

— bei — zoster ophthalmicus (Aubaret u. 
Margaillan) 276. 

- mit Pupillensterre bei Herder des 
Sinus cavernosus und der Fissura orbitalis 
(Behr) 343. 


Mißbildung. 

Kißbildung s. a. Entwicklung. 

-, Aniridie (Lindberg) 505. 

— Arterienschlinge im Glaskörper (Aust) 278. 

> Comeatrübung (Maschimo) 290. 

~ fockige Excrescenzen des Pupillarsaums 
(Colden) 357. 

~> Anophthalmus infolge von Aplasie des Vorder- 
und Mittelhirns (Kubik) 277. 

>, Comeadermoid (Butler) 290. 
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Mißbildung, Cloquetscher Kanal mit persistieren- 
der A. hyaloidea (Scarlett) 184. 

—, Cyklopie (Kajava) 505. 

—, epibulbäre Geschwülste (Sgrosso) 183. 

—, Kolobom des Glaskörpers (Holm) 278. 

—, Kolobom der Iris (Michailowa) 113. 

—, Kolobom der Iris und der Chorioides mit 
Myxoedema orbitae (Archangelski) 112. 

—, Kolobom der Lider (Monjukowa) 398. 

—, Membrana epipapillaris (Monjukowa) 511. 

—, mongoloide Idiotie bei Zwillingen (Halberts- 
ma) 184. 

— der Papille des Nervus opticus mit Arteria 
hyaloides persistens (Holm) 278. 

— (Staphylomf der Cornea (Peters) 69. 

—, Staphylom bei Neugeborenen (Hochenbichler) 
505 


— der Tränenwege (Reganati) 64. 
Überreste der Tunica vasculosa lentis (Gifford 
u. Latta) 112. 


Mongoloide Idiotie (Halbertsma) 184. 

Morbus owii 8. ow. 

— maculosus 8. Werlhofsche Krankheit. 

Muskel, Augen-, „Adäquatheit“ reflektorisch-kom- 
pensatorischer Augenbewegungen (Dodge) 


—, Augen-, äußere, hypertrophische Myopathie 
der (Mursin) 41. 

—, Augen-, Anomalie, angeborene, der, Retrak- 
tionsbewegungen (Mennerich) 41. 

—, Augen-, Bewegungen in der Horizontalebene 
(George, Toren u. Lowell) 341. 

—, Augen-, Konvergenzkrampf, spastischer, der, 
bei Zirbeldrüsentumor (de Monchy) 142. 

— Augen-, Lähmung einzelner s. den zuge- 
hörigen Nervus. 

—, Augen-, schiefe, Exophthalmuseinfluß auf 
(Kubik) 456. 

— Augen-, traumatische 
mann) 342. 

—, Gegenrollung des Auges, Einfluß des mecha- 
nischen Faktors auf (Kompanejez) 41. 
Muskelapparat in der Iris der Katze (Raselli) 121. 

Muskelfaser-Innervation, Iris (Feenstra) 187. 


Dehnung, (Hand- 


Muskelkontraktion, Nervenleitung, und Auge 
(Lancaster) 340. 

Muskelspasmus, Cilieneinwärtske der Unter- 
lider durch, ohne Entropium (Bergmeister) 


143. 

Muskeltonus und Hirnstamm (Magnus) 425. 

Myasthenie, schwere, mit Ptosis und Lähmung 
des Rect. int. (Heald u. Wilson) 41. 

Mydriasis mit reflektorischer Pupillenstarre (We- 
ber) 189. 

Myelitis acuta, Neuritis optica bei (Jendralski) 412. 

Myiasis externa durch Oestruslarven (Stark) 356. 

Myopie (Witte) 324. 

— -Genese (Levinsohn) 325. 

— und Nervus opticus-Schlängelung (Levinsohn) 
107. 

—, Sehleistung bei verschiedenen Graden der 
(Sergiewsky) 387. 

Myxosarkom der Orbita mit kongenitalem Ko- 
lobom der Iris und der Chorioides (Archan- 
gelski) 112. - 


Nachbilder und Beleuchtung in Kohlenberg- 
werken (Farmer) 101. 

—, Einfluß der Gestalteigenschaften der Pro- 
jektionsfläche (Frank) 433. 

—, negative, Einfluß der Gestalt auf (Rothschild) 
31 


Nachempfindung, besonders sensorische Itera- 
tionen (Günther) 433. 

Nachstar s. Katarakt, Sekundär-. 

Nachtblindheit s. Hemeralopie. 

Naevus, pigmentierter, praecarcinomatöse Al- 
teration bei (Kaufmann-Wolf) 220. 

—, Radiumbehandlung (Rulison u. McLean) 223. 

Nasennebenhöhle s. Nebenhöhlen [Nasen-]. 

Nebenhöhlenentzündung [Siebbein] mit Orbita- 
komplikationen (Ljubomudroff) 331. 

Nebenhöhlenerkrankung, Augenerkrankung durch 
(Morgan) 337. 

—, blinder Fleck, Vergrößerung des, bei (Mursin) 
478. 

— [Keilbein], Trepanation bei Neuritis optica 
(Valude u. Chantier) 247. 

— [Kiefer-- und Stirn-]), Methode Citelli bei 
(Piazza) 504. ! 

— [Nasen-], Neuritis optica retrobulbaris, in- 
folge von (van den Wildenberg) 158. 

— und Nervus opticus-Erkrankungen (Cutler) 75. 

—, Neuritis optica infolge von (Stocker) 454. 

—, Neuritis optica retrobulbaris bei (Demarfa u. 
Layera) 247. 

— und Neuritis retrobulbaris (Weill) 413. 

—, Orbitabeteiligung nach (Pollice) 441. 

-—, Radikaloperation (Marschik) 272. 

— [Siebbein und Keilbein] und Neuritis optica 
(Harknes) 299; (Sargnon) 299. 

— [Stirnhöhle], Cholesteatom der (Wolff) 413. 

— [Stirnhöhle], traumatische, osteoplastische 
Operation bei (Golowina) 271. 

Nebenniereninsuffizienz, Asthenokorie als Sym- 

.  ptom der (Arroyo) 404. 

Nebennierenpräparate s. Adrenalin. 

Neosalvarsan gegen Augenkrankheiten nach Re- 
currens (Siwzew) 269. 

Nephritis, Retinitis bei (Slocum u. Finch) 198. 

—, Schwangerschafts-, Retina-Ablatio bei (Be- 
nediot u. Mussey) 125. 

Nernstspaltlampe s. Spaltlampe. 


Nerven. 


Nervenfasern, markhaltige (Lerner) 202. 
Nervenkrankheiten und Geisteskrankheiten, Ana- 
tomischer Befund [Nissl’s Beiträge] 161. 
Nervenleitung, Muskelkontraktiion und Auge 

(Lancaster) 340. 
Nervenpunkte, Bedeutung der (Goldscheider) 368. 
— bei Normalen und Kranken (Tellgmann) 368. 
Nervensystem, autonomes (Langley) 307. 

—, Zentral-, Syphilis des (Gennerich) 309. 
Nervöse Störungen der Funktionen des Auges 
(Lunt u. Riggs) 67. 
Nervus abducens-Lähmung bei Behandlung von 

Gesichtsneuralgie (Wertheimer) 406. 
— abducens-Lähmung bei Encephalitis (Natan- 
son) 41; (Haisst) 279. 
— sabducens-Lähmung bei 


— Hypophysensyphilis 
ey ; 
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Nervus abducens-Lähmung auf otogener Grund- 


lage (Z&viska) 120. 

abducens-Lähmung mit Stauungspapille bei 
Thrombopenie (Schinck) 339. 
auriculo-temporalis-Leitung, Unterbrechung 
der (Frey) 345. : 

facialis- Dissoziation (Monrad-Krohn) 279. 


facialis-Lähm Behandlung mittels intra- 
kranieller J i-Iontophorese (Bourguig- 
non) 519. 

oculomotorius, Herpesvirus-Lokalisation im 


(Marinesco u. Draganesco) 60. 
oculomotorius-Kern von Tarsius und Nyeti- 
cebus (Hunter) 132. 
oculomotorius-Lähmung, angeborene (Li) 32. 
oculomotorius- Lähmung ` Botulismus 
(Awerbach) 396. 
oculomotorius-Lähmung bei Encephalitis (Na- 
tanson) 41; (González Olaechea) 185. 
oculomotorius-Lähmung bei Sinus cavernosu:- 
und Orbitalfissurerkrankung (Behr) 34. 
opticus-Atrophie bei Encephalitis epidemica 
(Libby) 112. 
opticus-Atrophie, hereditāre (Hirsch) 75. 
opticus-Atrophie nach Herpes zoster ophtbal 
micus (Paton) 300. 
opticus-Atrophie bei Hwypophysentumore 
(Cavara) 479. 
opticus-Atrophie bei Malaria (Lavat) 203. 
opticus-Atrophie, Sehen, zentrales und el- 
zentrisches, bei (Holm) 197. 
opticus-Atrophie und Sympathicus (Absdk) 
122. 


opticus-Atrophie, syphilitische, Injektionen 
in die Cisterna magna (Gifford) 512. 

opticus-Atrophie bei Tabak-Alkoholamblyopit 
(Cossu) 295; (Adrogué) 298. 

opticus-Atrophie, tabische, Salvarsanbehand- 
ung (Schacherl) 299. 

opticus bei Chininamblyopie (Forster) 159. 

opticus-Entzündung während des Stillen: 
(Sedan) 203. 

opticus-Erkrankung durch Alkoholsurrogai® 
(Tomilowa) 412. 

opticus-Erkrankung und hintere Nebenhöhkn. 

iehung (Cutler) 75. 

opticus-Erkrankung bei lIridocyclitis Lie 
mann) 338. 

opticus-Erkrankung bei Syphilis cerebn 
(Eleonskaja) 76. 

opticus - Erkrankung bei Typhus (Mursen) 
454. 

opticus-Gliom (Favaloro) 75. 

opticus-Gliome in ihrem intrakraniellen Ver- 
uf (Martin u. Cushing) 249. 

opticus, herpetische Veränderungen im (Ms: 
rinesco u. Draganesco) 60. 

opticus-Losreißung durch Schußverletzung 
(Würdemann) 478. 

opticus-Neuritis s. Neuritis optica. 

opticus-Papille, Anomalie der, mit Artena 
yaloidea persistens (Holm) 278. 

opticus-Papille, Entwicklungsgeschichte der. 
angeborene Coni (Mann) 201. 

opticus-Papille, epipapillare Membran an der 
(Monjukowa) 51l. 


yus opticus-Papillitis bei Herdinfektion (Apple- 
man) 203 


opticus-Sarkom, peridurales (van Duyse) 204. 

opticus - Schädigung durch Arsenpräparate 
(Blanco) 67. 
opticus-Schädigung bei Nebenhöhlenerkran- 
kung (Harkness) 299; (Sargnon) 299. 
opticus-Scheidenraum, Verbindung mit dem 
Lymphraum der Zentralgefäße (Schieck) 412. 
opticus-Schlängelung und Myopie (Levinsohn) 
107. 

opticus-Stauungspapille bei Cholesteatom der 

tirnhöhle (Wolff) 413. 


opticus - Stauungspapille, Gesichtefeld bei 
(Kreutzfeld) 203, 511. 
opticus - Stauungspapille bei Hirnangiom 


(Müller) 182. 

opticus-Stauungspapille, Hydrocephalus bei 
der Entstehung der (Goldflam) 511. 

opticus - Stauungspapille, Kleinhirnbrücken- 
winkeltumor ohne (Lossius) 256. 

opticus-Stauungspapille bei Meningitis serosa 
(Darrieux) 511. 

opticus-Stauungspapille bei Syphilis der Hypo- 
physe (Calhoun) 236; (Key) 250. 

opticus-Stauungspapille mit Tenonitis (Bra- 
zeau) 112. 

EES bei Tetanie (Albrecht) 

opticus - Stauungspapille bei Thrombopenie 
(Schinck) 339. 

 opticus-Stauungspapille bei Thrombophlebitis 
ophthalmica (Maggiore) 181. 

: opticus-Stauungspapille bei Tumor des Aquae- 
ductus Sylvii (Morax u. Lagrange) 202. 

| Dune, toxische Schädigung des (de Andrade) 

4. 


- opticus-Tumoren (Kiel) 160; (Neame) 248; 
(Orloff) 415. — EN 

' opticus, Vergrößerung des blinden Fleo i 
Ke (Mursin) 478. 

' opticus-Verletzung, degenerative Veränderun- 
gen in der Sehbahn nach (Cattaneo) 514. 

` opticus-Xerose infolge von Avitaminose, Vor- 

ommen in Dänemark (Blegvad) 274. 

` opticus - Zentren, primäre, Projektion auf 
(Brouwer) 513. 

` 8ympathicus-Affektionen bei Lungentuberku- 
lose ( Yovanovitch) 80. 

` sympathicus- Durchschneidung, Pupillenphä- 
nomen nach (Besso) 349. 

- sympathicus-Ganglionexstirpation bei Base- 
dow (Reinhard) 443. 

` sympathicus des Halses, Pupillenerweiterung 
bei Reizung (Schilf u. Hamdi) 281. 

- sympathicus, Pathologie des (Abadie) 122. 
tfigeminus-Anästhesie, neue (Hilarowicz) 54. 

- trigeminus, pupillodilatatorische Fasern im 
(Papilian u. Cruceanu) 460. 
trigeminus, Tiefensensibilität des, bei vom 
SR ausstrahlenden Schmerzen (Lebermann) 


; geminus, zentripetale Leitung im (Gerard) — 


- vestibularis s. Labyrinth. 
etzhaut s. Retina. — 
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Netzhaut-Ablösung s. Retina-Ablatio. 

Neubildung s. Tumor. 

Neuralgie, Gesichts-, Behandlung (Wertheimer) 
406. 


Neuritis. 
Neuritis bei Encephalitis epidemica (Busacca) 456. 
— optica, Ätiologie der (Woods u. Dunn) 414. 
— optica bei Encephalitis epidemica, Liquor- 
nde bei (Lorenz) 248. 
optica bei Hirnabsceß (James) 183. 
optica bei Iridocyklitis (Zeemann) 338. 
optica durch Methylalkohol, Salvarsan- und 
Neosalvarsan zur Behandlung (Moulton) 247. 
optica bei Myelitis acuta (Jendralski) 412. 
optica bei Nebenhöhlenerkrankung (Harkness) 
299; (Sargnon) 299; (Stocker) 454. 
optica bei Nephritis (Slocum u. Finch) 198. 
optica bei Parotitis epidemica (Linck) 138. 
optica retrobulbaris infolge von Nebenhöhlen- 
erkrankung (van den Wildenberg) 158. 
optica retrobulbaris bei Nebenhöhlenerkran- 
konen (Demaria u. Layera) 247. 
optica während des Stillens (Södan) 203. 
optica, Trepanation der Keilbeinhöble (Valude 
u. Chantier) 247. 
retrobulbaris (Stock) 299. 
retrobulbaris durch Alkoholsurrogate (To- 
milowa) 412. 
retrobulbaris durch fokale Infektionen (Lang- 
don) 454. 
retrobulbaris und Nebenhöhlenerkrankungen 
(Weill) 413. 
retrobulbaris bei Tabak-Alkoholambiyopie 
(Sattler) 159; (Cossu) 295; (Adrogué) 298. 


Neuroepitheliom, gliomatöses, der Retina (Reds- 
lob) 410. 

Neurofibrom des Lides (Loeb) 191. 

Neuroglia, Retina-Glaskörper- (Leboucg) 507. 

Neurologie [Lewandowskysches Handbuch, Er- 
gänzungsband] 305. 

Neuroretinitis bei Beri-Beri (Fernando) 182. 

— infolge Syphilis (Lewis) 157. 

— bei Typhus (Mursen) 454. 

Neurotropismus (Tello) 499. 

— des Herpesvirus (Marinesco u. Draganesco) 60. 


Nystagmus. 

Nystagmus (Mackenzie) 282. 

— und Beleuchtung in Kohlenbergwerken (Far- 
mer) 101. 

— der Bergleute (Percival) 120. 

— der Bergleute: Entschädi e 404. 

—, Dreh-, nach Fixationsausschaltung (Bartels) 
283 


—, Dreh-, und kalorischer (Kreidl u. Gatscher) 
283. 

‚ Dreh-, optischer, bei Maculakolobom (Ohm) 
345 


‚ Dunkel-, Lichtempfindlichkeits- und Fixierens- 
einfluß auf Entstehung von (Ohm) 42. 

—, Dunkel-, Einfluß des Sehens auf (Ohm) 281. 

bei Encephalitis epidemica (Reys) 185. 

bei Farbenblindheit (Engelking) 458. 


— Faserverlauf im Stratum profundum pontis 


bei (Kumagai) 345. 


Nystagmus, kalorischer, und Otoneurologie (B&- 
räny) 190. 
—, kalorischer, durch Schwach- und Kurzreize 
(Kobrak) 120. 
— durch Kopfbewegungen (Borries) 286. 
—, Labyrinth- (Woolse y) 346; (Karlefors) 347. 
—, Nachdreh- (Holsopple) 460. 
—, — und zentrale Fixation (Borries u. 
eisling) 143, 282. 
—, reflektorischer (Borries) 284. 
— "durch rotatorische Schwachreize (Kobrak) 121. 
—, Scheinbewegungen bei, diagnostischer (Köll- 
ner) 284. 
—, spontaner (Nylén) 42. 
—, undurchsichtiges Augenhaftglas bei der Un- 
tersuchung von (Ohm) 403. 
—-, willkürlicher (Dissler) 341. 


Oculomotorius s. Nervus oculomotorius. 
Ödemkrankheit, Hungerödem s. Avitaminose. 
Ophthalmia metastatica s. Panophthalmie. 

— nodosa durch Pflanzenhaare KEN 396. 
— sympathica (Guiral u. Guiral) 465 

— sympathica, toxische Entstehung (Selenkows- 


ky) 467. 
en Uvealpigment bei (Woods u. 
app) 151. 
Ophthalmometer, Javalscher, Anordnung der 
: Skala am (Kraupa) 439. 
Ophthalmoplegie, angeborene, totale, doppel- 
seitige (Li) 342. 
— durch Encephalitisvirus (Gonzälez Olaechea) 
185. 


— interna bei Botulismus (Awerbach) 396. 
— — Sinus cavernosus- und Orbitafissurerkran- 
g (Behr) 343. 

Be Gullstrandsches, Zusatzrefrakto- 
meter zum (Henker) 234. 

Ophthalmoskopie, Augenhintergrund des Löwen 

" (Wölfflin) 507. 

—, Blut und Hintergrundfarbe (Koby) 290; 
(Marx) 290. 

—, mikroskopische, ohne Kontaktglas (Lemoine 
u. Valois) 232. 

— im rotfreien Licht (Metzger) 108. 

Opticus s. Nervus opticus. 


Optik. 


Optik, physikalische, Anomalie des Sehens und 
SE Instrumente, Beziehung (Rayton) 


—, physikalische, Bildfeldgröße bei Doppelfern- 
en (Martin) 106. 

—, physikalische, Brechungsschreiber (Smith)437. 

‚ physikalische, Brillengläser-Dicke in ihrer 

Abhängigkeit vom Durchmesser (Kühl) 387. 

—, ne: Brillengläser, Katarakt-, und 

enisken, Scheitelrefraktion von (Müller) 387. 

—-, physikalische, Farbenschillern bei der Kupfer- 

trübung der lebenden Cornea und der Krystall 
linse (Koeppe) 324. 

—, physikalische, Fernpunkte der Akkommoda- 

tion und Konvergenz (Laurance u. Wood) 59. 

—, physikalische, chromatische Abweichung des 

Auges bei teilweiser Verdeckung der Pupille 

(Polack) 57. 
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Optik, physikalische, Gullstrandsche Bedingur 
und Tscherningsche Kurve (Dufour) 324 
—, physikalische, Kantenwinkel, Prismendio; 
trien und Dioptrien (Swaine) 437. 
—, physikalische, Konstruktion des reduziert 
Auges (Werbitzky) 323. 
—, physikalische, meridionaler Durchmesser b 
Spaltlampenmikroskopie (Nešić) 172. 
, physikalische, Museum der Carl-Zeiss-Stiftu 
(Henker) 428; (v. Rohr) 428. 
—, Geen N ahebrillen (Strehl) 59; (Wei 


—, physikalische, praktische Linsenberechnu: 
inez) 264 
—, Physikalische, Schwerpunkt des lebend 
Auges (Koe oeppe pe) 104. 
—, payaiologiso e, neuere Arbeiten (Schul 
322 


—, psychologische, Wiedererkennen von op 
schen Eindrücken (Michel) 136. 

Optiker Josef Niggl, Geschichte (Seitz) 98. 

Optische Verfahren an Untersuchungs- w 
E (Goldsmith, Lewis 


Twyman) 9 


Optochin-Amblyopie (Forster) 159. 

— in der Augenheilkunde (Alaimo) 391. 

—, EE nach 
(Schwarzkopf) 363 

— gegen Heufieber (Haike) 223. 


Orbita. 


Orbita, Absceß am Boden der (Knapp), 332. 
—, Basalzellencarcinom der (Green) 333 
— -Chlorom (Ashby u. Sellers) 62; (Rober 
333 


—, Cysticercus der (Michail) 332. 
—, Dermoidcysten in (Cucco) 63. 
—, Echinokokkus der (Ascunce) 63; (Alexejei 
332. 
— -Entzündung bei Thrombophlebitis ophth 
mioa (Maggiore) 181. 
— -Erkrankung bei Nebenhöhlenerkrankı 
(Pollice) 441. 
-Erkrankung bei Siebbeinsinusitis (Ljubon 
droff) 331. 
-Fissura superior, Erkrankungen in der Gege 
der (Behr) 343. 
-Fraktur, subconjunctivales Hämatom 
(Kehl) 330. 
— bei den Lappen (Lassila) 61. 
—, Messerklinge in (Pfingst) 399. 
—, Mischtumoren der (de Lapersonne) 333. 
—, Myxosarkom der, mit kongenitalem Kolob 
der Iris und der Chorioidea (Archangel: 
112. 
nach Radiumanwendung bei Oberkieferca: 
nom (Knapp) 391. 
-Schußverletzung, Opticus-Losreißung du! 
(Würdemann) 478. 
— -Verletzung (Holste) 331. 
Orbitatumoren, Bindesubstanz- (v. Rötth) 332. 
— bei Lymphadenitis colli (Perzewa) 441. 
—, maligne, Entfernung (Filatow) 333. 
Orbito-temporale Dermoidcyste (Cange u. Argaı 
397. 


chymeningitis interna haemorrhagica, Retina- 
Haämorrhagien bei (Burhans u. Gerstenberger) 
126. 

nnus idiopathischen Ursprungs (de Gouvea) 
288 


trachomatosus, Cornesa-Peritomie gegen 
(Gallemaerte) 68. 

nophthalmie, beginnende, Milchinjektionen bei 
(Green) 400. 

bei Influenza (Muncaster) 397. 
metastatische, bei Meningitis 
(Zweig) 453. 

, Pneumokokken-, mit Pneumokokken im Blut 
(Lagrange) 274. 

pille des Nervus opticus, Anomalie der, mit 
Arteria hyaloidea persistens (Holm) 278. 
des Nervus opticus, Coni, Entwicklungs- 
geschichte (Mann) 201. 

des Nervus opticus, Gliom der (Martin u. 
Cushing) 249. 

des Nervus opticus, markhaltige Nervenfasern 
(Lerner) 202. 

des Nervus opticus, Membrana epipapillaris 
an (Monjukowa) 5ll. 

‚ Stauungs-, mit Abducenslähmung bei Throm- 
bopenie (Schinck) 339. 

‚ Stauungs-, bei Cholestestom der Stirnhöhle 
(Wolff) 413. 

‚ Stauungs-, Gesichtefeld bei (Kreutzfeld) 203, 
BIL 


‚ Stauungs-, bei Hirnangiomen (Müller) 182. 

‚ Stauungs-, Hydrocephalus bei der Ent- 

stehung der (Goldflam) 511. 

‚ Stauungs-, Kleinhirnbrückenwinkeltumor 
ohne (Lossius) 256. 

‚ Stauungs-, bei Meningitis serosa (Darrieux) 
BIL 

» Stauungs-, des Nervus opticus bei Syphilis der 

. Hypophyse (Key) 250. 

 Stauungs-, Pathogenese der (Schieck) 412. 

» Stauungs-, bei Syphilis der Hypophyse 
(Calhoun) 236. 

„ Stauungs-, bei Tetanie (Albrecht) 298. 

~ Stauungs-, bei on ne (Schinck) 339. 


epidemica 


„ Stauungs-, bei Thrombophlebitis ophthalmica 
(Maggiore) 181. 
„ Stauungs-, bei Tumor des Aquaeductus 


Sylvii (Morax u. Lagrange) 202. 

apillitis bei Herderkrankung — 203. 

- bei homolateraler Lähmung (Grosz) 158. 

aralyse, Hirnrinde bei (Saito) 415. 

zx Salvarsanbehandlung der (König) 256. 

- Silbersalvarsan- und Sulfoxylatbehandlung 

| der (Sioli) 368. 

arasiten, Cysticercus der Orbita (Michail) 332. 

-~ Cysticercus unter der Retina (Kirschman) 39. 

- Echinokokkus der Orbita (Ascunce) 63; 
(Alexejewa) 332. 

Plang loa im subconjunctivalen Gewebe 
(Kimberlin) 356. 

~» Oestrus-Larven, Myiasis durch (Stark) 356. 

arenchymatöse Keratitis s. Keratitis parenchy- 

, Matosa. 

arese 8. Lähmung. 

arkinson, dkülopal braler Reflex bei, nach 
Encephalitis (Zylberblast-Zandowa) 185. 


— 
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Parkinsonismus, noephalitisoher, 
reflex bei (Zylverblast-Zand) 119. 

Parotitis epidemica (Linck) 138. 

Perimeter, Intensitäteveränderungen der Be- 
leuchtung am, und Farbengesichtefeld-Be- 
stimmung (Ferree u. Rand) 264. 

— und Perimetrie (McMorton) 386. 

—, stereoskopisches, Schielwinkelmessung mit 
(Lloyd) 341. 

Perimetrie s. a. Gesichtsfeld. 

— bei Hypophysentumoren (Lillie) 248. 

—, Skotom bei Tabak-Alkoholamblyopie (Cossu) 
295. 

—, Untersuchung des Gesichtsfeldzentrums mit- 
tels Stereoskops (Haitz) 38. 

Peritomie der Cornea durch Spaltung der Con- 
junctiva (Gallemaerts) 68. 

Phänomen von Broca und Sulzer (Haas) 224. 

Phakoerisis (Barraquer) 360; (Koeppe) 471. 

Phlyktäne, Ätiologie der, experimentelle Unter- 
suchungen (Funaishi) 395. 

— der Augen und Hautveränderungen, Zu- 
sammenhang (Engelking) 272. 

— der Conjunctiva und der Cornea, Behandlung 

mit warmen Seebädern (Sédan) 146. 

Phlyktänulöse Keratoconjunctivitis und tuber- 
kulöse Intoxikation bei Kindern (Trapeson- 
zewa) 39. 

Photometrie der Gullstrandschen Spaltlampe 
(Hartinger) 108. 

—-, photoelektrische Zellen in der (Rougier) 103. 

Photosensorischer Prozeß und Lichtwellenlänge 
(Hecht) 100. 

Pigment der Cornea (Hanssen) 145. 

— -Glaukom (Jess) 362. 

— auf der Linsenkapsel (Cattaneo) 461. 

—, Uveal-, bei Verletzung des Uvealtrakte und 
bei sympathischer Ophthalmie (Woods u. 
Knapp) 151. 
entnaevus, präcarcinomatöse Alteration bei 
(Kaufmann-Wolf) 220. 

Plasmozytom der Conjunctiva (Donati) 196. 

Pneumokokken, Enzyme der (Avery u. Cullen) 

221. 

-Immunität (Yoshioka) 24; (Cecil u. Steffen) 

221; (Perlzweig u. Steffen) 221. 

-Keratitis (Sédan) 289. 

-Panophthalmie mit Pneumokokken im Blut 

(Lagrange) 274. 

-Serum zur Desinfektion des Conjunctival- 

sackes (Salvati) 503. 

-Wachstum (Morgan u. Avery) 222. 

Pneumokokkentypen auf der normalen Con- 
junctiva (Lundsgaard) 175. 

Präcipitate auf der Descemetmembran, Bedeu- 
tung und Dauer der (Augstein) 409. 

Presbyopie für die Ferne und physiologische 
Hypermetropie (Bard) 438. 

—, vorzeitige (Bonner) 266. 

Projektion der Retina auf die primären Opticus- 
Zentren (Brouwer) 613. 

Prophylaxe in der Augenheilkunde, Pneumo- 
kokkenserum zur (Salvati) 503. 

—, Stock- [Standard-] Vaccin zur (Teuliäres) 503. 

Proteinkörper [Nucleoproteide], Wirkung auf die 
Retina (Barbato) 291. 


Blinzel- 


Proteinkörpertherapie (Potechina) 389; (Milos- 
lawskaja) 390; (Perlis) 390. 

—, wirksames Agens bei den Milchinjektionen 
(Barkan u. Nelson) 268. 

— bei Augentuberkulose (Heine) 272. 

—, Blutflüssigkeits-Anderung bei (Löhr) 50. 

— [Caseosan] (Secker) 389. 

—, Diphtherieserum bei 
krankheiten (Key) 269. 

— und Entzündungsproblem (Piesbergen jun.) 
267 


—, Mechanismus der (Gottschalk) 22. 
— [Milchinjektionen] (Vancea) 390; (Bonwetsch) 
390 


infektiðsen Augen- 


— [Milch] in der Augenheilkunde (Staicovici u. 
Lobel) 177; (Montanelli) 288. 

—, Milchinjektionen bei Conjunctivitis gonor- 
rhoica mit nachfolgender Iritis (Jocqs) 352. 

— [Milchinjektionen] bei Gonoblennorrhöe (v. 
Kacsó) 353; (v. Liebermann) 352. 

— [Milchinjektionen] bei Gonoblennorrhöe der 
Erwachsenen (Biedermann) 353. 

— [Milchinjektionen, bei Panophthalmie in- 
folge Verletzung (Green) 400. 

— [Milchinjektionen] bei Ulcus serpens corneae 


(Mac Enri) 405. 

— [Milchinjektionen] bei Uveaerkrankungen 
(Wladitschenski) 390. 

—, Serumveränderungen unter Einwirkung von 
(Picazio) 502. 

Pseudogliom und Überreste der Tunica vasculosa 
lentis (Gifford u. Latta) 112. 

Pseudosklerose (Westphal u. Sioli) 79; (Löwy) 236. 

Pseudotuberkulose der Conjunctiva bulbi ( Perey- 
ra) 354. 

Psychogene Augenstörungen (Hummelsheim) 254. 

Psychologische Optik s. Optik, psychologische. 

Psychopathologie in der Augenpraxis (Harford) 
277. 


Psychophysische Betrachtungsweise in der Augen- 
heilkunde (Mohr) 254. 

Pterygium, bösartiges (Aubaret) 196. 

Ptosis, doppelseitige, bei schwerer Myasthenie 
(Heald u. Wilson) 41. 

— bei Encephalitis epidemica (Libby) 
(Busacce) 456. 

— bei Encephalitis lethargica (Haisst) 279. 

— -Operation (de Blaskovics) 457. 


112; 


Pupille. 


Pupille, Akkommodationslähmung bei Botulismus 
(Awerbach) 396. 

— , Asthenokorie bei Nebenniereninsuffizienz 
(Arroyo) 404. 

—, Eserin- und Atropinwirkung auf (Roscher) 
349. 


—, Konvergenzstarre (Bielschowsky) 350. 

—, Konvergenzstarre, einseitige (Levinsohn) 121. 

—, Miosis infolge von Entwicklungsdefekt des 
Dilatator (Holth u. Berner) 187. 

—, Miosis bei Herpes zoster ophthalmicus (Au- 
baret u. Margaillan) 276. 

—, Ungleichheit bei extremer Seitenwendung 
(Doyne) 188. 

Pupillenerweiterung bei Kaltwasserspülung des 
äußeren Gehörgangs (Nelissen u. Weve) 280. 
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Pupillenerweiterung nach Reizung des Hs 
sympathicus (Schilf u. Hamdi) 281. 
Pupillenphänomen nach Sympathicus - Dum 
schneidung (Besso) 349. 

—, Westphalsches, bei Encephalitis epidemi 
(Meyer) 188. 

Pupillenreaktion bei Encephalitis (Mehrtens 
Barkan) 350. 

—, hemianopische (Cummins) 189. 

— und myotonische Akkommodation (Karpo 
351. 


—, verringerte, durch Hirntumoren (Parke 
186. 

Pupillenreflexe, Beobachtungen an (Matzdor 
349 


Pupillensaum, flockige Excrescenzen des (Colde 
357. 

Pupillenstarre bei Encephalitis lethargica (Hais 
279 


— bei Herderkrankung des Sinus cavernos 
und der Fissura orbitalis (Behr) 343. 

—, reflektorische, mit Mydriasis (Weber) 189. 

— bei Tabes (Maas) 343. ` 

Pupillenträgheit bei Encephalitis epidemica (B 
sacca) 456. 

Pupillo-dilatorische Fasern im Nervus trigemin 

(Papilian u. Cruceanu) 460. 

Pupilloskop, Differential-, nach v. Hess, Unt 
suchungen mit (Karpow) 348. 


Purpurs haemorrhagica, Augenbefund bei (Coba 
275. 


Qusarzlicht, Anwendung des, in der Medi 
(Thedering) 162. 


BWadiumbehandlung der Conjunctivitis vernd 
(Hernández) 145. 

—, Orbitaveränderungen nach, bei Oberkiei 
carcinom (Knapp) 391. 

— von vasculären Naevis (Rulison u. McLea 
223. 

Randatrophie der Cornea (Tschenzow) 405. ` 

Rassenforschung und Konstitutionsforschu 
Beziehungen (Pfuhl) 369. 


Baumsinn. 


Raumfarben, Flächenfarbe und Oberflächenfarb 
(Martin) 136. 

Raumsinn, Entfernung der embryonalen Aug 
und Ohren auf die Körperhaltung (oe 
u. Laurens) 381. | 

—, Gesichtswahrnehmungen vom Standpun 
der Organologie des Auges (Jaensch) 383. 

—, Gestaltvorstellungen bei kriegsbeschädigti 
Seelenblinden (Gneisse) 263. 

—, Größenwahrnehmung (Bernstein) 136. 

— bei Hirngeschädigten (Gräfin v. Kuenbur 
365 


—, Kovarisntenphänomen und räumliche Wal 
nehmung (Freiling, Jaensch u. Reich) 34 

—, Lage- und Bewegungsreflexe der Vo 
(Groebbels) 260. 

—, Lokalisation taktil dargebotener Forme 
Bedeutung der Handste und der Re! 
beschaffenheit (Rosenthal-Veit) 33. 


Raumsinn, physiologische Grundlagen der räum- 
lichen Orientierung (Köllner) 32. 

—, Psycho-Physiologisches der Gesichtserschei- 
nungen (Quidor u. Herubel) 263. 

—, räumliche Wahrnehmungen bei Jugendlichen 
(Freiling) 33. 

—, Sehen, einäugiges, 
(Bryant) 33. 

—, Tiefeneindruck, neuartiger, Versuchsanord- 
nung des Rasterdiapositivs (Henning) 133. 

—, Tiefenwahrnehmung, binokulare (Andersen 
u. Weymouth) 9. 

—, Tiefenwahrnehmung, psychologische Grund- 

bleme (Schumann) 262. 

—, Umkehrung der Raumlage auf dem Kopf 
stehender Worte (Lewin) 383. 

Raumwahrnehmung durch Brillengläser, Ver- 
änderungen der (Hartinger) 58. 


Reflexe. 
Reaktionszeit, Analyse der (Piéron) 49. 
Recurrens, Augenerkrankungen bei (Mursen) 464. 
—, Augenkrankheiten nach, Neosalvarsanbehand- 
lung (Siwzew) 269. 
— EE bei (Wassjutinski) 


72. 

—, Iridocyklitis bei (Debolskajs) 397; (Proko- 
penko) 397. 

Reflex, Blinzel-, beim ncephalitischen Par- 
kinsonismus (Zylberblast-Zand) 119. 

—, Labyrinth-, und Reaktionsbewegungen beim 
Menschen (Wodak u. Fischer) 285. 

—, Nasen-Augen- (Simchowicz) 456. 

—, okulogastrischer, und Gastrogramm (Danielo- 

lu) 455. 

—, okulokardialer, bei Diphtherie (Bullowa) 340. 

—, okulokardialer und okulo - respiratorischer, 
zentripetale Wege (Papilian u. Craceanu) 40. 

—, okulopalpebraler, bei Parkinson nach Ence- 
phalitis (Zylberblast-Zandowa) 185. 

—, okulopulmonaler und okulokardialer (Papilian 
w Cruceanu) 119. 

‚—, okulorespiratorischer und okulokardialer, ex- 
perimentelle Untersuchung (Papilian u. Cru- 
ceanu) 184. 

—, okulovasculärer (Danielopolu, Carniol u. As- 
lan) 40 


—, Stirn- (Leanza) 185. 


Refraktion. 


Refraktion, ametrope Akkommodation bei kor- 
rigierter (Hegner) 232. 
—, Ametropie-Berichtigung als Behandlung der 
ranstrengung (Richards u. Penel) 173. 
—, Astigmatismus (Fairbanks) 439. 

—, Astigmatismus, Anordnung der Skala am 
Ophthalmometer von Javal (Kraupa) 439. 
=, SSC schiefer Büschel (Dufour) 

—, Astigmatismus, 


Prüfung auf 
(Swaine) 325. 


—, Astigmatismus, Tafel für (Fox) 232. 

> astronomisches Fernrohr und Fehlsichtigkeit 
(Mayer) 231. 

—, Bifokalbrillen, Brechkraft des Naheteils 
(Kühl) 439. 


dritte Dimension bei 


subjektive 
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Refraktion, Brillen, Anpassung an beide Augen, 
ältere Versuche (v. Rohr) 233. 
—, Brillen, Basallinie und Pupillendistanz von 
(Canitano) 440. 
, Brillengläser, beste Linsenform für (Whit- 
well) 328, 440. 
‚ Brillengläser, bildseitiger Scheitelbrechwert 
von (Binder jun.) 441. 
—, Brillengläser, Dicke von (Kühl) 387. 
Brillengläser, hyperbolische, bei 
konus (Krämer) 329, 506. 
Brillengläser, Katarakt-, Ermittlung der 
Scheitelrefraktion von (Müller) 387. 
—, Brillengläser, Scheinbewegung beim Sehen 
durch, Beziehung zum Labyrinth (Renne) 
234 


—, Brillengläser, Scheitelbrechwert (Hinrichs). 
232 : 


—, Brillengläser-Scheitelbrechwert, Instrumente 
zur Messung (Piesbergen) 265. 

—, Brillengläser, Tangentenskala zum Zentrieren 
und Neutralisieren (Ziegler) 440. 

—, Brillenmaße (Riegler) 265. 

—, Brillenoptik (Strehl) 59; (Weiss) 59. 

—, Hypermetropie, physiologische, und Pres- 
byopie für die Ferne (Bard) 438. 

—, Linse mit doppeltem Brennpunkt (Vogt) 
153. 

—, Metermaß zur Skiaskopie (Goldnamer) 232. 

—, Myopie (Witte) 324. 

—, Myopie und Hypermetropie, Sehleistung bei 
(Sergiewsky) 387. 

—, Myopie und Opticusschlängelung (Levinsohn) 
107. 


Kerato- 


—, Myopiegenese (Levinsohn) 325. 

—, Skiaskop, Planglas- (Williamson-Noble) 386. 

—, Skiaskopie (Broca) 386. 

—, Untersuchungen über, bei der Bevölkerung 

Finnlands (Heinonen) 58. 

‚ Zusatzrefraktometer zum Gullstrandschen 
hthalmoskop (Henker) 234. 

—, Zylinderskiaskopie, Verbesserungen (Krämer) 
58. 

Refraktionsbestimmung, Akkommodationsläh- 
mende Mittel bei (Bulson jr.) 172. 

—, subjektive, Grundlagen der (Henker) 106. 

Refraktionsfehler, Asthenie durch (Jones) 386. 

—, BeleuchtungsintensitätseinfluB auf Seh- 
schärfe bei (Ferree u. Rand) 107. 

—, Messung mittels stenopäischer Spalte (Junes) 
107. 

—, physikalische Behandlung von (Harris) 265. 

Refraktionszustand, Bestimmung des, vom augen- 
ärztlichen Standpunkt (Westcott) 438. 

—, Vererbung von (Jablonsky) 398. 

Refraktometer, Parallaxen- (Henker) 327. 

—, Zusatz-, zum Gullstrandschen Ophthalmoskop 
(Henker) 234. 


Regenbogenhaut s. Iris. 

Reizkörpertherapie s. Proteinkörpertherapie. 

Reizschwelle der Retinazapfen (Kühl) 432. 

Relativitätssatz (Dingler u. Pauli) 49. 

Resonanztheorie des Farbensehens (Aigner) 28. 

Retraktionsbewegungen der Augen bei Muskel- 
anomalie (Mennerich) 41. 


Rotina. 
Retina-Ablatio, Behandlung (Sourdille) 201; (Del 
Castillo Ruiz) 510. 
-Ablatio bei Chorioideatuberkulose (Lawford 
u. Neame) 297. 
-Ablatio und Glaskörper (Gonin) 510. 
-Ablatio, Holthsche Trepanation wegen (Hand- 
mann) 363. 
-Ablatio, idiopathische (Barbato) 510. 
-Ablatio bei Schwangerschaftsnephritis ( Bene- 
dict u. Mussey) 125. 
-Ablatio, Sclerotomia posterior mit Dauer- 
drainage (Wiener) 296. 
-Ablatio, subretinaler Bluterguß, Tumor vor- 
täuschend (Stanka) 157. 
-Ablatio, Wiederanlegung (Klainguti) 510. 
—, Adaptationszustand der, Anwendung auf die 
Malerei (Haas) 225. 
bei amaurotischer Idiotie, anatomische Ver- 
änderungen (Eleonskaja) 412. 
—, Amblyopie nach Sonnenfinsternis (Wright u. 
Venkatarangam Naidu) 509. 
—, Angiopathie der, mit Perivasculitis (Alexe- 
jewa) 508. 
-Arterie, Embolie der (Genss) 508. 
-Arterie, Embolie eines Astes (Addario la 
(Ferla 293. 
-Arterie, Entzündung der, während des Stillens 
(Lavat) 203. 
bei Chininamblyopie (Forster) 159. 
—, Cysticercus unter der (Kirschman) 39. 
-Degeneration, familiäre (Nardin u. Cunning- 
ham) 127. 
-Degeneration nach Methylalkoholvergiftung 
(Schwarzkopf) 363. 
-Eindruck, Schnelligkeit des, und Feldlicht- 
stärke, Beziehungen (Cobb) 167. 
-Erkrankung bei Iridocyklitis (Zeemann) 338. 
-Erkrankung bei Typhus (Mursen) 454. 
Ernährungsverhältnisse der, bei Transplanta- 
tion (Guist) 168. 
des Gecko, experimentelle Beobachtung (Det- 
wiler) 131. 
-Gefäßerkrankungen, spezifische Behandlung 
der (Hanke) 158. 
-Glaskörperneuroglia (Leboucg) 507. 
-Gliom (Gregory) 298. 
-Gliom, doppelseitiges (Bushman u. Swab) 510. 
-Gliom, Gewebsstruktur des (Mufoz Urra) 
297. 
gliomatöses Neuroepitheliom der (Redalob) 
410. 
-Hämorrhagie (James) 183; (Cullom) 508. 
-Hämorrhagie bei Pachymeningitis interna 
hämorrhagica (Burhans u. Gerstenberger) 126. 
-Hämorrhagie bei Purpura haemorrhagica 
(Cohen) 275. 
-Hämorrhagie während des Stillens (Sedan) 
203. 
-Hämorrhagie durch Werlhofsche Krankheit 
(Segi) 508. 
—, Hemeralopie der Schwangeren (Klaften) 126. 
—, Heredodegeneration der Macula oentralis der 
(Alkio) 293; (Lewina) 294. 
— und Hirnrinde, Erregungsverzug an den Neu- 
ronenübergängen zwischen (Pi6ron) 26. 


e. 


së 


— 


—— 
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i Idiotie, amaurotische familiäre (Levy 
77; (Globus) 301. 

—, Lochbildung in (Tschenzow) 509. 

—, Macula-Anomalie und totale Farbenblindheit 
(Velter) 509. 

—, Maculakolobom, optischer Drehnystagmus bei 
(Ohm) 345. 

—, Maculaveränderung mit Tremor (Joseph) 509. 

—, Maculaverfärbung, gelblich-grüne (Iwanoff| 
609 


—, Maculaverletzung (Bonnet u, Schousboe) 29. 

—-, maculocerebrale Degeneration (Hine) 157. 

— -Mosaik und Gesichtswahrnehmung (Andersen 
u. Weymouth) 99. 

—, Nucleoproteidewirkung auf (Barbato) 291. 

—, Phänomen von Broca und Sulzer (Haas) 224. 

—, Pigmentepithelwucherung, adenomähnliche 
(Velhagen) 201. 

—, Pseudoaneurysma arteriovenosum der (Weve) 
-293. 

—, Schwangerschafts-Hemeralopie (Klaften) 236. 

—, Sonnenfinsternisschädigung der (Strebel) 199; 
(Kostitch) 199. 

—, Striae (Michailowa) 510. 

—, subjektive Untersuchung der (Eber) 224. 

—, Vena centralis-Thrombose (Greenwood) 29}; 
(Scheerer) 410. 

— -Xerose infolge von Avitaminose, Vorkommen 
in Dänemark (Blegvad) 274. 

Retinagefäße, Pulsverhältnisse bes. bei Exoph- 
thalmus pulsans (Kümmell) 57. 

Retinaschnitte, mikroskopische, Färbung mit der 
Silbernitratmethode von Ramon y Cajal (Bal- 
buena) 372. 

ne a une bei Diabetes (Grafe) 126. 

— bei Herzgefäßerkrankungen (Benedict) 294. 

— bei perniziöser Anämie, Bluttransfusion zur 
Behandlung (Goss) 198. 

—, seltene (Tschenzow) 508. 

Retinazapfen, Reizschwelle der (Kühl) 432. 

—, Sehschärfeunterschiede durch (Cowan) 166. 

Retinitis infolge von Avitaminose (Taumi) 197. 

— bei Beri-Beri (Fernando) 182. 

— centralis annularis (Kraupa) 199. 

— centralis mit Rückkehr normalen Sehver- 

mögens (Luedde u. Hardesty) 200. 

—, Chorio-, einseitige makulare (Brandes) 200. 

—, Chorio-, durch fo Augenkrankheiten 
(Langdon) 454. 

—, Chorio-, infolge von Malaria (Marin Amat) 464 

—, Chorio-, bei syphilitischer Hypophysenerkran- 
kung (Key) 250. 

— bei Nephritis (Slocum u. Finch) 198. 

—, Neuro-, syphilitische (Lewis) 157. 

— pigmentosa ohne Pigment (Valentine) 29; 
(Adrogue) 509. 

— proliferans, zentrales und exzentrisches Sehen 
bei (Holm) 197. 

— proliferans infolge von Syphilis und Diabetes 
(Raia) 200. 

—, Schwangerschafts- (Tjanidds) 294. 

Retinochorioiditis syphilitica, Atrophie der nicht- 
entzündeten Iris nach (de la Vega) 357. 


Retrobulbäre Neuritis s. Neuritis retrobulbaris 
Rheumatismus e. Arthritis. 
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Sehbahn, Schußverletzung des linken Hinterhaupt- | Sinus cavernosus - Thrombose, Exophthalmu 


lappens, Hemianopsie und Wortblindheit 
nach (Lassignardie u. Manine) 516. 

—, Sehstörungen bei Hinterhauptlappenver- 
letzung (Scarlett u. Ingham) 252. 

—, Sehstörungen, periodische, nach Hirnver- 
letzungen (Feuchtwanger) 252. 

Sehen bei Aneignung von Fertigkeiten (Carr u. 
Osbourn) 385. 

—, einäugiges, dritte Dimension bei (Bryant) 33. 

—, Entwicklungsgeschichte des (Ostwald) 26. 

—, extraretinales (Romains) 33. 

—, peripheres, Lichtintensitätsempfindung beim, 
auf Grund der Ionentheorie ( ) 25. 

—, zentrales und exzentrisches (Holm) 197. 

Sehhügel s. Thalamus. 

Sehleistung bei verschiedenen Graden von Myopie 
und Hypermetropie (Sergiewsky) 387. 

Sehnerv s. Nervus opticus. 

Sehnervenentzündung s. Neuritis optica. 

Sehschärfe, Begriff der, oxyoptische Sehproben 
(Blaskovics) 174. 

—, Beleuchtungsintensitätseinfluß auf (Ferree u. 
Rand) 107. 

—, Bemerkung zu Hartridge (Baker) 329. 

— -Bestimmung, kontinuierliche, Apparat zur 
(Proksch) 329. 

— der Eisenbahner (Barrett) 180. 

—, Genauigkeitsgrenzen für Beobachtung und 
Messung (Hartridge) 228. 

—, normale, Unterschiede der, durch Retina- 
zapfen (Cowan) 166. 

Sehstörungen, subjektive, bei Hirnverletzung 
(Worms) 253. 

Sehtheorie, Gesichtswahrnehmung und Retina- 
mosaik (Andersen u. Weymouth) 99. 

—, Psycho-Physiologie der Gesichtserscheinungen 
(Quidor u. Herubel) 263. 

—, Sehschärfeunterschiede durch Retinazapfen 
(Cowan) 166. 

—, Tiefeneindruck, neuartiger, Versuchsanord- 
nung des Rasterdiapositivs (Henning) 133. 

—, Verzögerung der Leitung der Erregung zwi- 
schen Retina und Hirnrinde (Pieron) 26. 

Sensibilität, tiefe, des Gesichts (Davis) 97. 

—, Tiefen-, im Gebiet des ersten Trigeminusastes 
bei vom Auge ausstrahlenden Schmerzen 
(Lebermann) 339. 


Serum s. a. Blut. 
Serumdiagnostik bei aktiver Tuberkulose (Diener) 
366. 


—, Wassermannreaktion, negative, in Blut und 
Liquor, Syphilis mit Augensymptomen bei 
(Böhm) 337. 

—, Wassermannreaktion, positive, nach Salvar- 
san, bei Nichtsyphilitiker? (Boas) 128. 
Serumlipase bei Tuberkulose und Ektebin- 
behandlung (Falkenheim u. Gottlieb) 46. 
Serumreaktion bei Tuberkulose und Lipoide und 

Proteide, Beziehung (Hodge u.Maclennan) 502. 

Serumtherapie, Auto- (Perlis) 390. 

— bei Infektionen des Auges (Carboni) 177. 

Siebbeinhöhlen s. Nebenhöhlen [Siebbein). 

Sinus cavernosus-Erkrankung (Behr) 343. 

— cavernosus, Stauung im, Glaukom infolge von 
(Augstein) 362. 


durch (Weber) 442. 
— frontalis s. Nebenhöhlen [Stirn]. 
Sinusitis s. Nebenhöhlenentzündung. 
Skiaskop, Planglas- (Williamson-Noble) 386. 
Skiaskopie, Metermaß für (Goldnamer) 232. 
—, Theorie der (Broca) 386. 
—, Zylinder-, Verbesserungen zur (Krämer) 5! 


Sklera. 

Sklera-Absceß, primärer (Menacho) 29%. 

—, Anatomie der, in verschiedenen Lebensalten 
(Krekeler) 409. 

—, blaue (Aubineau) 116. 

—, blaue, und Knochenbrüchigkeit (Singer) 18 

— -Cornes, Epitheliom der (Maurice, Bargy ı 
Duclos) 409. 

—, Cysten der (Filatoff) 71. 

— -Xerosis infolge von Avitaminose, Vorkomme: 
in Dänemark (Blegvad) 274. 

Skleralrand, Druck in den Venen des (Lullies) 8 

Sklerektomie (Vollaro) 245. 

— beim Glaukom (Vail) 124. 

Sklerotomia posterior mit Dauerdrainage bei Re 
tina-Ablatio (Wiener) 296. 


Sklerose, disseminierte, und Syphilis des Zentra: 

nervensystems (Wexberg) 520. 

multiple, Liquordiagnose (Eskuchen) 367. 

multiple, Liquorreaktionen bei (Achard ı 

Thiers) 80. . 

‚ multiple, Parese als Diagnosticum (CN: 

walader u. Mo Connell) 187. 

multiple, Vaccinebehandlung (Gross) 208. 

—, Pseudo- (Westphal u. Sioli) 79. 

Skotom bei Hypophysensyphilis (Calhoun) 3% 

— bei Hypophysentumoren (Cavara) 479. 

—, Ring-, funktionelle, nach Verletzung 
(Mauksch) 301. f 

— bei Tabak-Alkoholamblyopie (Cossu) 2%; 
(Adrogué) 298. 

—, zentrales, bei Hysterica (Gaudissart) 160. 

Skrofulöse Keratoconjunctivitis, Anatomie und 
Genese (Piesbergen) 334. 

Sonnenfinsternis, Amblyopie nach (Wright ı 
Venkatarangam Naidu) 509. | 

Sonnenfinsternisschädigung (Strebel) 199; 
(Kostitch) 199. 

Soziale Medizin s. a. Berufskrankheiten. 

— Medizin, Beleuchtung in Kohlenbergwerken 
(Farmer) 101. 

— Medizin, Entschädigungsfrage beim Nystag- 
mus der Bergleute 404. 

Spaltlampe, Gullstrandsche, Photometrie de! 
(Hartinger) 106. i 

— — der Conjunctivs (Knüse) 
12. 


— der Cornes (Botteri) 407. 

— der Descemetmembran, Bedeutung und Dauer 
der Niederschläge (Augstein) 409. 

—, Farbenschillern bei Kupfertrübung der Cornes 
und der Linse (Koeppe) 324. 

— der Gefäßbildung in der Cornes (Kreiker) 288 

— der Gla-körperhernien und Kataraktextrek 
tion (Peter) 241. 

— der Linse (Bedell) 360. 


Ipaltlampenmi opie der Linse, Dickenwerte 
von Rinde und Kern (Gallati) 359. 

— der Linse, Pigment auf der Kapsel (Cattaneo) 
461. 

-, meridionaler optischer Durchmesser (Nesi6) 
172 


— des oberflächlichen Lymphgefäßsystems der 
Conjunctiva (Knüsel) 372. | 

-, Ophthalmoskopie ohne Kontaktg (Le- 
moine u. Valois) 232. 

jpontenruptur des Bulbus (Gilfillan) 399. 

jtaphylokokken, lokale Immunität gegen (Bes- 
redka) 315. 

— -Uveitis, rezidivierende allergische (Weve) 150. 

jtaphylom der Cornea und angeborene Trübungen 
(Peters) 69. 

— bei Neugeborenen (Hochenbichler) 505. 

3taphylomykose, lokale, Vaccinebehandlung 
(Koch) 24. 

Star s. Katarakt. 

štatistik, Augenuntersuchung der litauischen 
Armee (Radzvickas) 138. 

—, Glaukom im Ferghana-Gebiet und in Turke- 
stan (Prokrowsky) 473. 

—, Kataraktextraktion in der Kasaner Universi- 
tätsklinik (Roschtschin) 471. 

— über Refraktion bei der finnischen Bevölkerung 
(Heinonen) 58. 

—, Trachom-, bei den Kindern von Nord-Annam 
(Bouvier) 194. 

—, Trachom, Scharlach, Geschlechtskrankheiten 
(Papiu) 38. 

Stauungspapille mit Abducenslähmung bei Throm- 
bopenie (Schinck) 339. 

— bei Cholesteatom der Stirnhöhle (Wolff) 413. 

—, Entstehung der (Schieck) 412. 

—, Gesichtsfeld bei (Kreutzfeld) 203. 511. 

— bei Hirnangiom (Müller) 182. 

—, Hydrocephalus bei Entstehung der (Gold. 
flam) 511. 

— bei Iridooyklitis (Zeemann) 338. 

— SE ohne (Lossius) 

— bei Meningitis serosa (Darrieux) 511. 

— des Nervus opticus bei Encephalitis epidemica 
(Libby) 112. 

— bei Syphilis der Hypophyse (Calhoun) 236; 
(Key) 250. 

— mit Tenonitis (Brazeau) 112. 

— bei Tetanie (Albrecht) 298. 

= bei Thrombophlebitis ophthalmica (Maggiore) 


— bei Tumor — Sylvii (Morax u. 


nn 

tereophotometrie zur Helligkeitsvergleichung 
(v. Kries) 102. 

Stereoekop zur binokularen Untersuchung des Ge- 

„. üchtsfeldzentrums (Haitz) 38. 

Stimhöhlen s. Nebenhöhlen [Stirn]. 

Strabismus s. Schielen. 


f ' Strahlen. 

°trahlen, Kohlenbogenlichtbehandlung von chro- 
nischem Ekzem (Lomholt) 25. . 

— — und Tiefenbestrahlung (Schmidt) 
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Strahlen, Radiumbehandlung der Conjunctivitis 
vernalis (Hernändez) 145. 

—, Röntgenschädigung des Auges (Birch-Hirsch- 
feld) 111. 

—, ultraviolette, Wirkung (Ménard u. Saidman) 


371. | 
Strahlenbehandlung bacillärer Augenkrankbheiten, 
Lichtwirkung auf Bakterien bei (Passow) 


265. 

— [Blaulicht] bei Corneaerkrankungen (Arnold) 
269. 

—, [Radium] von Naevis (Rulison u. McLean) 
223. 


Streptokokkeninfektion des Trănensacks (Margail- 
n u. Morenon) 235. 
Streptokokkenwachstum (Morgan u. Avery) 222. 

Striae subretinales, Fall von (Michailowa) 510. 

Suprarenin s. Adre 

Sympathicus s. Nervus sympathicus. 

Sympathisches Nervengeflecht, Exstirpation 
(Brüning u. Stahl) 256. 

Sympa aoip Ophthalmie s. Ophthalmia sympa- 
thica. 


i Syphilis, Allgemeines. 

Syphilis congenita (Kundratitz) 47. 

— congenita, Behandlung (Bernheim-Karrer) 304; 
(v. Zumbusch) 367. 

— congenita, Zahnveränderungen bei (Crouzon 

.u. Valence) 519. 

— — Hypophyse, Augensymptome bei (Calhoun) 

236. 


—, Impf-, und Spirochätose des Kaninchens (Frei) 
302 


—, Jodkalieinfluß auf (Hirsch) 6519. 

—, Nerven-, familiäre (Moore u. Keidel) 47. 

—, spätlatente, Liquor bei (Fuchs) 304. 

—, tertiäre, des Zwischenkiefers (Fischer) 258. 

—, Übergang auf die zweite Generation (Cooke u. 
Jeans) 78. 

—, Wassermannreaktion nach Salvarsan bei 
(Boas u. Kissmeyer) 128. 

—, Wismutbehandlung (Felke) 48, 206; (Dese- 
laers) 48; (Escher) 48. 

— des Zentralnervensystems (Gennerich) 309. 

— des Zentralnervensystems und disseminierte 
Sklerose, Beziehung (Wexberg) 520. 


Syphilis, Augen. 
Syphilis, Augen- (Heine) 272. 
—, Augen-, experimentelle (Brown u. Pearce) 
. 336 


— und Augenverletzungen (Hessberg) 453. 

— cerebri, Nervus opticus-Erkrankungen bei 
(Eleonskaja) 76. 

—, Chorioretinitis und Atrophie der niohtent- 
zündeten Iris (de la Vega) 357. 


.|— congenita und Keratitis parenchymatosa 


(Cange u. Dupuy D'’Uby) 408. 
— der Conjunctiva (Lewkojewa) 396. 
—, Früh-, Liquor und Auge bei (Glemann) 273. 
— und Glaukom (Carlotti) 472. 
— -Gumma der Palpebralcommissur (Marin 
Amat) 236. 
—, Hemianopsie bei (Sichel u. Fraser) 480. 
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mann u. Zurhelle) 336. 


—, Keratitis parenchymatoss, Wismutwirkung 


bei (Denti) 408. 


—, Keratitis pustuliformis profunda (Vašek) 408. 
—, liquorpositive, Augenverănderungen bei (Mem- 


mesheimer u. Luneoke) 273. 


— bei negativer Wassermannreaktion in Blut und 


Liquor, Augensymptome (Böhm) 337. 
—, Nervus optious-Atrophie, Behan 


512. 
—, Neuroretinis infolge von (Lewis) 157. 


—, Ophthalmie auf Basis von (Hansell u. 


Schneideman) 146. 
—, Retinitis proliferans infolge von (Raia) 200. 


Tabak-Alkoholamblyopie (Sattler) 159; (Cossu) 


295; (Adrogue) 298. 
— -Amblyopie (de Andrade) 414. 
Tabes dorsalis, Prognose der (Maas) 343. 
Tarsus-Sarkom (Rizzo) 191. 
Taschenbuch der Augenheilkunde (Adam) 54. 
Tenonitis serosa (Benedict u. Knight) 239. 
— mit Stauungspepille (Brazeau) 112. 
Tenonsche Kapsel, Embryologie (Goldstein) 58. 
Teratom der Tränendrüse (Whitham) 443. 
Tetanie, Stauungspapille bei (Albrecht) 298. 


Tetaniekatarakt, Kalkstoffweohsel bei (Nelson) 


154. 


Thelamus opticus, Gliom des (Levison u. Alter) 
160. 
Thrombopenie, Stauungspapille und Abduoens- 


lähmung bei (Schinck) 339. 
Thrombophlebitis 
giore) 181. 


— im Sinus cavernosus, Exophthalmus 
(Weber) 442. 
— der Zentralvene (Greenwood) 292. 


Tbyreoidea bei weißen Ratten, Entwicklungs- 


mechanik (Hammett) 373. 


Tiefensensibilität im Gebiet des ersten Trigeminus- 
hmer- 


Tiefenwahrnehmung, binokulare (Andersen u. 


astes bei vom Auge ausstrahlenden 
zen (Lebermann) 339. 


Weymouth) 99. 


—, psychologische Grundprobleme (Schumann) 
262. 
Tollwut-Virus, Toxinwirkung auf die Vorderkam- 


mer (Marie) 60. 
Tonometer, neues (Bailliert) 380. 
Tonometrie (Bruns) 380. 
—, neue Methode (Mangold u. Detering) 379. 


—-, vergleichende, bei Injektionen hypertonischer 


Kochsalzlösungen (Samoiloff) 56. 
Tournaysche Reaktion (Doyne) 188. 
Toxaemie und Augenleiden (Dunn) 66. 


Toxinwirkung des Lyssavirus bei Verimpfung in 


die Vorderkammer (Marie) &. 
Toxische Amblyopie (de Andrade) 414. 
Trachom-Behandlung (Lacat) 194. 
— -Bekämpfung (Aubaret) 271. 
--, chirurgische Behandlung (Pacalin) 196. 
-— -Einschlüsse, Schnelldiagnose (Reis) 60. 
—, einseitiges (Bötth) 193. 


durch 
Injektionen in die Cisterna magna (Gifford) 


ophthalmocavernosa (Mag- 


Thrombose der Retina-Zentralvene (Scheerer u 
urc 
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Syphilis-Impfkeratitis beim Kaninchen (Hoff- 


Trachom, Immunitätsforschung beim (Sgrosso 
193. 

— der Kinder (Dunn) 352. 

— der Kinder in Nord-Annam, Statistik (Bouvier 
194. | 

— in Kinderhäusern von Ssaratoff (Kupriaschins 
504. 


—, pathologische Anatomie des (Birch-Hirsch 


feld) 144. 

—, Plasmocytom bei (Donati) 190. 

—, Scharlach und Geschlechtakrankheiten (Pı 
piu) 38. 


—, serologische Untersuchungen (Kleczkowski t 
Karelus) 144. 

—, serologischoe Untersuchungen über (Klea 
kowski) 351. 

— der Tränendrüse ( i) 392. | 

Trachompannus, Cornea-Peritomie gegen (Ga 
lemaerta) 68. 


Tränenapparat. 

Tränen, blutige (Gabrielides) 391. 

—, Dakryocystitis phlegmonosa, Pathologie un 
Therapie (Sondermann) 141. 

Tränendrüse, Histologie der, bei Geisteakraukhe 
ten (Canavan) 235. 

—, Teratom der (Whitham) 443. 

—, Trachom der (Gangi) 392. 

— -Veränderungen infolge von Avitaminose 
(Lambert u. Yudkin) 111. 

Tränendrüsenentzündung nach Bronchopneum 
nie (Morton) 235. 

Tränendrüseninfektion bei Parotitis epidemic 
(Linck) 138. 

Tränenfluß nach Sympathicus-Ganglionexstirp 
tion bei Basedow (Reinhard) 443. 

Tränennasengang, knöcherner, Erweiterung (Gol 
win) 68. 

Tränenpunkt-Bestimmung (Oläh) 139, 393. 

Tränenröhrchen, Polypen des (Aubineau) 235. 

Tränensack-Anatomie, topogrephische (Patta 
139; (Bailey) 235. 

—, Cysten vor dem (Margotta) 64. 

— -Phlegmone nach Nasentraums (Schmidt) 4 

— «Phlegmone (von Mende) 394. 

— -Polyp, myxomatöser (Rizzo) 235. 

—, Streptokokkeninfektion des (Margaillen 
Morenon) 235. 

EE Behandlung (Stracho' 
94. 


—, eitrige, Behandlung (Ziaja) 393. 

—, eitrige, E en 3 

—, eitrige, enitale (Crigler) 1 

eege endonasale (Chamberli 
384; (Bockstein) 394. 

Tränensackwand, Cyste, traumatische, der (C 
nitano) 442. 

Tränenwege (Spohn) 443. 

—, Erweiterung und Verengerung (Rollet u. Bu 
sy) 64. 

— -Exstirpation bei Dakryooystitis, pathologise 
anatomische Anatomie (Rollet u. Buss 


140. 
—, Mißbildung der (Reganati) 64. 
—, Physiologie der Fe ) 139. 
—, Radiographie der (Bockstein) 393. 


Iransplantation (Goodmann) 53. 

- von Augen (Przibram) 443; (Ko i) 446, 
448, 449, 451; (Kolmer) 450; (Jellinek) 452. 

—, Epithel- und Bindegewebe bei (Mitsuda) 21. 

—, histologische Untersuchungen bei (Kolmer u. 
Koppányi) 109. 

— von Rattenaugen nach Koppányi (Guist) 165. 

—, Vorbehandlung mit artfremdem Serum bei 
(Laqua) 23. 

Traubenzucker s. Glykose. 

[rauma s. Verletzung. 

Irepanation, anatomische Veränderungen der 
Auges nach (Alexejewa) 478. 

— nach Elliot (Mursin) 477; (Firjukowe) 478. 

— nach Elliot, Bildung des Conjunctivallappens 
bei (Bentzen) 247. 

— nach Elliot und nach Holth, Unterschied zwi- 
schen den Narben (Handmann) 363. 

— nach Elliot-Lagrange, modifizierte, beim Glau- 
kom (Vail) 124, 

=, GE Naht bei (Moore) 125. 

Trie gegen Dermoid- und andere 

Cysten (Giffors) 209. 


EE anomale, Vererbung der (Wölfflin) 

19 

Trigeminus s. Nervus trigeminus. 

GE Augenkrankheiten in (Louwerier) 237. 
Tropenkrankheiten, Filaria loa im suboonjuncti- 
valen Gewebe (Kimberlin) 356. 

—, EE punctata infolge von Lepra (Levitt) 


Trypanosomiasis- Diagnose, brale Reak- 
tion in (van “Diagnose, intrapalpo i 


Tuberkulose. Allgemeines. 
Tuberkelbacillus, Virulenz des (Borrel, Boez u. 
` Coulon) 366. 
en Alt- und Moro-, Hautreaktion (Riedel) 
— ‚Immunität (Wolff-Eisner) 44 
Tuberkulinreaktion, An Antagonisten der (Spronck) 


205. 
= SE Sensibilisierung der (Aronson) 


Ee ( ) 508. 
EES A wächung (Jadassohn) 


— toxische Strukturen (Gui ) 127. 
"ër aktive, Serodiegnostik bei (Diener) 


ri Tuberkulindiagnostik bei (Frie- 


LE Tem Biete 

y (Gottlieb u ) 

— Handbuch (Brauer, Schröder u. Blumenfeld) 
258, 259, 424. 

—, Haut-, Chelonin bei nenn) 7. 

—, Infektio onswege (Beitzke) 43. 

* A Kinder (Handb. d. Tbk.] (Kleinschmidt) 


>, en, SES bei (Yova- 
tch) 80 


> Miliar., und Allergie (Korteweg) 43. 
= > Phlyktäne- — SC 
he (Katz) 45 
— — 
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Tuberkulose, Se tik der (Bonacorsi) 254. 

—, Serumlipase bei ` alkenheim u. Gottlieb) 46. 

—, Serumreaktion bei, Beziehung zu den Lipoiden 
und Proteinen (Hodge u. Maclennan) 502. 

, Überempfindlichkeit bei (Fischer) 255. 

—, Übertragung auf Meerschweinchen (Remlin- 
ger) 302. 

Tuberkuloseimmunităt, passive Übertragung 

(Neufeld u. Lange) 44. 
Tuberkuloseproblem (v. Hayek) 259. 


Tuberkulose, Augen. 


Tuberkulide der Conjunctiva ( ) 198. 

Tuberkulin bei Augentuberkulose (Leoz) 273. 

— bei Iritis tuberculosa (Mace) 109. 

Tuberkulinreaktion, Einfluß des aktiven Serums 
auf intracutane, bei Augentuberkulose (Rö- 
mer u. vom Hofe) 110. 

Tuberkulöse Intoxikation und Augenentzündun- 
gen bei Kindern (Trapesonzewa) 39. 

mn. des Auges (Heine) 272; (Frieden- 
wald) 335 

— = Augen, Therapie (Nowak) 335; (Hartig) 

5. 
— der Chorioides mit Hämophthalmus (Cum- 


mins) 453. 
— — Cadet ahne Knotenbildung (Lagrange) 


— iz eis mit Retins-Ablatio (Lawford u. 

Neame) 39, 297. 
—, chronische, der Chorioidea (Derkat) 358. 

— der Conjunctiva (Lundsgaard) 195. 

— der Haut und phlyktänuläre Augenentzündung, 
Zusammenhang (Enge ) 272. 

—, Keratoconjunctivitis scrofulosa, Anatomie und 
Genese (Piesbergen) 334. 

—, Lupus vulgaris mit Ausdehnung auf das Auge 
(Franklin u. Cordes) 273. 

—, Pseudo-, der Conjunctiva bulbi (Pereyra) 354. 

— -Superinfektion der Uvea, experimentelle (La- 
grange) 453. 


Tumoren, Allgemeines. 
‚Tumoren; Amelanosarkome (Deelman) 52. 
» Hirn-, Lokalisation (Dandy) 207. 
—, Kleinhirnbrückenwinkel-, obne Stauungspe- 
pille (Lossius) 256. 
—, melanotische (Aoton) 218. 


Tumoren der Augen. 
Tumoren, Basalzellencarcinom der Orbita (Green) 
933 


—, Bindesubstanz-, der Orbite (v. Röthh) 332. 
—, Chlorom der Orbita (Ashby u Sellers) 62; (Ro- 
berte) 333 


) 333. 
—, Endotheliom des Ciliarkörpers (Butler u. As- 
sinder) 462. 
—, epibulbäre (Sgrosso) 183. 
—, — nach Trauma (Menacho) 399. 
—, — der Cornea-Solera (Maurice, Bargy 
Duclos) 409. 
— [Gliom] des Chiasma und des Optieus (Martin 
u. Cushing) 249. 
—, Gliom, — der Retina (Buah- 
man u. Swab) 5 
—, Gliom des SE — (Favsloro) 75. 


—— 


Tumoren, gliomatöses Neuroepitheliom der Retina 
(Redslob) 410. 

—, intraokulare, Corneaveränderungen bei Ne- 
krose von (Odinzow) 406. 

—, intraokulare, Kasuistik (Odinzow) 464. 

—-, maligne, der Orbita, Entfernung (Filatow) 333. 

—, Misch-, der Orbita (de Lapersonne) 333. 

—, Myxosarkoma orbitae mit kongenitalem Kolo- 
bom der Iris und der Chorioidea (Archan- 
gelski) 112. 

— des Nervus opticus (Kiel) 160; (Neame) 248; 
(Orloff) 415. 

—, Neurofibrom des Lides (Loeb) 191. 

— der Orbita bei Lymphadenitis colli (Percewa) 
441. 

—, Polyp des Tränenröhrchens (Aubineau) 235. 

—, Polyp des Tränensacks, myxomatöser (Rizzo) 
235. 

—, Sarkom der Chorioides (Meisner) 358. 

—, Sarkom, epitheliales, des Tarsus (Rizzo) 191. 

—, Sarkom der Iris (Li) 71; (Wali-Chan) 462. 

—, Sarkom, okulares (Neame) 66. 

—, — peridurales, des Opticus (van Duyse) 

04. 


—, Teratom der Tränendrüse (Whitham) 443. 


Typhus abdominalis, Augenerkrankungen bei 
(Mursen) 454. 

— exanthematicus s. Fleokfieber. 

— recurrens 8. Recurrens. 


Übersichtigkeit s. H rmetropie. 
us corneae nach leckfieber (Mursen) 454. 

— perforiertes, Behandlung (Strebel) 
9. 

corneae durch Pneumokokken (Sédan) 289. 

corneae rodens (Triebenstein) 289. 

corneae serpens (Moulton) 238. 

— durch Tonsillektomie geheilt (Nelson) 

serpens, Behandlung (Fromaget) 406. 

— serpens, Milchinjektionen bei (Mac Enri) 406. 

Unterricht, des praktischen Arztes in der Augen- 
heilkunde (Ascher) 38. 

Unterschiedsschwelle des Gesichtesinns (Dingler 
u. Pauli) 49. 

Untersuchungstisch 391. 

Uvea-Erkrankung, Milchinjektionen bei (Wladit- 
schenski) 390. 

—, tuberkulöse experimentelle Superinfektion 
(Lagrange) 453. 

Uvealpigment bei Verletzungen des Uvealtrakts 
und bei sympathischer Ophthalmie (Woods 
u. Knapp) 151. 

Uvealtractus, Entzündungen nach Infektions- 
krankheiten (Putoschkina) 73. 

Vveitis s. a. Ciliarkörper, Iridocyklitis. 

— (Gilbert) 149. 

— durch fokale Infektionen (Langdon) 454. 

— Sien, Therapie (Schnaudigel) 152. 

—, Staphylokokken-, rezidivierende allergische 
(Weve) 150. 


Vaccin, Gonokokken- (Bruck) 222. 
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Vacoination, Haut-, mit Staphylokokken, uni 
Hautimmunität (Besredka) 315. 
—, amuni Arman bei (Wright) 313 
— gegen Koch -Weeks - Conjunctivitis (Nicolle 
Conseil u. Cuénod) 192. 
Vaccoinetherapie der Conjunctivitis gonorrhoicı 
(Rosica) 363. 
— bei Infektionen des A (Carboni) 177. 
— der lokalen Staphylomykosen (Koch) 24. 
Vene s. Blutgefäße. 
Verätzung des Auges durch „chinesische Pulver‘ 
(Lossouarn) 116. 
— der Corneae durch SO, (Strebel) 145. | 
Vererbung anomaler Trichromaten (Wölfflin 
319. 
von Augenleiden (Vogt) 113. 
von blauen Skleren (Aubineau) 116. 
von blauen Skleren und Knochenbrüchigkei 
(Singer) 183. 
—, Degeneration der Macula centralis der Retin 
(Alkio) 293; (Lewina) 294. 
erworbener Eigenschaften (Strebel) 398. 
der Farbenblindheit [Rotgrün] beim Weib 
(Vogt u. Klainguti) 103. 
von Hautkrankheiten (Siemens) 22. 
—, Idiotie, amaurotische (Levy) 77. 
— von Katarakt (Koby) 154. 
— der knötchen- und netzfőörmigen Kent 
(Hine) 407. i 
— der maculo-cerebralen Degeneration (Nardi 
u. Cunningham) 127; (Hine) 157. 
— der Nervus opticus-Atrophie (Hirsch) 75. 
— der Refraktionszustände (Jablonsky) 398. 
— von Schielen (Czellitzer) 113. 
— von Schielen, konkomitierendem (Clausen ! 
Bauer) 115. 

Vererbungsforschung (Hanhart) 256. 
Vererbungslehre und Augenheilkunde (Übersicht 
referat) (Clausen) 81, 209, 417, 481. 

—, praktische Übungen zur (Jıst) 54. 
Vererbungspathologie (Siemens) 501. 
Vergiftung, Amblyopie nach (Schwarzkopf) 363. 


Verletzung. 

Verletzung, Angelhaken- (Herrmann) 400. 

—, Anelbaken Katarakt durch (Clarke) 399. 

—, Augenmuskeldehnung, traumatische (Han 
mann) 342. 

— der Chorioidea (Lamb) 73. 

— der Cornea bei industriellen Beschäftigung: 
(Allport) 399. 

—, Cornea- Verätzung durch SO, (Strebel) 145. 

—, epibulbärer Tumor nach (Menacho) 399. 
Fremdkörper., der Linse (Aubaret) 11 

(Patton) 118. 

—, Fremdkörper-, der Linse ohne Kataraktb 
dung (Cross) 157. u 

—, Fremdkörper-, Panophthalmie. Milchinje 
tionen (Green) 400. 

—, Fremdkörper, pflanzliche, in der Conjuncti' 
(Weigandt) 118. 

— der Iris durch Fremdkörper (Bucur) 400. 

—, Keratitis traumatica duroh Einwirkung vi 
Gasen (Knapp) 146. 


P 
—, Stock-Standard-, in der Augenheilkunde (Teu- | — durch Kupfersplitter und Bleispritzer (Old 
117. 


lières) 503. 


ern 


'erletzung, — der Cornea und der 
Linse, optische Ursachen (Koeppe) 324. 

- der Linse ohne Katarakt (La Rue) 157. 

-, Maculaläsion, traumatische (Bonnet u. Schous- 
boe) 294. 

-, Megalocornea nach (Strachow) 408. 

-, Anne in der Augenhöhle (Pfingst) 

- der Orbita, Nervus opticus-LosreiBung (Würde- 
mann) 478. 

-, perforierende, gewerbliche (Allport) 400. 

=, EE Funktionelle, nach (Mauksch) 

1 


- und Syphilis ee 453. 

- des Uvealtrakts, Uvealpigment bei (Woods u. 
Knapp) 151. 

-, Verätzung durch chinesische Pulver (Lossou- 
arn) 116. 


'estibularis s. Labyrinth. 
eterinärophthalmologie, Conjunctivitis mit Cor- 
neaulcus beim Rind (Jones u. Little) 356. 
itamine zur Behandlung der Hemeralopie 

(Taumi) 197. 
orderkammer s. Kammer, vordere. 


Vassermannreaktion s. Serumdiagnostik. 

— Krankheit, Retinahämorrhagie durch 
(Segi) 508. 

Vilsonsche Krankheit, Cornealring, Fleischerscher, 
bei (Löwy) 236. 

"imut bei der Keratitis parenchymatosa-Be- 
handlung (Denti) 408. 

- bei Syphilis (Felke) 48, 206; (Deselaers) 48; 
(Escher) 48. 

Fortblindheit nach Schußverletzung des linken 
area ( i i u. Manine) 
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Xanthomatosis infolge Verfettung der Vorder- 
kammer und der Iris (v. Szily) 338. 

Xerophthalmie und Licht, Beziehung (Steenbock 
u. Nelson) 455. 

—, Vorkommen in Dänemark (Blegvad) 274. 
Xerose infolge von Avitaminose (Gralka) 110; 
(Yudkin u. Lambert) 110; (Mori) 111. 

— der Conjunctiva mit Keratomalacie (Jendrals- 
ki) 337. 

—, Häufigkeit des Vorkommens in Dänemark 
(Blegvad) 146. 


Yatren gegen lokale Staphylomykosen (Koch) 
24. 
— bei Tuberkulose, chirurgischer (Rüscher) 78. 


Zahnveränderungen bei Syphilis congenite (Pflü- 
ger) 519. 

Zeigeversuch, Verwendung rotatorischer Schwach- 
reize beim (Kobrak) 121. 

Zentralarterie s. Blutgefäße. 

Zentralnervensystem, s. Nervensystem, Zentral. 

Zentralvene s. Blutgefäße. 

Zirkulation, Druck in den Venen des Skleralrandes 
(Lullies) 98. 

— im episcleralen Venengeflecht, Messung (Seidel) 
378. 

— und intraokularer Druck, Beziehung (Smith) 
379. 

—, Pathologie der, und Sympathicus (Abadie) 
122. 


—-, periphere, Regulierung (Hess) 50 

— in den Retinagefäßen, besonders 
thalmus pulsans (Kümmell) 57. 

Zoster s. Herpes zoster. 

Zucker, Trauben-, s. Glykose. 

Zuckerkrankheit s. Diabetes. 

Zylinderskiaskopie, Verbesserungen zur (Krämer) 
58. 
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54. 133. 368. 470. 

Allgemeine Theorien der physiologischen Optik: 15. 59. 251. 

Licht- und Farbensinn: 16. 60. 98. 136. 161. 255. 433. 

Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, 
Perimetrie): 23. 63. 101. 163. 260. 438. 472. 

Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärfe, Unter- 
suchungsmethoden: 65. 104. 167. 215. 340. 440. 474. 

Immunitätsverhältnisse, Bakteriologie und Parasitologie des Auges: 


11. 377. 

Ophthalmologische Therapie, Medikamente, Chemotherapie, Apparate 
und Instrumente: 27. 107. 219. 384. 442. 477. 

Hygiene des Auges, Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, 
Unterricht: 138 385. 478. 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Orbita, Exophthalmus, Enophthalmus und diesbezügl. Untersuchungs- 
methoden: 68. 139. 267. 

Tränenapparat: 70. 346. 

Bulbus als Ganzes, insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen 
Auges (Tuberkulose, Lues, Panophthalmie): 28 108 141. 173. 
348. 388. 478. 

Mißbildungen und Entwicklungsstörungen, Vererbung: 72. 112. 444. 


IV Inhaltsverzeichnis. 


Verletzungen, intraokuläre Fremdkörper, Röntgen-Sideroskop-Unter- 
suchung, Magnetextraktion und Begutachtung: 113. 270. 479. 

Physiologie und PathologiederAugenmuskeln. — Vom Auge ausgelöste 
Reflexe: 31. 116. 148. 178 272. 397. 480. 

Lider und Umgebung: 73. 283. 447. 483. 

Bindehaut: 36. 76. 181. 449. 483. 

Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel: 79. 154. 183. 
222. 409. 453. 484. 

Iris, Ciliarkörper, Aderhaut, sympathische Ophthalmie, Glaskörper: 
83. 185. 485. 

Linse: 40. 85. 121. 226. 285. 411. 487. 

Glaukom: 88 124. 229. 458. 489. 

Netzhaut und Papille: 89. 126. 189. 231. 418. 491. 

Sehnerv-(retrobulbär) Sehbahnen bis einschließl. Rinde: 42. 91. 234. 
421. 493. 


4. Grenzgebiete. 


Infektionskrankheiten, insbesondere Lues und Tuberkulose: 157. 287. 
426. 463. 
Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten: 48. 160. 429. 496. 


Autorenregister: 497. 
Sachregister: 507. 


Zusammenstellung der in Band 12 enthaltenen „Ergebnisse“. 


45. Josef Igersheimer: Über die Fortschritte auf dem Gebiete der Augensyphilis in 
den letzten Jahren: 198. 
46. A. Elschnig: Die operative Behandlung des Glaukoms: 353. 


Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft. Tagung in Heidelberg 1924: 289. 
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Referate. 


1. Allgemeines M Medizinisches. 


Lehr- und Handbücher, Monographien allgem. Inhalts. | 
@ Feldt, Adolf: Die Goldbehandiung der Tuberkulose und der Lepra. Klinische 
Erfahrungen mit Krysolgan. 2. Aufl. Halle a. S.: Carl Marhold 1923. 44 S. G. Z. 0,55. 
Das Heftchen bringt einen kurzen Überblick über die bisher vorliegende Literatur 
über Krysolgan, uns Augenärzten aus den Mitteilungen Schnaudigels (vgl. dies. 
Zentribl. 5, 554) und Hessbergs (vgl. dies. Zentrlbl. 3, 64) bekannt. Endgültige Indi- 
kationen und Wirkungsbereich zu präzisieren, ist noch nicht gelungen, doch ist Verf. 
der Ansicht, daß nicht nur unkomplizierte Anfangsstadien, sondern auch mittelschy ere 
bis schwere Fälle günstig beeinflußt werden. Als richtigste Dosierung hat sich heraus- 
gestellt, kleine Mengen in genügend langen Zwischenräumen zu geben. Die in zu- 
geschmolzenen Ampullen käufliche Menge wird in 1—2 ccm sterilen destillierten 
Wassers gelöst und intravenös eingespritzt, Anfangsdosis ist 0,01 g, bei fiebernden, 
stark progredienten und den überwiegend exsudativen Formen 0,001. Die Zeit zwischen 
den Injektionen beträgt 2—4 Wochen, über die Höchstdosis von 0,05 soll nicht heraus- 
gegangen werden. Weitere Steigerung der Wirkung soll durch Kombination mit 
Quecksilber, Jod, Tuberkulin usw. angestrebt werden, wenn sie nötig erscheint. Bei 
Normalen bleiben selbst höhere als die angegebenen Mengen ohne allgemeine oder 
lokale Wirkung, alle evtl. auftretenden Folgeerscheinungen 'sind als spezifisch an- 
zusehen. Nachteilige Folgen sind nach den angegebenen Dosen nie gesehen. Bekannt 
ist der in einem Falle von Schnaudigel erzielte Erfolg bei Lepra (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 
152). Es folgt eine kurze Inhaltsangabe der Krysolganliteratur. Meisner (Berlin). 
@ Zondek, Hermann: Die Krankheiten der endokrinen Drüsen. Ein Lehrbuch für 
Studierende und Ärzte. Berlin: Julius Springer 1923. VII, 316 8. G.-M. 16,— /$ 3,85. 
Das ausgezeichnete Buch von H. Zondek ist aus dem Bedürfnis heraus ent- 
standen, den Interessen des Praktikers und des Studierenden auf dem an Theorien 
und Spekulationen reichen Gebiete der innersekretorischen Krankheiten zu 
dienen. Dieses angestrebte Ziel wird in vollem Umfange erreicht. Die ausführliche 
Darstellung der Physiologie des endokrinen Drüsensystems ist absichtlich unterblieben 
und im ganzen nur diejenigen Tatsachen hervorgehoben, die mit Rücksicht auf die 
klinische Pathologie wichtig zu sein schienen. Als Grundlage für die etwa von ihnen 
ausgehenden Krankheitsbilder werden nicht die einzelnen Hormondrüsen genommen, 
sondern das gesamte Material nach wohlcharakterisierten klinischen Symptomkom- 
plexen geordnet, wodurch der angestrebte Zweck — als Lehrbuch für den Praktiker 
zu dienen — tatsächlich am besten erfüllt wird. Ein ausführliches Sachverzeichnis 
und 173 fast ausschließlich eigene Abbildungen sind dem in jeder Hinsicht vorzüglich 
ausgestatteten Werke beigegeben, welches auch dem Ophthalmologen nur bestens 
empfohlen werden kann. v. Szily (Freiburg i. Br.). 


eine normale Anatomie, vergleichende Anatomie, Anthropologie, Embryo- 


logie, Entwicklungsgeschichte, Vererbung, Mikroskopische und histologische 
Technik. 


Siemens, Hermann Werner: Studien über Vererbung von Hautkrankheiten. V. Athe- 
tom — zugleieh ein Beitrag zur Klinik der Epidermoide und der Follikulareysten. 
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(Dermatdl. Univ.-Klin. u. -Poliklin., München.) Arch. f. Dermatol: a: Syphilis Bd. M4, 
H. 2, 8. 175—193. 1923. . i 

Verf. behandelt in der Fortsetzung seiner Studien über die Vererbung von Haut- 
krankheiten die Atherome, über deren Erblichkeit noch wenig bekannt ist. Schon 
die Untersuchung der ersten 5 Fälle, die sämtlich positiv waren, erschütterten die bis- 
herige, auf die vorliegende Literatur gestützte Annahme des Verf., daß bei den typischen 
multiplen Atheromen wohl eine Vererbung stattfinde, daß eine solche aber verhältnis- 
mäßig selten sei. Siemens prüfte nun mit Unterstützung von Wehr die Familien- 
anamnese von 109 weiteren Fällen, von denen 34 sich als familiär, 75 als nichtfamiliär 
erwiesen. Man unterscheidet nun „echte“, durch Abschnürung von Epidermisteilen 
entstandene Atherome (Epidermoide) von den ‚„falschen‘‘, durch Betention im Aus- 
führungsgange eines Haarbalges sich bildenden (Follikelcysten) und die Untersuchung 
ergab, daß die echten Atherome wahrscheinlich in jedem Falle erblich 
bedingt sind, daß also die Erblichkeit bei ihnen die Regel ist; der Erbgang ist dabei 
der einer unregelmäßigen Dominanz. Die Epidermoide sitzen im allgemeinen 
auf dem behaarten Kopfe und treten zumeist multipel auf. Bei den Follikelcysten 
spielt die idiotypische Ätiologie keine Rolle; allerdings kann man sie nicht ganz leugnen, 
und insbesondere scheinen gewisse Formen, wie das Steatocystoma multiplex, Milien und 
Comedonen familiär vorzukommen. Die Epidermoide lassen sich weiterhin von den 
Dermoiden ätiologisch dadurch trennen, daß bei letzteren familiäres Auftreten so gut 
wie nicht beobachtet worden und ihre Erblichkeit auf Grund dieser Tatsache ab- 
zulehnen ist. Die Epidermoide stellen also keine Unterabteilung der Dermoidceysten 
dar, sondern bilden eine selbständige Krankheitsform. Schließlich hat sich aus Siemens 
Untersuchungen nichts ergeben, was auf eine stärkere Beteiligung eines Geschlechtes 
bei den Epidermoiden schließen läßt. Leven., 

Mitamura, Tokushiro: Über eine neue Fixierungsmethode farbstoffhaltiger Organe. 
(Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 38, Nr. 22, 
S. 593—598. 1923. ; 

‚Verwandt wurden 2 bleiacetathaltige Lösungen: 1. Bleizuckersublimateisessig (10% 
Bleiacetatlösung 50 oom; Eisessig 1—2 ccm, konz. Sublimatlösung 50 ccm) und 2. Bleizucker- 
formalin (10%, Bleiacetatlösung 50 com, Formalin 25ccm, Aqu. dest. 25ccm). Die beiden 
Lösungen fixieren die meisten der gebräuchlichen vitalen Farbstoffe sehr gut, besonders gut 
auch das Carmin, verhalten sich aber nicht immer gleich empfindlich. Die Vorteile der ersten 
Lösung sind die gute Erhaltung der Gewebsstruktur, die Vorteile der zweiten Lösung die 
größere Empfindlichkeit für manche Farbstoffe (Carmin, Trypanblau). Die Organstücke 
werden möglichst klein geschnitten, 12—24—48 Stunden lang in den Lösungen aufbewahrt, 
bleiben sodann in mehrfach zu wechselndem Aq. dest. und werden zum Schluß 6—24 St. in 
fließendem Wasser gewaschen. Dann die übliche Paraffineinbettung; vor der Färbung Entfer- 
nung des Bleiniederschlages durch kurzes Eintauchen in 0,1 proz. Salpetersäure. E.K. Woljf., 

Bailey, Percival: A new principle applied to the staining of the fibrillary neuroglia. 
(Eine neue Methode zur Darstellung der faserigen Neuroglia.) (Surg. clin. of Dr. Harvey 
Cushing, Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Journ. of med. research Bd. 44, Nr.1, 
8. 73—77. 1923. 

In Zenkerscher Flüssigkeit fixierte Blöcke werden in Paraffin eingebettet. Die Schnitte 
(5 a) kommen für 3 Tage in wäeserige Kaliumbichromatlösung, werden dann 12 Stunden in 
einer Lösung von neutralem Athyl-Violett-Ora G gefärbt und in Nelkenöl differenziert. 
Die Gliafasern erscheinen dunkelviolett auf orangefarbenem Grunde. Formalinfixiertes Material 
kann benutzt werden, wenn es einer Behandlung in Zenkerscher Flüssigkeit nachträglich 
unterzogen wird. Einzelheiten, besonders betr. die Herstellung der Farblösung, müssen im Ori- 
ginal nachgelesen werden. Neubürger (München), 


Allgemeines über Untersuchung, Behandlung, Narkose, Anästhesie, Instrumente. 


Holler, Gottfried: Kurze Mitteilung von Versuchsresultaten über die Verteilung 
und Wirkungsweise parenteral eingeführten Jods im gesunden und kranken menseh- 
liehen Organismus. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 36, S. 1692—1694. 1923. 

Verf. bestätigt durch Versuche mit F. Singer an einer größeren Krankenzall, 
daß das Jod sich in entzündetem Gewebe in hohem Maße anreichert. Es werden somit 


zu. en 


die Befunde von Loeb und Michaud bestätigt. Im Gegensatz zu v, d. Velden wird 
aber gezeigt, daß Tumeorgewebe häufig jodfrei gefunden wird, dagegen das peritumorale 
Gewebe vermehrte Speicherung von Jod zeigt. Auch die erkrankten hämatopoetischen 
Organe, Knochenmark und Milz, zeigten mit Ausnahme des Befundes bei Leukämie, 
wo Jod in der Milz vollkommen fehlte, häufig abnorm hohen Jodgehalt. Auffallend 
war ferner, daB bei perniziöser Anämie die Schilddrüse jodfrei gefunden wurde. Inner- 
sekretorische Organe haben gleichfalls ein hohes Jodbindungsvermögen. Verf. nimmt 
an, daß Jod in kleinen Gaben leistungssteigernd wirkt und außerdem Herdreaktionen 
auslöst, die nicht selten von ausgesprochener Heilungsneigung gefolgt sind. Es wird 
weiter aus der Tatsache, daß jodarme Kröpfe unter dem Einfluß von günstig dosierter 
Jodzufuhr ihr Jodbindungsvermögen zeitweise oder dauernd wiedergewinnen und 
kleiner werden, geschlossen, daß das Jod katabolische Prozesse begünstigt, was für die 
Tumorbehandlung in Betracht kommen könnte. Es ist wichtig, daß Röntgenbestrahlung 
das Jodbindungsvermögen von Tumoren zu speichern vermag. Bei der Biermerschen 
Anämie trat nach den ersten Jodinjektionen (verwandt wurde ein Mirion genanntes 
Jodpräparat) sofort eine günstige Wirkung ein oder es wurde bei längerer Durch- 
führung erst später eine Besserung erzielt, die sich häufig darin äußerte, daß Arsen nun- 
mehr wirksam wurde, während es vorher einen therapeutischen Einfluß nicht hervor- 
gebracht hatte. Das Jod soll nach den Angaben des Verf. die Erythrocyten größer, 
eiweiß- und hämoglobinreicher und osmotisch häufig resistenter machen, Verhältnisse, 
die sich auch bei gesteigerter Schilddrüsenfunktion erkennen lassen. Kochmann., 

Breitenstein, Alfred: Untersuchungen über die baetericide bzw. wachstumshem- 
mende Wirkung des Yatrens. (Tierseuchenstelle, Thüring, Landesanst. f. Viehversich., 
Veterinäranst., Jena.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I: 
Orig., Bd. 89, H. 7/8, S. 294—312. 1923. 

Verf. prüft in vitro die desinfizierende Kraft des Yatrens auf die verschiedensten 
pathogenen Bakterien, die an Seidenfäden nach 12stündigem Verweilen im Brut- 
schrank angetrocknet worden waren. 5-, 3-, L- Ze, He, Je, Tee und 1/106 proz. 
Lösung wurde angewandt. Die bactericide Kraft des Yatrens erstreckt sich nicht 
auf alle Bakterienarten gleichmäßig; die geringste Widerstandsfähigkeit besitzen die 
Streptokokken, sie wurden selbst in einer !/,„ Proz. Lösung nach ca. 10 Stunden ab- 
getötet; gering ist die Einwirkung gegenüber den Staphylokokken und im allgemeinen 
auch gegenüber der Typhus-Coli-Gruppe.. Auf Milzbrand und Rauschbrand bewirken 
die höheren Konzentrationen starke Wachstumshemmung, eine Abtötung erst nach 
48 Stunden. Yatren genügt demnach hinsichtlich Konzentration als auch Zeit in vielen 
Fällen nicht den Anforderungen eines Desinfektionsmittels. J. Carl (Berlin)., 

Werner, R.: Über die neuen biologischen und chemotherapeutischen Behandlungs- 
methoden des Krebses. (Samartierhaus, Heidelberg.) Strahlentherapie Bd. 15, H, 6, 
S. 843—850. 1923. 

Trotz aller Fortschritte auf chirurgischem und radiologischem Gebiet erliegen 
immer noch fast 85% aller Krebskranken ihrem Leiden. Die Aufgabe der unterstützen- 
den Behandlung hat zum Ziel die Bekämpfung der inoperablen und auch radiologisch 
nicht zu bezwingenden Tumoren, die Verhinderung von Rezidiven nach Operationen 
und die Steigerung der Leistungsfähigkeit der Strahlenbehandlung. Dies wird erreicht 
teils durch direkte Beeinflussung der Geschwulstzellen und durch Kräftigung der Ab- 
wehrvorrichtungen in der Umgebung der Geschwulst und durch Steigerung der Fern- 
wirkungen der blutbildenden Organe und der Drüsen der inneren Sekretion. Hierfür 
kommen in Betracht Chemo- und Immunotherapie, Behandlung mit Fermenten und 
leistungssteigernden Proteinkörpern. Bei der Chemotherapie spielt fast immer eine 
Steigerung des Gesamtstoffwechsels eine Rolle, dies gilt besonders von den verschie- 
denen Arsenpräparaten, von denen die neueren, wie Atoxyl, Salvarsan in großen Dosen 
bisweilen große Tumoren in kurzer Zeit zum Verschwinden brachten, allerdings oft 
unter sehr stürmischer Allgemeinreaktion. Das Jod hat in erster Linie einen entzün- 
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dungsvermindernden Effekt und wirkt unterstützend bei der Abfuhr der durch Be 
strahlung entstehenden ZerfaHsprodukte. Von der Verwendung von Silikaten in rieh- 
tiger oder kolloidaler Lösung sah Verf. keine Erfolge. Die Schwermetalle (Eisen, Kupfer, 
Silber) erzielen in erster Linie eine Leukocytose und allgemeine Protoplasmareizung, 
ferner versucht man durch sie eine Anreicherung zur Vermehrung der Sekundärstrahlen 
zu erreichen, z. B. bei der Verkupferung des Tumors auf iontophoretischem Wege nach 
Wintz. Selenverbindungen, besonders als kolloidales Selenvanadium; 
die Mäusetumoren in einem großen Prozentsatz zum Verschwinden 
bringen, haben sich bei einigen Fällen, ausschließlich Carcinomen des 
Magendarmkanals, bewährt. Das Eisen, in Form von Elektroferrol, dient haupt- 
sächlich zur Besserung des Blutbildes. Rein auf Steigerung der allgemeinen Leistungs 
fähigkeit beruht die Wirkung der Injektion von Proteinkörpern (Caseosan, Yatren- 
Casein). Diese, wie das Eisen eignen sich am besten zur Vorbehandlung 
der Bestrahlungstherapie, während zur Unterstützung nach der Be- 
strahlungam besten Jod verwandt wird. Neuerdings wird der Umstand, daß die 
Retention von Farbstoffen im Tumorgewebe viel länger dauert als im übrigen Körper, 
benutzt, sie zu Trägern von Substanzen mit starker Eigenwirkung (Jod-Arsenverbin- 
dungen) zu machen. Diese Methode, wie die Kombination von Vitalfarbstoffen mit 
Kalomel zur Erzielung von ätzenden Sublimatniederschlägen innerhalb des Tumors 
und mit Neosalvarsan, bedarf weiterer Nachprüfung. Injektionen von Milch und 
Tumorpreßsäften sind unter Umständen imstande, überraschende Heilungsresultate 
zu zeitigen, doch ist die Reaktionsfähigkeit der einzelnen Tumorträger eine zu ver 
schiedene, um auf diesen Einzelerfolgen eine Methode aufzubauen. Harms (Hannover), 

- Rest, 6. A.: Die Strahlenbehandlung des Hautkrebses. Strahlentherapie Bd. 15, 
H. 6, 8. 782—794. 1923. . 

Vom Standpunkt des Strahlentherapeuten müssen die Hautkrebse einmal nach 
ihrer histologischen Struktur eingeteilt werden, insofern Stachelzellencarcinome, 
Stachelzellen-Basalzellencarcinome als gemischtzellig, Basalzellencarcinome eine stei- 
gende Radiosensibilität aufweisen. Weiter spielt aber in der Strahlenbeeinflußbarkeit 
das Geschwulstbett, die Art der Blutversorgung und des umgebenden Bindegewebes 
eine Rolle, so daß hiernach die günstiger gelegenen primären Krebse, die unmittel- 
bar aus der Haut entstehen, und die ungünstigeren sekundären zu unterscheiden 
sind, die meist auf dem Boden geschwüriger oder narbiger Prozesse wie Lupus, Lues, 
Erythematodes auftreten. Die Wahl der Behandlungsart hat sich nach den Aussichten 
der Strahlenbehandlung zu richten: für kleine und geeignet gelegene Geschwülste ist 
die Operation angezeigt, ebenso für solche, die erfahrungsgemäß auf Bestrahlung 
schlecht reagieren: Carcinome am Penis, an Hand, Ohr, Unterschenkel, Füßen, u. U. 
auch an den Lippen. Andererseits ist die Bestrahlung geboten, solange noch kos- 
metische Resultate erstrebt werden sollen, also bei Geschwülsten in der Nasolabial- 
falte, an den Lidwinkeln; außerdem bei bereits zu tief oder zu umfangreich gewucherten 
Carcinomen. Die Bestrahlung -kann mit Radium oder komplexer Röntgenstrahlung 
erfolgen; die Dosis soll einmal genügend hoch sein, um die Ca.-Zellen möglichst zu 
schädigen, aber dabei in Berücksichtigung der zur Ausheilung nötigen Mithilfe des Ge- 
schwulstbettes dessen Schädigung unbedingt vermeiden. Das wird durch eine Normal- 
dosis von etwa 30 X 3 mm Al. oder 40 X 4 mm Al. erreicht. Dieser „biologischen“ 
Dosis, die etwa einer mittleren Erythemdosis entspricht, stellt Verf. die „kaustische“ 
Dosis, eine bewußte Überdosierung mit nachfolgendem Röntgenulcus gegenüber, die 
in seltenen Fällen bei tiefgreifenden, nicht operablen und prognostisch ungünstigen 
Carcinomen mit Erfolg verwandt werden darf. - Philipp Keller (Freiburg i. Br.), 
` Fuhs, Herbert: Die Indikationsstellung zur Röntgentherapie verschiedener Ekzem- 
formen. (Univ.-Klin. /. Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 77, Nr. 45/46, 8. 1313—1320. 1923. 

* Die Röntgentherapie von Ekzemen wird auf Grund der günstigen Erfsh- 


rungen an 128 Patienten, vorallem bei chronischen, gegendiesonstige Thera- 
pierefraktären sowie rasch rezidivierenden Formen und solchen empfohlen, 
die aus äußeren Gründen eine längere chemisch-medikamentöse Thera- 
pie nicht gestatten. Eine harte Strahlung (4, = 0,15 Ä. E.) gefiltert durch 
!/,—1 mm Al. wurde in Einzeldosen von 2-3 H, bei Kindern und Individuen 
mitzarter, wenigpigmentierter Haut!/,—1 Hin Pausenvonje2—4 Wochen 
mehrmals (1—6) verabreicht. Von einer prophylaktischen Naohbestrahlung 
abgeheilter Ekzemherde wurde zur Verhütung einer Kumulation der X-Strahlen- 
wirkung abgesehen. Von einer Röntgenbehandlung der akuten Ekzeme 
wird abgeraten. Unter den chronischen Formen sind auch hartnäckige 
Kinderekzeme durch 3—4 malige Applikation der erwähnten kleinen Dosis schnell 
sum Schwinden zu bringen, auch am behaarten Kopf wird damit noch keine 
temporäre Epilation erzielt. Von einer Bestrahlung des ganzen Körpers 
beiuniversellem und disseminiertem Ekzem wird wegen Gefahr einer Schädi- 
gung des hämopoetischen Systems Abstand genommen, um so mehr, da durch 
Bestrahlung weniger höhergradiger Ekzemherde an den Extremitäten glatter Rückgang 
aller minder intensiven Erscheinungen auch an der nicht bebaarten Haut unter indif- 
ferenter Pastenbehandlung beobachtet wurde. Nahezu sämtliche Formen des chro- 
nischen Ekzemas (vesiculöse, nässende, krustöse, squamöse, sycosiforme, 
lichenifizierte, tylotische und rhagadiforme) wurden erfolgreich der 
Rö-Behandlung unterzogen. Eine Ausnahme bildeten inveterierte, infiltrierte, 
squamöse und nässende hämorrhagische Unterschenkelekzeme auf vari- 
köser Basis, sowietylotisch-rhagadiformeEkzemederPalmaeundPlantae, 
die sich im allgemeinen auch gegen eine mehrfache Wiederholung der Bestrahlung 
tefraktär verhielten. Bei den günstig beeinflußten Ekzemformen konnte auch eine 
längere bzw. völlige Rezidiyfreiheit konstatiert werden. Die etwaigen späteren 
Rezidive reagierten meist prompt auf wenige weitere Bestrahlungen. Bei vorsichtiger 
Technik und unter genauester Berücksichtigung der individuellen und regionären 
Empfindlichkeit konnten in einer allerdings nur kurzen Nachbeobachtungszeit der 
Patienten von, 1—2!/, Jahren niemals die geringsten Spätschädigungen 
wahrgenommen werden. Trotz der günstigen Resultate der Röntgentherapie der Ek- 
seme wäre dieses Verfahren an Stelle der sonst üblichen Behandlung nur 
für die eingangs genannten Fälle zu reservieren. H.Fuhs (Wien). 

Luekhardt, Arno B.,and J. B. Carter: Ethylene as a gas anesthetic. Prelim. comm. 
(äthylen als anästhetisches Gas; vorl. Mitt.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 80, Nr. 20, S. 1440—1442. 1923. 

Nach Ausprobung im Tierversuch hat Verf. 106 Personen zwischen 10 und 64 Jahren 
mit einer Mischung von 77—95%, Äthylen und dem Rest Sauerstoff narkotisiert und 
kleine und große Operationen bis zu 1 Stunde und 50 Minuten Dauer ausgeführt. 
Vorteile: Keinerlei Zeichen von Asphyxie, kein Einfluß auf den Blutdruck, keine 
Dyspnöe, vollständige Muskelerschlaffung. Erwachen spätestens 5 Minuten nach 
Aufbören der Narkose. Das rasche Erwachen erfordert die Anwendung von Morphium 
unmittelbar nach Beendigung der Operation. Nachteile: Erbrechen, aber nur selten 
und nicht stark (ca. !/, der Patienten erbrachen). Äthylen gibt mit Loft oder Bauer. 
stoff eine explosive Mischung bei einem Verhältnis von 4 Äthylen auf 96 Luft. Offene 
Flammen oder Thermokauter dürfen also nicht in der Nähe sein. Zieglwallner., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Geschichte der Augenheilkunde, Geographisches. 


Castaldi, Luigi: Rivendieazioni di priorità ad italiani per la conoseenza delle vie 
“tiche meseneefaliche. (Prioritätsforderung für Italiener bezüglich der Kenntnis der 
optischen Bahnen des Mittelhirns.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 7, 8. 368—374. 1923. 

In der Kenntnis der Beziehung des Opticus zu den Vierhügeln sind mehrfache Etappen 
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zu unterscheiden. Die erste makroskopische Kenntnis verdanken wir Cortesi 1625 und Mor- 
gagni 1719. Die ersten experimentellen Studien rühren von Panizza her, der sohon eine 
— der vorderen Vierhügel nach Bulbusentfernung sah. Genaue Studien über die Vier- 
hügel, besonders ihrer Schichtung, machte zuerst Tartuferi 1881. Er erkannte auch ihr 
ependymales Septum und sah nach der Enuoleation des Auges eines jungen Kaninchens das 
fast völlige Schwinden des Fasciculus peduncularis transversus. Auch den Nucleus —— 
oulatus hat er sohon gesehen. Cords (Köln-Lindenthal). 

Sehevensteen, van: Beiträge zur Bibliographie der Brillen. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 16, 8. 1661—1663. 1923. (Holländisch.) 

Verf. bespricht ein Büchlein, das zufällig in seinen Besitz kam und dessen Titel war: 
Trait£ de l’usage des lunettes, et pi®ces curieuses qui dépendent de cet Art. Par P. Bou- 
don, Me. Miroitier et Lunettier de Castres. (Druckervignette.) A Castres, Par Ray- 
mond Barcouda, Imprimeur du Roy, de la Ville, et du Diocese. 1682. Die Kapite 
werden erwähnt, welche zeigen, daß dieses Büchl in best mmt war denjenigen, welche 
eine Brille brauchten, Aufklärung zu erteilen und für sich selbst Reklame zu machen. 
Das Büchlein ist eine bibliographische Seltenheit und konnte weiter nur in der städt- 
schen Bibliothek von Lyon mit anderen Broschüren zusammengebunden unter det 
Nr. 361 539 ausfindig gemacht werden. C. Otto Roelo/s (Amsterdam). 

Pflugk, A. von, und M. von Rohr: Einige Berichte über die oberdeutschen Brilles- 
fabriken aus dem Ende des 18. und dem Anfang des 19. Jahrhunderts. Central-Zeit. f. 
Opt. u. Mechan. Jg. 44, Nr. 10, S. 123—124 u. Nr. 11, S. 134—135. 1923. 

Ausführliche, mit großem Fleiß gesammelte Nachrichten aus alten kaufmännischen 
Quellen, betreffend die Herstellung, Bezeichnung, Preise, Arten, Warenzeichen der 
Nürnberger und Fürther Brillen etwa am Ausgang des 18. Jahrhunderts. Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. Hervorgehoben sei nur, daß die Brillen- 
herstellung (das Glasreiben) durch Zuchthäusler und Armenhausarbeiter erfolgte, was 
zum Niedergang dieser Industrie wesentlich beitrug. Pichler (Klagenfurt). 

Rohr, M. von: The Thomas Young oration: „Contributions to the history of the 
spectacle trade from the earliest times to Thomas Young’s appearance.“ (Die Thomas 
Young Rede: Beiträge zur Geschichte des Brillenhandwerks von den frühesten Zeiten 
bis zu TLomas Young.) Sonderdruck aus: Transact. of the opt. soc. Bd. 25, Nr. 1. 1923. 

Am 27. XI. 1923 hielt Prof. v. Rohr in London auf Einladung der britischen 
optischen Gesellschaft die diesjährige Rede zur Erinnerung an den großen Optiker 
Thomas Young. In der Einleitung berührt v. R. kurz die optischen Verdienste 
Youngs. Er konstruierte ein verbessertes Optometer und erfand die Bifokalgläser. 
Den Astigmatismus des Auges hat er wohl gemessen, er hat jedoch keine Versuche 
gemacht ihn zu korrigieren. Sein eigentliches Thema teilt v. R. in 6 Abschnitte: Nr. 1: 
Bemerkungen über die früheste Brillengeschichte. Claudius Ptolemäus (Anno 10 
n. Chr.) erwähnt schon die vergrößernde Wirkung von Linsen. Auf ihn stützt sich 
der Araber Alkazen, } 1038. Dessen Werk, der Optical Thesaurus, war in lateinischem 
Manuskript in den Klöstern vorhanden und die schwachsichtigen Mönche mögen an 
verschiedenen Orten daraus Nutzen gezogen haben. Um dieselbe Zeit (1265) erwähnt 
Roger Bacon die vergrößernde Wirkung plan-konvexer Gläser. Greeff hat neuer 
dings nachgewiesen, daß in der Zeit zwischen 12601284 drei Minnesänger von dem 
vergrößernden Beryl, zum Lesen benutzt, als etwas Bekanntem sprechen. Nun klafft 
eine große historische Lücke, die hoffentlich zukünftige Forschungen noch auszufüllen 
imstande sein werden. Wir wissen nicht, wo und wann die Brille für beide Augen, 
die auf die Nase gesetzt wurde, entstanden ist. Sicher vor 1352 ist die Brille für beide 
Augen in Gebrauch gewesen, wie auf einem Porträt in Treviso zu sehen ist. Nr. 2 
handelt von der Entwicklung der Brillenindustrie in Süddeutschland im 16. Jahrhundert. 
Nach der Erfindung der Buchdruckerkunst (1440) wurden die Brillen häufiger be- 
nötigt. 1450 wird der erste Brillenmacher in Frankfurt a. M., 1466 in Straßburg, 1478 
in Nürnberg erwähnt. Sie kamen dorthin vielleicht von den Niederlanden. Eine mäch- 
tige Industrie entwickelte sich dann in Regensburg; wir haben davon aber erst Kunde 
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von 1560 an, obgleich sie dort sicher viel älter ist. Nr. 3 befaßt sich mit den venetia- 
nischen Glasmacherordnungen (1234—15065), in denen die Brillen erwähnt sind, und 
der italienischen Literatur im 16. Jahrhundert (Garzoni, Porta, Sirturus). Ende 3 
und 4 beschäftigen sich mit der Entwicklung der Linse in Spanien. Der spanische Kar- 
dinal Nino de Guevara ließ sich vom El Greco (1545—1550) mit einer Bindbrille 
vor den Augen porträtieren. Sirturus berichtet auch einiges über die spanische 
Sitte, Brillen zu tragen (1618). Er erzählt, daß Brillen damals außerordentlich populär 
in Spanien waren. Vor allem ist das Buch von Daca de Valdes von Wichtigkeit. 
Nr. 5 berichtet über Wachsen und Vergehen der süddeutschen Brillenindustrie im 
17. und 18. Jahrhundert. Unter den Wirkungen des 30jährigen Krieges hatte sowohl 
Nürnberg wie Regensburg zu leiden und ihre Industrie sank hinunter. Nr. 6: Der Beginn 
des 17. Jahrhunderts fällt zusammen mit der Erfindung des Teleskopes (1608). Seit 
1680 kommen diese regelmäßig unter dem Namen ‚„Perspectivs‘ in den Handel. Dies 
ist in kurzen Zügen das, was wir als sicher aus der Geschichte der Brille wissen. Der 
Arbeit ist ein sehr ausführlicher Literaturnachweis beigegeben, auf den sich jeder 
zukünftige Arbeiter auf diesem Gebiet leicht stützen kann. Instruktive Abbildungen 
sind ebenfalls angefügt. Greeff (Berlin). 

Rohr, M. v.: Zur Anlage der Jenaer optischen Sammlungen. 2. Mitt. Dtsch. opt. 
Wochenschr. Jg. 9, Nr. 35, S8. 461—463. 1923. 

Der Marburger Optiker U nkel spendet dem Jenaer Museum die optischen Reste aus der 
Zeit der Gründung seines Betriebes (1808) durch seinen Großvater, als da sind: Bücher, Brillen, 
Fernrohre usw. Die eingehende Berichterstattung (z. B. tiber Anleitung zur brieflichen Brillen- 
bestellung) und Besprechung gibt bemerkenswerte Einblicke in den Betrieb des aufkommenden 
Optikerstandes. Pichler (Klagenfurt). 


Allgemeine, normale, topographische, vergleichende Anatomie, Embryologie und 
Entwicklungsgeschichte des gesamten Sehorgans und seiner Adnexe. 


Kajikawa, Jiniehi: Beiträge zur Anatomie und Physiologie des Vogelauges. 
(Physiol. Inst., Univ.Wien.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 2, S. 260—346. 1923. 

Die vergleichenden Untersuchungen von J. Kajikawa, die unter Leitung von 
Kolmer angestellt wurden, enthalten eine große Menge von wertvollen Einzelangaben, 
besonders über den hinteren Bulbusabschnitt, bei 60, den verschiedensten Ordnungen 
entnommenen Vögeln. Was den Bau des Pectens anbelangt, so werden in der Haupt- 
sache die Angaben von Blochmann und v. Husen bestätigt. Es handelt sich um ein 
in pigmentiertes Gliagewebe eingelagertes System von Blutgefäßen, die ihrem Baue 
nach weder als Arterien noch als Venen, sondern Gefäße sui generis aufgefaßt werden 
müssen. Sie bilden reichlich anastomosierende, die zuführenden Gefäße mit den ab- 
führenden verbindende Netzwerke, die aber nicht als Capillaren aufgefaßt werden 
dürfen, da sie viel weiter als die Körpercapillaren, weiter auch als die der Choriocappil- 
laris, überall den Durcht:itt zahlreicher Blutkörperchen nebeneinander gestatten. 
Es ist demnach anzunehmen, daß das Blut rascher durch sie strömt als durch ein 
Capillarsystem. Bezüglich der Funktion des Pecten wird die Vermutung ausge- 
sprochen, daß derselbe etwas mit der Regulierung des im Augeninnern herrschenden 
Druckes zu tun habe. Dessen Schwankungen, die bewirken könnten, daß der Bulbus 
deformiert würde und damit die exakte Entwerfung des Bildes auf der Retina ge- 
stört, können durch Druckänderungen während der Akkommodation im Innern 
oder von außen besonders auf die Cornea einwirkenden Druck bei raschen Bewegungen 
gegen das äußere Medium bedingt sein. Ferner kommt ihm auch eine sekreto’ische@ 
Funktion zu (Abelsdorff und Wessely) und vermutlich als Nebenfunktion die der 
Erwärmung des Auges bei rascher Bewegung in kalten Außenmedien. Hiermit stimmt 
die Größe und Oberflächenentwicklung des Pecten in kleinen Augen hochfliegender 
Tiere gut überein und diese Funktion würde das Beschränktsein des Pectens auf das 
Vogelauge einigermaßen erklären. Die Funktion des Pectens erscheint somit als eine 
komplexe, aus mehreren Komponenten bestehende. — Bei der vergleichenden Unter- 
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suchung der Netzhäute wurden im allgemeinen die Ergebnisse von Chievitz und 
W. Krause gegenüber den Einwendungen von Fritsch bestätigt. In dem. Bau der 
Foveen wurden verschiedene Grade von Vollkommenheit der Ausbildung ermittelt, 
so daß manche als wahrscheinlich funktionell der Primitivfovea überlegen, andere 
Formen ihr gleich, vielleicht andere als etwas minderwertig zu erachten sind. Natürlich 
kann die Funktion des ganzen Auges dessen ungeachtet durch ein vo!lkommeneres 
Funktionieren des dioptrischen Apparates eine höherwertige sein. In der Chorioidea 
wurde gegenüber von neueren Ableugnungen das Vorkommen quergestreifter, in 
anderen Fällen glatter Muskeln allerdings nur für einzelne Vogeltypen bestätigt und 
somit die Möglichkeit einer teilweisen Entleerung des Chorioidealgefäße sowie einer 
Verschiebung der Retina und der Fovea centralis nach rückwärts bei diesen Formen 
zur Diskussion gestellt. Der Bau des proximalen Nickhautepithels wurde sehr 
verschieden befunden und gezeigt, daß es offenbar der Lebensweise angepaßt, bei den 
einz:Inen Typen bald kubisch geschichtetes, bald zylindrisches, flimmerartige Haare 
tragendes, bald mit langen protoplasmatischen Fortsätzen mit Seitendornen ver- 
sehenes Epithel aufweist, bald arm, bald reich an Becherzellen sich erweist. Bei der 
Deutung der phylogenetischen Entstehung des Kammes geht Kajikawa 
von der Pigmentation der Gegend der Papilla nervi optici bei verschiedenen Reptilien 
aus. Wir wissen auch, daß bei den verschiedensten Tieren in der Ontogenese zentrale 
Gefäße sich ausbilden, die, ursprünglich mit einem Mesodermkeil in die Augenbecher- 
spalte einwachsend, bei manchen Formen sekundär, unter Rückbildung des Meso- 
derms von der wuchernden ektodermalen Glia umscheidet werden. Nehmen wir an, 
daß bei phylogenetisch frühen Reptilien oder vielleicht schon bei Stegocephalen eine 
solche pigmentierte Papillenpartie, und von ihr aufgenommene Gefäße, sich in einzelnen 
Fällen dauernd im Auge erhalten hat und dadurch, daß diese Gefäße bei der Zunahme 
der Akkommodationsbreite und Schnelligkeit ihren Trägern von Vorteil waren, indem 
durch sie die Konstanz des Druckes im Auge und damit eine schärfere Fixation er- 
möglicht wurde, so können wir uns ganz gut vorstellen, daß aus dieser Einrichtung 
eich allmählich bei den rasch akkommodierenden Formen, wie den Eidechsen, dem 
Chamäleon und Pseudopus, sich der pigmentierte Zapfen entwickelte. Die allmäh- 
liche Zunahme der Pigmentation würde sich daraus erklären, daß wieder die Individuen 
mit stärker pigmentierten Gefäßen im Auge dadurch, daß an diesen weniger Licht- 
reflexe auftreten, den anderen überlegen waren. Man kann sich nun vorstellen, daß 
gleichzeitig mit dem Übergang von springenden Reptilienformen in fliegende wie 
Archäopteryx alle jene Faktoren in Aktion treten, welche das Bestehen und die Aus- 
gestaltung eines druckregulierenden Organes zu einem Vorteil für den Träger erscheinen 
ließen, und somit dürfte sich wohl schon damals bei manchen Stammformen aus dem 
einfachen Zapfen ein gefaltetes Organ entwickelt haben. Durch die Faltung und die 
gleichzeitige erhebliche Zunahme der Gefäßentwicklung konnte dann die supponierte 
Wirkung einer Sekretion der Augenflüssigkeiten, sowie einer besseren Ernährung und 
Sauerstoffversorgung von Netzhaut und Linse sich immer mehr entwickeln. Bei dem 
Aufsteigen aus relativ konstanten Temperaturen in die eisigen Höhen der oberen Luft- 
schichten, die sich mit der Zunahme der Flugtüchtigkeit einstellte, dürfte dann die 
wärmende Funktionskomponente an Bedeutung gewonnen haben, und so sehen wir 
schließlich bei Formen mit kleinen Augen, die sich aber in große Höhen erheben, ein 
gut entwickeltes Pecten, bei großen Formen, deren Augeninneres besser geschützt ist, 
ein weniger großes, faltenärmeres. v. Szily (Freiburg i. Br.). 
Comberg: Zur Frage der vorderen Glaskörperbegrenzung (nach Spaltlampen- 
befunden). Ber. über die 43. Vers. d. Dtsch. ophth. Ges. in Jena 1922. 8. 259—263. 1922, 
Die anatomischen Untersuchungen hatten im allgemeinen zu der Anschauung 
geführt, daß zwischen Glaskörper und Linse nur ein capillärer Spalt vorhanden sei 
(Berger, Salzmann). Spaltlampenuntersuchungen stellten zunächst fest, daß hinter 
der Linse häufig eine „optisch leere‘‘ Zone liegt (Erggelet). Später identifizierte 
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Köppe diese Zone mit dem Bergerschen Raum und nahm also an, daß hinter der Linse 
auch am normalen Auge zunächst ein flüssigkeitsgefüllter kalottenartiger Raum vor 
dem Glaskörper liege. Daß dieser Raum Flüssigkeit enthalte, wurde von ihm deshalb 
geschlossen, weil er von der Anschauung ausging, daß er den Glaskörper bis in seine 
strukturellen Einzelbeiten auflösen könne, also optisch leere Gebiete Flüssigkeit 
enthalten müssten. Nach Salzmann weist schon die aus gröberen Elementen 
bestehende Kernschicht des Glaskörpers unmeßbar feine Fibrillen auf; in den 
Randpartien soll es auch mit stärkster Vergrößerung nicht gelingen, diese 
völlig aufzulösen. Es ist nicht anzunehmen, daß Köppe und andere Spaltlampen- 
untersucher wirklich die strukturellen Elemente selbst gesehen haben. Comberg 
konnte bei der Spaltlampenuntersuchung Fälle beobachten, wo der Glaskörper mit 
seiner intakten Vorderfläche direkt an die vordere Kammer grenzte (Kapselextraktion 
der Linse usw.); es zeigte sich, daß weder die vordere Grenzfläche noch die angrenzen- 
den Schichten mit der Spaltlampe in ihre feinsten Elemente aufzulösen sind und ferner, 
daß die Vorderfläche des Glaskörpers ein so homogenes Gebilde ist, daß sich ihr Anblick 
wesentlich von allen mit der Spaltlampe hinter der Linse sichtbaren Strukturen unter- 
scheidet. Auch fand sich hinter der vorderen Grenzfläche des Glaskörpers ein optisch 
leerer Raum ganz von dem Aussehen des Raumes, den man sonst hinter der Linse 
sieht. Die Vermutung drängt sich auf, daß der optisch leere Raum hinter der Linse 
nicht mit dem Bergerschen Raum identifiziert werden darf, sondern daß es sich bei ihm 
um ein Gebiet handelt, in welchem Glaskörper liegt, der hier optisch wenig auffallende 
Elemente hat. Nach der Ansicht von C. zieht die Glaskörpergrenzfläche direkt an der 
hinteren Linsenkapsel vorbei. Weil der Glaskörper der hinteren Kapsel fest anliegt 
und diese sich relativ hell abhebt, ist die Grenzfläche selbst nicht sichtbar. Auch die 
Reste der Gefäße verlaufen nicht frei durch den Bergerschen Raum an die Linsen- 
kapsel, sondern erstrecken sich bis an die Glaskörpervorderfläche und erreichen mit 
dieser zusammen die Gegend unmittelbar hinter der Kapsel. Das letztere würde 
den alten anatomischen Vorstellungen von Königstein und Köllicker ent- 
sprechen und ebenso den Spaltlampenbeobachtungen, bei denen der durch feine Ein- 
lagerungen sichtbar gewordene Glaskörper unmittelbar bis an die hintere Kapsel der 
Linse zu verfolgen ist. Comberg (Berlin). 

Groll, Otto: Über Transplantation ven Rückenhaut an Stelle der Conjunetiva bei 
Larven von Rana fusea (Rösel). (Anat. Inst., Breslau.) Arch. f. mikroskop. Anat. 
Bd. 100, H. 1/2, S. 385—429. 1923. 

Von Fischel ist gezeigt worden, daß bei Urodelen Linse, Linsentrümmer, Augen- 
becher und Gewebstrümmer denselben unter die Haut transplantiert, eine Umwand- 
lung herbeiführen, die als beginnende Umbildung der Haut zu einer Conjunctiva 
gedeutet werden muß. O. Groll hat nun, auf Veranlassung von Dürken, Versuche 
über Transplantation von Rückenhaut an Stelle der Conjunctiva bei Larven von 
Rana fusca (Rösel) vorgenommen. Die hauptsächlichen Resultate sind die fol- 
genden: Wird die Conjunctiva abgetragen, so regeneriert eine neue Conjunctiva, wenn 
das Auge erhalten bleibt. Die regenerierte Conjunctiva ist größer als die normale 
der nichtoperierten Seite; ihr dorsaler Rand ist nach der Medianen zu verschoben. 
Geht infolge der Abtragung der Conjunctiva das eine Auge ein, so wird die regene- 
rierende Haut aufgehellt, solange noch ein Teil vom Auge in der Augenhöhle vorhanden 
ist. Nach vollständigem Schwund des Auges hat keine weitere Aufhellung mehr statt- 
gefunden und die erlangte wird wieder rückgängig gemacht. Der Ausfall des Auges, 
sei es als Folge der Abtragung der Conjunctiva, sei es, daß das Auge unter Schonung 
der Conjunctiva exstirpiert wurde, verhindert nicht die Lidfaltenbildung. Bei Aufsall 
des Auges wird die Conjunctiva nicht zu gewöhnlicher Körperhaut umgebildet. Trans- 
plantierte Hautstücke bleiben erhalten und werden nicht durch einwandernde Zellen 
ihres Wirtstieres verdrängt. Die Wundränder von Transplantat und Wirtstier haben 
das Bestreben, sich aneinanderzulegen. Bei zu großen Transplantaten schlagen infolge- 
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dessen die Ränder desselben nach unten und innen um, bis sie sich mit den Wund- 
rändern des Wirtstieres vereinigt haben. Die transplantierte Haut kann sich auf- 
hellen und eine normale Conjunctiva bilden. Dies ist immer der Fall, wenn nur Epi- 
dermis transplantiert wird, und das Transplantat nicht zu groß ist. Dasselbe tritt 
ein, wenn ein gut sitzendes Transplantat, das aus Epidermis und nicht zu großen 
Mengen von Bindegewebe und Cutismelanophoren besteht, verpflanzt wird. Das in 
der Epidermis des Transplantats vorhandene Pigment und seine Melanophoren werden 
in der Hauptsache an Ort und Stelle ausgestoßen. Hat die Aufhellung einmal begonnen, 
so wird sie stets zu Ende geführt, bis zur Bildung einer normalen Conjunctiva. Besteht 
das Transplantat aus unverletzter Epidermis-, Bindegewebs- und Cutismelanophoren- 
schicht, so wird es nicht aufgehellt, sondern entwickelt sich zu gewöhnlicher Körper- 
haut und sieht nach der Metamorphose im allgemeinen so aus, wie die benachbarte 
Haut. Das gleiche tritt ein, wenn ein zu großes Transplantat mit etwas Bindegewebe 
und Cutismelanophorenschicht transplantiert wird. Etwa mittransplantierte Bein- 
knospen entwickeln sich an ihrem neuen Ort weiter, können auch einen hohen Grad 
der Differenzierung erreichen und auch innerviert werden. — Wieweit andere Lokal- 
rassen derselben Spezies, die anderen Spezies von Rana, oder entfernter verwandte 
Tiergruppen, das gleiche Verhalten zeigen, bleibt dahingestellt, da bekanntlich zahl- 
reiche entwicklungsmechanische Untersuchungen zeigen, daß sich, sclbst die einzelnen 
Lokalrassen, unter Umständen beim selben Versuch ganz verschieden verhalten können. 
v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Jokl, Alexander: Über den Verschluß der fötalen Augenbecherspalte, die Ent- 
wicklung der Sehnerveninsertion und die Bildung ektodermaler und mesodermaler 
Zapfen im embryonalen Reptilienauge. (Anat. Inst., Univ. Upsala u. histol. Inst., 
Univ. Lund.) Zeitschr. f.d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 
Bd. 68, H. 4/6, S. 523—618. 1923. 

Die systematische Beschreibung einzelner Entwicklungsstadien von A. Jokl 
beziehen sich auf Echsen (Anguis fragilis, Scleropus undulatus, Platydactilus mauri- 
tanicus, Cuemidophorus sexlineatus, L:certa muralis), Schildkröten (Chelydra 
serpentina), Schlangen (Tropidonotus natrix, Vipera borus) und Krokodile (A 
gator mississippiensis), größtenteils aus den Instituten von J. A. Ham mar, A. Wirén 
und J. Arwidson (Upsala), J. Broman (Lund) und A. Fischel (Wien). Die sorg- 
fältige Arbeit ist mit zahlreichen Mikrophotographien und 20 Abbildungen nach 
Rekonstruktionsmodellen illustriert. Jokl ging bei allen untersuchten Arten von einem 
Stadium aus, bei welchem die fötele Augenbecherspalte noch ihrer ganzen Länge nach 
offen stand. Die Becherspalte kommt bei allen untersuchten Formen zunächst in ihrem 
mittleren, verengten Abschnitte zum Verschluß, wonach ein proximaler und ein disteler 
Rest zurückbleibt. Die proximale Öffnung wird in der Folgezeit zum „Papillen- 
kanal“, während die distale dem Glaskörpergefäß als Austrittsstelle dient. Ein prin- 
zipieller Unterschied besteht zwischen den einzelnen Arten insoferne als bei den Echsen 
zwei Verschlußgebiete vorhanden sind, ein mittleres und ein distales, die durch die 
distale Öffnung voneinander geschieden sind, während Schlangen und Krokodile nur 
ein Verschlußgebiet besitzen, das mittlere, welches kontinuierlich weiter distalwärts 
fortschreitet. Eine distale Öffnung kommt demnach nur bei den Echsen, nicht aber 
bei den Schlangen und Krokodilen zur Ausbildung. Ein interessantes Verhalt:n z.igen 
die Schildkröten, indem sich bei ihnen die Ränder der ventralen Pupillarrandkerbe 
stark nach innen gegen die Becherhöhle zu einbiegen und es hier zur Ausbildung einer 
rudimentären Campanulaanlage von transitorischer Natur kommt. Ferner differenziert 
sich das Mesoderm außerhalb des Augenbechers zu einem scharf umschriebenen 
Muskelzug (v. Hess), der ventral und temporal von der Gegend des Kammerwinkels 
ausgelit und in der Umgebung der distalen Öffnung sich ansetzt. Eine Homologie 
mit dem ektodermalen Musc. retractor lentis der Fische besteht nicht. In seiner geraden 
Fortsetzung zieht ein Faden zur Linse und es ist nicht unwahrscheinlich, daß er durch 
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Vermittlung dieses Fadens seine Wirkung auf die Linse überträgt. Die nach Verschluß 
der Becherspalte zurückbleibende kleine, rundliche, proximale Öffnung erweitert sich 
später konzentrisch. Diese erweiterte proximale Öffnung („embryonale Papillen- 
öffnung“) tritt jedoch als solche niemals in die Erscheinung, da sie gleichzeitig, während 
die Erweiterung erfolgt, von den Sehnervenfasern ausgefüllt wird. Nur ein enger 
Kanal (‚‚Papi lenkanal‘) bleibt offen, durch den mesodermale Gebilde in den Augen- 
becher eindringen. Das endgültige Schicksal dieses Kanals bei den verschiedenen 
Gruppen ist verschieden und hängt mit der Bedeutung seiner Inhaltsgebilde zusammen. 
Der Zapfen der Echsen ist ein Produkt der Gliazellen des intraretinalen Sehnerven- 
stückes und somit ektodermaler Natur. Bei den Schildkröten und Krokodilen 
kommen nur ektodermale Rudimente des Zapfens vor. Bei Schlangen hingegen ent- 
wickelt sich von der Basis des Zapfens aus, gleichzeitig mit seiner Rückbildung, eine 
Mesodermlamelle, welche vascularisiert ist und die Grundlage für das hyaloidale Gefäß- 
system bildet. Bei den Echsen und Schildkröten dringt durch den Papillenkanal ein 
von spärlichen Mesodermzellen begleitetes Gefäß (,‚Glaskörpergefäß‘‘) ein, welches die 
Becherhöhle passiert und durch die distale Öffnung wieder austritt. Der Bestand 
dieses Gefäßes ist kein dauernder; es kommt bald zur Atrophie und verschwindet bei 
den meisten Schildkröten vollständig, während bei den Echsen sein proximaler, im 
Papillenkanal verlaufender Anteil bestehen bleibt; von diesem aus entwickelt sich 
das Gefäßsystems des Zapfens, und es führt in der Folge dem Zapfen Blut zu. Vögel 
und Reptilien zeigen eine weitgehende Übereinstimmung. Der einzige Unterschied 
besteht in der Papillenform (bei Reptilien rund, bei Vögeln länglich). Der Zapfen der 
Echsen und der Fächer der Vogel sind vollkommen homologe Gebilde. v. Szily. 

Hyde, Roscoe R.: An eyeless mutant in drosophila hydei. (Eine augenlose 
Mutation bei Drosophila hydei.) (Dep. of immunol., school of hyg. a. publ. health, 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Genetics Bd. 7, Nr. 4, S. 319—334. 1922. 

R. R. Hyde gelang es, bei Drosophila hydei (Sturdevant) — einer Spezies der 
Obstfliege — eine neue Mutation zu beobachten. Diese „Variable“ genannte Mutation 
entsprang demselben Stamm wie die Scharlachmutation; sie sind zur Zeit die beiden 
einzigen bei dieser Spezies beobachteten Mutationen. Der neue Charakter kann in 
zwei verschiedenen Formen in die Erscheinung treten: 1. mit vollausgebildeten und 
vom Normalen nicht unterscheidbaren Augen und 2. mit verkleinerten und bis zu 
kleinsten Fleckchen reduzierten Augen. Bei Homozygotie hängt der Phänotypus von 
den Umweltfaktoren ab. Kulturen der „Variable“, die warm und trocken gehalten 
wurden, zeigten fleckförmige Augen in großer Zahl, während aus den kühl und feucht 
aufbewahrten Fliegen mit normal großen Augen hervorgingen. Besonders die Trocken- 
heit scheint dabei eine große Rolle zu spielen, während die höhere Temperatur vielleicht 
gleichfalls nur auf dem Wege der stärkeren Austrocknung wirkt. Neuere Versuche 
bei hohen Temperaturen, bei welchen die Entwicklung stark beschleunigt ist, ergaben 
Augen von annähernd normaler Größe. Es gibt ein Temperaturoptimum, über welchem 
die Entwicklung so beschleunigt ist, daß die Eier ausgebrütet werden, noch bevor die 
Feuchtigkeit durch die hohen Temperaturen aufgebraucht ist. Solche Fliegen haben 
annähernd normal große Augen. Auf der anderen Seite kann die Temperatur auch so 
herabgesetzt werden, daß die Kulturen ganz allmählich trocken werden; hierbei besteht 
die Tendenz zur Entwicklung von Fliegen mit kleineren Augen. Kulturen von „Va- 
riable‘“ zeigten, feucht und kalt gehalten, voll entwickelte Augen, warm und trocken 
aufbewahrt, fleckförmige Augen. Die Beeinflussung geschah erst nachdem die Eier 
befruchtet und abgelegt waren. v. Szily (Freiburg i. Br.). 


Immunitätsverhältnisse des Auges. 
Cronstedt, Louis: Bakteriolytische Eigenschaften des normalen Glaskörpers. (Z/yg. Abt., 
Karol. Inst., Stockholm.) Svenska läkaresällskapets handl. Bd.49, H.3, 8. 157 —205. 1923. 
Verf. hat die schon vielfach bearbeitete Frage nach den bakteriolytischen Eigen- 
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schaften des normalen Glaskörpers von neuem zum Gegenstand seiner gründlichen | 
Untersuchungen gemacht. Sie wurden in der hygienischen Abteilung des K. Karol- 
Institutes zu Stockholm angestellt, dessen Leiter, Prof. Petterson, seinerzeit im 
Hygienischen Institut in München über natürliche Immunität gearbeitet hat. Cron- 
stedt gibt zunächst einen klaren, ausführlichen Bericht über die bisherigen Unter- 
suchungen über die Glaskörperinfektionen, indem er die guten Literaturzusammen- 
stellungen von Kuffler und von Salus benutzt und fortführt; schon aus diesem 
Grund wird jeder, der auf diesem Gebiet forschen will, mit Vorteil C.s Arbeit zur Hand 
nehmen. Als Wesentlichstes ist von den bisherigen Ergebnissen hervorzuheben, daß 
der Glaskörper gegenüber den meisten untersuchten Bakterienarten keine oder nur 
geringe Resistenz besitzt, ja für viele einen guten Nährboden darstellt und daß er 
an der aktiven und passiven Immunisierung des Organismus keinen oder nur geringen 
Anteil nimmt (Ulbrich, Kuffler, Salus, Herrnheiser, Roemer, Possek, 
Wessely, zur Nedden, R.Schneider, Grüter u.a.). C.s Untersuchungen er- 
strecken sich auf den Glaskörper vom Menschen, Pferd, Rind und Kaninchen und 
als Mikroorganismen wurden hauptsächlich B. subtilis, B. anthraxis, B. pyocyaneus 
und dann auch Fränkels Gasbrandbacillus und Staphylococcus pyogenes aurens ver- 
wendet. Der Glaskörper vom Menschen wurde mittels steriler Spritze 1—2 Stunden 
post mortem aus den Bulbis herausgesaugt. Bei den Tieren wurde er folgendermaßen 
gewonnen: Der Bulbus wurde nach seiner Herausnahme von anhaftendem Gewebe 
befreit, in steriler physiologischer Kochsalzlösung abgespült und mit sterilem Mull 
abgetrocknet. Dann wurde die Cornea oberflächlich mit der Gasflamme abgesengt 
und die Vorderkammer punktiert; nach Flambieren der Gegend um den Sehnerven- 
eintritt wurde hier mit der Schere ein Schnitt angelegt und durch ihn mit den Fingern 
die Glaskörperflüssigkeit auf einen mit sterilem Filtrierpapier ausgelegten Trichter 
herausgepreßt. Der bactericide Versuch wurde im großen und ganzen in der von 
Buchner angegebenen Weise angestellt. Bei den ersten Versuchen wurde Serum und 
Glaskörper vom Pferd auf ihre bakteriolytische Wirksamkeit gegenüber B. subtilis 
geprüft. Sie zeigten, daß aktives Pferdeserum eine mäßig abtötende Kraft auf den 
Keim hat und diese durch !/,stündiges Erhitzen auf 63° verliert; wird inaktiviertem 
Pferdeserum eine geringe, an sich nicht wirksame Serummenge zugesetzt, so tritt in 
dem Gemisch Abtötung ein. Der Glaskörper des Pferdes ist — erhitzt und unerhitzt — 
ein gutes Nährmittel für den B. subtilis; fügt man dem erhitzten Glaskörper eine 
geringe, die Vermehrung der Mikroben an sich nicht aufhaltende Serummenge hinzu, 
so bekommt er bactericide Wirkung. Daraus ist zu schließen, daß der Glaskörper 
ebenso wie das Serum des Pferdes einen thermostabilen Bestandteil enthält, der erst 
nach Zusatz an sich unwirksamer Serummengen bactericide Wirksamkeit erlangt. 
Dabei macht es den Eindruck, als ob in gleichgroßen Serum- und Glaskörpermengen 
die Quantität der thermostabilen, aktivierbaren Substanz beim Glaskörper bedeutend 
größer ist. Das Verhalten des B. anthraois gegenüber Pferdeserum und -glaskörper 
ist dasselbe wie das des B. subtilis; im besonderen ließ sich inaktives Serum und Glas- 
körper auch gegenüber dem B. anthracis durch kleine Serummengen aktivieren. Auch 
gegen B. pyocyaneus findet sich eine gewisse Menge aktivierbarer Substanz im Glas- 
körper. Die Resultate der weiteren Versuche mit Serum und Glaskörper vom Rind, 
Kaninchen und Mensch stimmten mit den Beobachtungen beim Pferd überein: nach 
ihnen enthält der Glaskörper einen thermostabilen Stoff, der ebenso wie der Ambo- 
ceptor des Serums (Ehrlich) durch das Komplement einer geringen Menge nicht- 
erhitzten Serums aktiviert werden kann. Anschließend erörtert Verf. das differente 
Verhalten der verschiedenen Tiersera gegenüber dem B. subtilis, anthracis und pyo- 
cyaneus, wie es auch von anderen Autoren festgestellt worden ist. Alle Sera werden 
für den B. pyocyaneus schon durch /,stündiges Erhitzen auf 57° unwirksam; um 
die Bactericidie gegen den Milzbrandbacillus aufzuheben, müssen die Sera !/, Stunde 
auf 63° erwärmt werden, und um Menschenserum gegen B. subtilis zu inaktivieren, 
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ist eine !/,stündige Erwärmung auf 70° nötig. Besonders werden die milzbrand- 
feindlichen Stoffe im Kaninchenblut gewürdigt; v. Gruber und seine Mitarbeiter 
haben sie am eingehendsten studiert. Bekanntlich tötet das Serum des Kaninchens 
kräftig Milzbrandbacillen ab; sein Plasma, das nach R. Schneiders Methode frei 
von allen Formelementen und deren Zerfallsprodukten gewonnen ist, erweist sich 
dagegen völlig unwirksam gegen B. anthracis. In den Blutplättchen ist ein stark 
anthrakozider Stoff, von v. Gruber Plakin genannt, enthalten. Setzt man sie einem 
bei 65° inaktivierten Kaninchenserum hinzu, so wird dieses bactericid für Milzbrand- 
bacillen. Extrahiert man Blutplättchen mit physiologischer Kochsalzlösung oder de- 
stiliertem Wasser, so sind diese Extrakte unwirksam, werden aber aktiviert durch 
Zusatz von geringen Mengen unwirksamen frischen Kaninchen- oder Meerschweinchen- 
plasmas, sowie erhitzten Serums vom Meerschweinchen, Hund, Pferd, Esel, aber nicht 
durch einen solchen von auf 65° erwärmten Kaninchenserum. Auch durch einen 
geringen Zusatz von Alkali lassen sich die Blutplättchenextrakte aktivieren. v. Gruber 
negiert eine komplexe Natur des anthrakoziden Faktors im Kaninchenserum nach Art 
des Amboceptors und Komplements im Ehrlichschen Sinne; denn Milzbrandbacillen 
konnten durch Vorbehandlung mit unwirksamem Plasma oder erhitztem Serum nicht 
gegen die Plättchenextrakte sensibilisiert werden und Plasmen und Seren konnten 
durch Behandlung mit Milzbrandbacillen nicht ihrer Fähigkeit beraubt werden, Plätt- 
thenextrakte zu aktivieren. Andere Autoren (Ottolenghi, Petterson, Loewit) 
balten jedoch die Existenz eines komplexen anthrakoziden Bakteriolysins im normalen 
Kaninchenserum für möglich. Daß das Alexin (Komplement) nicht von den Blut- 
plättchen stammt, ist von R. Schneider festgestellt worden. Versuche C.s, Glas- 
körper mit Plasma zu aktivieren, scheiterten, da beim Versetzen des Glaskörpers mit 
Plasma Gerinnung eintrat. Er beschränkte sich daher in einer Anzahl von Versuchen 
die bactericide Wirkung des Serums mit der des Plasma gegenüber den 3 erwähnten 
Mikroorganismen zu vergleichen; es ergaben sich wieder große Verschiedenheiten in 
der Wirkung von Plasma und Serum und Unterschiede in der Beeinflussung durch 
beide bei den 3 Bakterienarten. Da der Kaninchenglaskörper gegen letztere durch 
frisches Serum zu aktivieren ist, war es von Interesse zu untersuchen, ob dies auch 
mit den weißen Blutkörperchen und deren Produkten sich ermöglichen läßt. Buchner 
hatte angenommen, daß das von ihm im Serum entdeckte thermolabile, bactericide 
Moment, das Alexin (Komplement) von den Leukocyten herrühre. Er hatte Kaninchen- 
leukocyten gefrieren und wieder auftauen lassen und mit den so behandelten Flüssig- 
keiten bactericide Wirkung erzielt. Spätere Forscher (Schattenfroh, Landsteiner, 
Gruber, R. Schneider, Petterson, Bail, Weil u.a.) haben die Verschiedenheit 
der bactericiden Substanzen in Serum und Leukocyten außer Zweifel gestellt. Strittig 
ist jedoch die Frage, ob die keimtötenden Stoffe aus den Leukocyten nur bei deren 
Zerstörung heraustreten, oder ob sie auch von lebenden Leukocyten abgegeben werden 
können. Während die meisten Autoren die Ansicht vertreten, daß ein Freiwerden 
der wirkeamen Substanzen an das Zugrundegehen der Leukocyten gebunden ist, 
glaubt Schneider durch seine Versuche dargetan zu haben, daß auch lebende Leuko- 
tyten sich ibrer bakterientötenden Produkte, von ihm Leukine genannt, entäußern 
können. C. bat in seinen Versuchen mit Kaninchenleukocyten diese in der seit Buch- 
ner üblichen Weise durch intraperitoneale Injektion von Aleuronat gewonnen. Die 
Leukocyten wurden als solche in den Flüssigkeiten aufgeschwemmt, oder sie wurden 
nsch Schneider in physiologischer Kochsalzlösung, der 5%, Serum zugesetzt war, 
digeriert und dann ausgeschleudert: „Leukocytendigest‘‘ oder sie wurden in physio- 
logischer Kochsalzlösung mehrmals eingefroren und wieder aufgetaut und dann von 
der Flüssigkeit mit der Zentrifuge getrennt: ‚‚Leukocytenextrakt“. Kaninchenserum 
und -glaskörper wurden für sich und mit den Leukocytenflüssigkeiten versetzt, zunächst 
gegenüber B. subtilis geprüft. Das erwärmte Serum war mit Leukocyten sowie deren 
Digesten und Extrakten nicht zu aktivieren; dagegen gelang dies beim Glaskörper, 
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und zwar durch Zusatz von lebenden Leukocyten und Digesten besser als mit Ex- 
trakten; inaktives Serum und Glaskörper ließ sich wie in den früheren Versuchen 
durch geringe Menge frischen Serums aktivieren. Auch gegen B. anthracis machten 
die Leukocyten den Glaskörper bactericid, gegenüber dem B. pyocyaneus versagten 
sie. Extrakte von menschlichen Leukocyten, die aus chronischen Eiterherden stamm» 
ten und behufs Abtötung der mit ihnen vergesellschafteten Staphylo- und Strepto» 
kokken erwärmt waren, wirkten wie das Menschenserum auf B. subtilis bactericid, 
konnten inaktiviertes Serum nicht, dagegen kräftig den Glaskörper aktivieren, In 
einem anderen Versuch mit B. pyocyaneus hemmte das Leukocytenextrakt selbst das 
Wachstum der Bakterien, es konnte aber den Glaskörper nicht aktivieren. Der Staphylo- 
coccus pyogenes aurens nimmt im normalen und im !/, Stunde auf 58° erhitzten 
menschlichen Glaskörper an Zahl ab oder er wird in seiner Entwicklung gehemmt; 
C. möchte diese Erscheinung weniger auf den Umstand, daß der Glaskörper ein 
schlechtes Nährmedium für den Kokkus ist, als auf eine gewisse agglutinierende oder 
auch schwache bakteriolytische Kraft des Glaskörpers gegenüber diesem Eitererreger 
zurückführen. In diesem Zusammenhang sind einige Versuche eingeschaltet, die zeigen, 
daß der Glaskörper keinen Einfluß auf die agglutinierende Wirkung eines Immun- 
serums ausübt. Im nächsten Abschnitt wird über Versuche mit Serumglobulinlösungen, 
Glaskörper und Kammerwasser berichtet. Die Globuline wurden so erhalten, daß das 
Serum mit 10 Teilen destillierten Wassers verdünnt und dann 15—30 Min. CO, ein- 
geleitet wurde. Die Fällungen wurden ausgeschleudert, mit destilliertem Wasser ge- 
waschen und in physiologischer Kochsalzlösung wieder aufgelöst; aus dem Glaskörper 
waren auf diese Weise keine brauchbaren Fällungen zu erzielen, Verwendet wurden 
nur Serum, Glaskörper, Kammerwasser und Serumglobulinlösungen vom Pferd und 
als Testobjekt B. subtilis. Außer der Bestätigung der früheren Resultate von der 
Aktivierung erhitzten Serums und Glaskörpers durch geringe frische Serummengen 
ergab sich, daß auch ein Globulinlösungszusatz diese. beiden ebenso wie das Kammer- 
wasser, das für den B. subtilis ein gutes Nährsubstrat ist, gegenüber diesem Keim 
bactericid machen kann. Auch 2 Versuche mit einem anaeroben Bakterium, dem 
Fränkelschen Gasbrandbacillus werden mitgeteilt; ihr Resultat ist nicht ganz ein- 
deutig, läßt aber immerhin eine Aktivierung des Glaskörpers durch kleine Serum- 
mengen erkennen. In Ergänzung zu den bisherigen Reagensglasversuchen wurde dann 
noch eine Reihe Untersuchungen am lebenden Kaninchenauge mit B. subtilis an 
gestellt, um zu prüfen, ob auch in ihm eine aktivierbare Substanz nachzuweisen ist, 
Durch Vorversuche wurde eruiert, daß der Mangel an aktivierender Komponente im 
Glaskörper nicht auf ihrer Bindung durch gewisse Gewebselemente im Auge beruht, 
Pferdeserum, das mit Glaskörperstroma und Linsenmassen digeriert worden war, 
behielt wenigstens einen Teil seiner aktivierenden Funktion im inaktivierten Serum 
und Glaskörper gegenüber dem B. subtilis. Am lebenden Kaninchenauge wurde fol- 
gende Versuchsanordnung gewählt: Durch Punktion wurde aus jedem Auge je 0,3 ccm 
Glaskörper entnommen. In das eine wurde dann eine bekannte Menge von Keimen 
(4000—60 000) in 0,3 ccm physiologischer NaCl-Lösung aufgeschwemmt injiziert; in 
das andere wurde erst dieselbe Menge Subtilisbacillen in ca. 0,15 ccm NaCl-Lösung 
und dann 0,1 ccm Kaninchenserum + 0,05 ccm NaCl-Lösung eingespritzt. Während 
in dem serumbehandelten Auge keine nennenswerte Vermehrung der Keime stattfand, 
wuchsen sie im Kontrollauge unbegrenzt. Die Versuche sind wegen ihrer bescheidenen 
Anzahl und wegen der nur teilweisen Verminderung der Keime im serumbehandelten 
Auge nicht absolut überzeugend, sie sprechen jedoch dafür, daß auch in vivo beim 
Kaninchen der Glaskörper durch Serum aktiviert werden kann. Auf Grund seiner 
Untersuchungen ventiliert schließlich C. die Frage, ob es nicht empfehlenswert sei, bei 
gewissen Infektionen des Glaskörpers die in ihm latente Schutzkraft durch Einspritzung 
geringer Mengen aktivierender Substanz auszunutzen. R. Schneider (München). 
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moine. Theorien der ologiacken | | 

Best: ‘Über elektrische Theorien des Sehens. (Augenärztl. Vereinig., Leipzig, 
Süzg. v. 8. VII.1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 220 
bis 221. 1923. 

Best führt Beobachtungen an Hirnverletzten und bei Durchschneidung des 
normalen Sehnerven an, auf Grund deren sich die mechanische und elektrische Un- 
erregbarkeit des Sehnerven und der Sehrinde ergibt. Er spricht sich dagegen aus, den 
Sehnerven als einfachen Übermittler zwischen Netzhaut und Rinde anzusprechen. 
Die Vorgänge im Sehnerven unterscheiden sich spezifisch von denen in andern Nerven 
im Sinne der Heringschen Auslegung des Gesetzes der spezifischen Sinnesenergie. 
Die elektrischen Ströme, welche im Sehnerven wie in allen andern Nerven nachweisbar 
sind, haben für die uns unbekannten wesentlichen Vorgänge beim Sehen gar keine 
andere Bedeutung, wie die eines „Zeigers“. Theorien, welche aufbauend auf den 
elektrischen Strömen beim Sehen hierin den wesentlichen physischen Begleitvorgang 
zur Empfindung annehmen, müssen an der Feststellung der Unempfindlichkeit des 
Sehnerven und der Sehrinde für elektrische Ströme scheitern. (Anm. beim Referat: 
Um den Schluß zwingend zu gestalten, müßte Versuch mit elektrischer Reizung bei 
verschiedenem Rhythmus gemacht werden.) Elektrische Theorien wie die von Tro- 
land, Schanz, Joly u. a. (auch von Fröhlich) sind darnach abzulehnen. Für die 
primären Geschehnisse in der Netzhaut dagegen sind lichtelektrische Vorgänge bei der 
Bleichung des Sehpurpurs als erstes Glied in der Kette der somatischen Begleiterschei- 


nungen des Sehens sicher anzunehmen (Weigert, Hecht). — In der Aussprache 
erwähnt Hertel je einen Fall, in dem Sehnerv und Sehrinde elektrisch unerregbar 
waren. Best (Dresden). 


Buytendijk, F. J. J., et G. Röv6sz: L’importance sp6ciale du sens de la vuo 
dans les phénomènes de reconnaissance chez les singes inférieurs. (Die besondere 
Bedeutung des Gesichtssinnes bei den Erscheinungen des Erkennens bei den niederen 
Affen.) (Laborat. de physiol., univ., Amsterdam.) Arch. néerland. de physiol. de 
l'homme et des anim. Bd. 8, H. 1, S. 14—19. 1923. 

Schon das allgemeine Verhalten zeigt, welche Rolle bei den Affen die optischen 
Eindrücke für die Erkenntnis der Dinge spielen. Doch ist die Bedeutung der Gesichts- 
wahrnehmungen noch weit größer, als es zunächst den Anschein hat. Eine Orange und 
deren Nachbildung aus Pappe usw. hatten auf verschiedene Affen ganz die gleiche Wir- 
kung; auch wenn die Tiere die Kopie betasteten oder wenn man sie ihnen unter die Nase 
hielt, schienen sie keinen Unterschied zu bemerken. Eine kleine Differenz des Gesichts» 
eindruckes aber — ein Loch — genügte, um ihnen das Interesse an der Kopie zu nehmen. 
Sahen sie das Loch, so ließen sie von dem vorher begehrten Gegenstand ab. Drehte man 
unter Verdeckung des Loches die Papporange um, so verlangten sie sofort danach, 
Die Tiere hängen also in hohem Grade von den visuellen Eindrücken ab, diese reichen 
aber andererseits nicht hin, um ein Ding als einzigartig zu erkennen, wenn die Ver- 
schiedenheit der Eindrücke nicht ein scharfes, einzigartiges Bild zu geben vermag. 
Auf Gehörs-, Geruchs- und Geschmackseindrücke verlassen sich die Tiere weit weniger; 
optische Ähnlichkeit kann trotz widerstreitender anderer Eindrücke den Affen immer 
wieder veranlassen, nicht wohlschmeckende Dinge in den Mund einzubringen. Die 
überragende Bedeutung der optischen Eindrücke ist aus den natürlichen Lebensbe- 
dingungen der Tiere verständlich. Affen wie Vögel — für die das gleiche gilt — nähren 
sich von nicht beweglichen Dingen, die die Tiere von der Ferne bemerken und erkennen 
müssen. Andere Tierarten — Katze, Raubfische — sind vielmehr auf die Erfassung 
der Bewegung eingestellt. Rudolf Allers (Wien)., 

Rochon - Duvigneaud, A.: Topographie et fonetions des foveae centrales et des 
loveae latérales ehez les oiseaux pourvus de deux foveae rétiniennes lignes de vision 
bineeulaire et de vision indépendante. (Topographie und Funktion der zentralen und 
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seitlichen Foveae bei den Vögeln mit zwei Netzhautgruben. Gesichtalinien für das 
binokulare Sehen und das Sehen mit dem Einzelauge) Ann. d’oculist. Bd. 16, 
H.10, S. 769—776. 1923. o l = 

“Verf. hat im Anschluß an frühere Untersuchungen (siehe dies. Zentribl. 4, 398) 
die Histologie der Augen mit doppelter Fovea, als Beispiel das Auge des Turmfalken, 
das wie die Augen aller Tagraubvögel und fast aller Schwalben gebaut ist, untersucht. 
Wenn man einen horizontalen Schnitt anlegt, so sieht man, daß die Symmetrieachse 
durch die Linse etwa durch den Hornhautscheitel geht, die Netzhaut aber in zwei 
ungleiche Teile zerlegt: der innere ist etwa um 17° ausgedehnter als der äußere; in 
diesem finden sich beide Foveae, die zentrale etwa 5°, die laterale etwa 30° nach 
außen vom Durchstoßungspunkt der Symmetrieachse. Die laterale Fovea liegt etwas 
tiefer als die zentrale. Man kann also sagen, daß der Augapfel des Turmfalken so 
eingerichtet ist, daß er ein größeres laterales Gesichtsfeld hat, und die Foveae geradeaus 
in der Richtung des Fliegens sehen. Ältere Untersuchungen ergaben (siehe dies. Zentrlbl. 
6, 383; 9, 188), daß das seitliche Gesichtsfeld für jedes Auge 150—155°, das binokulare 
etwa 50° umfaßt. Mit der gleichen Methode, mit der Verf. diese Feststellung gemacht 
hatte (Einspannen des vorderen Teiles des Schädels in die Mitte des Perimeterbogens 
nach Abpräparieren der hinteren Sclera und Feststellung der Lage der Foveae mit 
Durchstechen feiner Nadeln) ergab sich, daß eine in der Mediane befindliche Licht- 
quelle auf den beiden seitlichen Netzhautgruben sich abbildet. Diese dienen also 
zum binokularen Sehen von einem Nahepunkt bis oo. Wurde die Lichtquelle um 
30° seitlich bewegt, so gelangte sie zur Abbildung auf der zentralen Fovea. Man kann 
deshalb sagen, die Raubvögel und Schwalben hätten 3 Punkte deutlichsten Sehens, 
einen in der Mitte und zwei zu beiden Seiten. Da die zentralen Gruben besser gebaut 
sind als die seitlichen, haben sie eine bessere Sehschärfe, sie dienen also zur aufmerk- 
samen Fixation; deshalb sehen diese Tiere, wenn sie die Beute suchen, mehr von der 
Seite, während die seitlichen Fovese Richtungsfoveae sind, sie dienen dazu die gesehene 
Beute dann zu erfassen. Brückner (Basel). 


Licht- und Farbensinn. 


Rougier, M. G.: Les piles photoéleetriques et leur application à la photomöfrie. 
(Die photoelektrischen Zellen und ihre Anwendung in der Photometrie.) Rev. d’optique 
Jg. 2, Nr. 9, S. 365—383. 1923. 

Im vorliegenden Schlußteil der Arbeit findet sich zuerst eine ausführliche Beschreibung 
der Hilfsapparatur, welche für die lichtelektrischen Zellen gebraucht wird, wobei besonders 
auf das Saitenelektrometer und den Audionverstärker für schwache Ströme hingewiesen wird. 
wird die Anwendung der Zellen bei der Sternphotometrie geschildert und es werden, 
unter Wiedergabe von Kurven, die ausgezeichneten Resultate besprochen, welche Guthnik 
(Deutschland, 1916) und später Stebbins (Amerika, 1920) bei der Ausmessung variabler 
Sternhelligkeiten und namentlich bei der Untersuchung der Doppelsterne mit der Anwendung 
der photoelektrischen Zellen erzielt haben. Comberg (Berlin). 


Bargeron, L.: De P’optimum d’&clairement pour un travail determine. (Über die 
günstigste Beleuchtung für eine bestimmte Arbeit.) Ann. d’hyg. publ., industr. et soc. 
Bd. 1, Nr.7, S. 410—415. 1923. 

Bargeron hatte bei eigenen Messungen, deren Resultate vor der Veröffentlichung 
stehen, für die typographische Industrie eine optimale Beleuchtung von 25 Lux fest- 
gestellt und gefunden, daß bei einer weiteren Steigerung keine beträchtliche Mehrlei- 
stung zustande kam, während bei geringeren Intensitäten mit jeder Steigerung der 
Beleuchtung eine deutliche Verbesserung der Leistungen die Folge war. B. vergleicht 
in der vorliegenden Arbeit seine Resultate mit denen von Luckiesh, Taylor und 
Sinden (Journ. of the Franklin Inst., Dez. 1921), welche einen in „Altenglisch“ ge- 
druckten Text mit einer als längliches Rechteck angeordneten Blende am Kymo- 
graphion so dargeboten hatten, daß die Geschwindigkeit genau reguliert und die maxi- 
male Lesegeschwindigkeit für die verschiedensten Intensitäten bei zunehmender und 
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abnehmender Beleuchtung bestimmt werden konnte. Diese Autoren hatten das be- 
merkenswerte Resultat erhalten, daß im allgemeinen erst bei einer Beleuchtung von 
267 Lux (!) die maximale Lesegeschwindigkeit erreicht wurde. B. möchte trotz dieser 
Feststellungen seinen eigenen Messungen einen höheren Wert zuerkennen, da er glaubt, 
daß die Meßzeiten der Amerikaner zu kurz gewesen seien und daB man bei lä ger- 
d uerr.den Versuchen bei solchen hohen Intensitäten geradezu eine Blendung und eine 
Herabsetzung der Leistungen erhalten würde. Comberg (Berlin). 

Lampis, Edoardo: Fenomeni endottici. (Entoptische Erscheinungen.) (Istit. ds 
clin. oculist., uniw., Palermo.) Arch. dı ottalmol. Bd. 30, Nr. 2, 8. 80—94, Nr.3, 
S. 104—127, Nr. 4, 8. 147—166 u. Nr. 5, S. 211—227. 1923. 

Verf. studiert auf Veranlassung Lodatos seine eigenen entoptischen Erscheinungen 
und vergleicht sie sehr ausführlich mit den in der Literatur (beginnend mit Empedokles, 
Aristoteles, Plato usw.undendend mitdenausführlichen Schilderungend’Annunzios 
in seinem „Notturno“‘ beschriebenen. Einteilung nach der Beständigkeit und Deut- 
lichkeit von Konturen und Farben in 3 Gruppen. 1. Die bei geschlossenen Augen im 
Dunkel auftretenden formlosen Regungen seines Sehorganes — Eigenlicht — konnten 
durch gewisse akustische Reize in ihrem wellenartigen Verlaufe beschleunigt oder ver- 
zögert werden. Auch Geruch- und Hautreize hatten einen Einfluß, welchen Verf. 
durch von diesen Reizen hervorgerufene unwillkürliche Bewegungen der Lider und der 
äußeren Augenmuskeln zu erklären versucht. Erwähnung der ohne nachweisbare äußere 
Reizung auftretenden Gesichtsempfindungen bei Kopfschmerz, Fieber, Verdauungs- 
störung. Die Frage nach dem Ort der Reizung (retinal ? — cerebral ?) wird gestreift. 2. Mit 
großer Regelmäßigkeit konnte Verf. morgens nach dem Erwachen im dämmerigen Zimmer 
bei noch geschlossenen Lidern eine aus zahlreichen, sehr kleinen Sechsecken bestehende 
Zeichnung beobachten, deren goldgelbe Ränder dunkelgraue oder bräunliche Felder ein- 
schließen. Die Sechsecke bildeten pflasterartige Gruppen, manchmal schienen sie konzen- 
trisch um einen Mittelpunkt angeordnet. Ohne die Farbe der Ränder und des Inneren zu - 
ändern, gehen diese Sechsecke nach kurzer Beobachtung in kleine Kreise über, welche 
wachsen können, bis sie etwa die doppelte Größe der früheren Sechsecke erreichen. 
Bisweilen bleiben in der Mitte Sechsecke, während sich peripher schon Kreise gebildet 
haben; bisweilen fallen auf kleineren oder größeren Strecken die Sechsecke bzw. Kreise 
aus. Beim Übergang von der Sechseckform zur Kreisform werden die Konturen und 
die Farben etwas weniger deutlich. Nach einiger Zeit werden auch die Kreise undeutlich, 
es bleibt eine undeutliche Netzzeichnung übrig, welche schließlich in das formlose Chaos 
des Eigenlichtes der Netzhaut (vgl. 1.) übergeht. Trotz der unbestimmten Lokalisa- 
tion gibt Verf. als Durchmesser der Sechsecke „1—2 mm“ an. Gelegentlich hatten 
die Felder auch Quadratform und trugen in ihrem Inneren exzentrische dunkle Punkte 
(„wie Zellkerne‘“‘). Ähnliche Beobachtungen beschrieben A. König, Purkinje, Boll. 
Nach Verf. dürfte es sich um entoptische Wahrnehmung der Stäbchen- und Zapfen- 
schicht handeln. Mit dem beschriebenen Grundphänomen verbinden sich an manchen 
Tagen verschiedene geometrische Figuren, welch letztere Verf. als Halluzinationen 
deuten möchte. Auch Übergänge entoptischer Formen (wandernde helle Linien) in 
Traumbilder (Blumen, Strahlentiere) werden unter Hinweis auf Goethe und d’An- 
nunzio beschrieben. 3. Nach längerem Studium seiner entoptischen Erscheinungen 
fand Verf. dieselben deutlicher, in Farbe und Form beständiger als anfangs. Dabei 
kehrte eine Figur in der Gestalt eines großen X immer wieder, dessen Balken Verf. — 
trotzdem es sich um eine entoptische Erscheinung handelt! — mit Reserve auf 8 bis 
10cm Länge, 8-10 cm Breite schätzt. Durch den Kreuzungspunkt dieser Figur 
geht eine vertikale, weniger helle und etwas kürzere Linie von etwa derselben Breite. 
Die erwähnten Striche leuchten in Regenbogenfarben, wobei gewöhnlich der ganzen 
Länge nach parallel laufende Farbbänder gebildet werden, in der Mitte gewöhnlich 
Blau, zu beiden Seiten Orange (bisweilen ist die Mittellinie orange und die begleitenden 
seitlichen Streifen sind blau). Je nach der Dauer des Aufenthaltes im Dunkeln und nach 
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der vorangegangenen Belichtung des Auges schwanken diese Farben zwischen Gelb 
und Rot einerseits, zwischen Türkis und Azur andererseits. Richtete Verf. die Auf- 
merksamkeit nach rechts oder links, so sah er das X sich je zu einer rautenförmigen 
Figur ergänzen, deren neue zwei Seiten in Gestalt und Farbe den Balken des X ziemlich 
gleich waren. In der Mitte des hellen Rhombus ein grauer Fleck. Beim Blick beider 
leicht geschlossener Augen gegen ein helles Fenster und Verdecken eines Auges mit 
der Hand sieht Verf. die dem verdeckten Auge entsprechende Hälfte des X dunkel 
auf dunklerem Grund, die andere Hälfte, entsprechend dem nur durch die Lider ge- 
schlossenen Auge, dagegen hell auf mäßig hellem Grund. Auch unter diesen Bedingungen 
ließ sich das betreffende halbe X zu einer Rautenfigur ergänzen, sobald die Aufmerksam- 
keit auf die Seite gerichtet wird. Sämtliche beschriebenen Figuren folgen seitlichen 
Neigungen des Kopfes. Sie sollen hunderte Male in der gleichen Weise beobachtet 
worden sein und deshalb bezeichnet sie Verf. als „feste Bestandteile des Eigenlicht- 
chaos‘‘; auch andere Beobachter konnten auf seine Unterweisung hin Ähnliches sehen. 
Da bei Druck auf das Auge diese Gestalten deutlicher werden, dürften sie mit den 
von Purkinje nach leichtem gleichmäßigem Druck auf sein Auge gesehenen rhomboi- 
dalen Lichtfiguren identisch sein. Helmholtz hat bei Betrachten einer hellen Fläche 
durch ein Blauglas als entoptische Erscheinung ebenfalls einen rhomboidalen Fleck 
gesehen, welchen Verf. ebenso wie das von Haidinger im polarisierten Licht beob- 
achtete Andreaskreuz seinen Beobachtungen grundsätzlich gleichsetzt. Bei ver 
schiedenen Versuchen mit rasch unterbrochener Belichtung gelang es Verf. wiederum, 
die X und die Rautenfiguren bei offenen und geschlossenen Augen hervorzurufen. 
Ausführlicher Versuch, die Gestalt und Färbung der beobachteten Erscheinungen zu 
erklären (bei Belichtung der Netzhaut durch die geschlossenen Lider, ohne maculare 
Fixationsmöglichkeit, spielt die Lichtdurchlässigkeit der Lider gegenüber der Undurch- 
lässigkeit des Augenhöhlenrandes eine Rolle für die Gestalt der entoptischen Er- 
scheinungen). Ascher (Prag). 

Dieter: Über das Purkinje-Phänomen der Fovea centralis. (Augenärztl. Vereinig., 
Leipzig, Sitzg. v. 8. VII. 1923.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 
S. 221. 1923. 

Hinsichtlich des Purkinje-Phänomens, der größeren Helligkeit kurzwelliger Lichter 
gegenüber langwelligen im Dunkelauge, besteht der bekannte Streit zwischen der 
Heringschen und der v. Kriesschen Angabe: Hering behauptet, daß das Purkinje- 
Phänomen in der Fovea nachzuweisen sei, v. Kries verneint es. Hering hat seine 
Untersuchung nur an verhältnismäßig großem Felde angestellt (vermutlich weil ihm 
so die Beobachtung sicherer schien). Dieter weist nun nach, daß bei genügend kleinem 
Felde, entsprechend 0,36 bzw. 0,42 mm Netzhautgröße, am Heringschen spektralen 
Farbenmischapparat keine Spur eines Purkinje-Phänomens zutage tritt. Man bat 
bisher den stäbchenfreien fovealen Bezirk auf Grund der Angabe von Köster zu groß 
eingeschätzt. Nach neueren Untersuchungen von Wolfrum ist dieser nur 0,44 mm 
groß. Der stäbchenfreie Bezirk stimmt also mit demjenigen überein, innerhalb dessen 
kein Purkinje-Phänomen nachweisbar ist. D. sieht hierin mit Recht .eine Stütze für 
die Duplizitätsthearie. — In der Aussprache macht Wolfrum die Mitteilung, daß 
beim Neugeborenen die fovealen Zapfen noch kaum entwickelt sind, während schon 
unweit der Fovea die Zapfen und Stäbchen ihre volle Ausbildung zeigen. Best (Dresden.) 

Koffka, K.: Über Feldbegrenzung und Felderfüllung. (Psychol. Inst., Un. 
Gießen.) Psychol. Forsch. Bd. 4, S. 176—203. 1923. 

Koffka untersucht 2 Fälle, in denen die objektive Helligkeitsausfüllung eines 
Feldes mit seinen phänomenalen Helligkeitsverhältnissen nicht zusammenstimmt. 
1. Ein objektiv inhomogenes Feld erscheint homogen. K. verwendet für seine Ver- 
suche Scheiben folgender Art: Von der Mitte einer weißen (schwarzen) Scheibe geht 
ein schwarzer (weißer), überall gleichbreiter Streifen zur Peripherie. Solche Scheiben 
nennt er, ihrer Ähnlichkeit mit der Masson-Scheibe wegen, Pseudo-Masson- (P.-M.-) 
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Scheiben. Trotz der für die verschiedenen Abstände vom Scheibenmittelpunkt be- 
stehenden Ungleichheit in der Zusammensetzung von Weiß und Schwarz erscheinen 
die P,-M.-Scheiben bei der Rotation, sofern nur der aufgeklebte Streifen genügend 
schmal ist, rein weiß, auch in denjenigen Fällen, in denen gleichbreite Streifenstücke 
auf der Masson-Scheibe Inhomogenitäten sichtbar machen. Bei breiteren Streifen tritt 
in der Mitte ein schwarzes (weißes) Feld auf, während unter geeigneten Bedingungen 
der übrige Teil der Scheibe homogen grau erscheint. K. bestimmt nun allgemein die 
Helligkeit x für den Mittelpunktsabstand r und erhält so einen differenzierbaren mathe- 
matischen Ausdruck (vgl. die in dies. Zentrlbl. 11, 319 besprochene Untersuchung 
von R. H. Thouless). Er berechnet die physikalische Helligkeitsverteilung für eine 
Reihe von Scheibenpunkten, sowie den Logarithmus der erhaltenen Werte, der nach 
Weber-Fechners Satz der Empfindung proportional sein soll. Trotzdem sich bei 
diesen Betrachtungen ergibt, daß sich die Helligkeit keineswegs linear ändert, erscheint 
das Feld homogen. In manchen Fällen läßt sich der Eindruck der Homogenität durch 
eindringliche Betrachtung oder durch Vergleichung bestimmter Scheibenpunkte unter- 
einander zerstören. Der gleiche Effekt läßt sich durch Herbeiführung einer sichtbaren 
Trennung der zentralen von den mehr peripherwärts gelegenen Teilen bewirken. Weitere 
Versuche stellt K. mit einer Kreiselscheibenart an, die er Knickscheiben nennt. Der 
innere und der äußere Teil der Scheibe können als P.-M.-Ringe bezeichnet werden, 
wobei der äußere mit Hilfe eines breiteren aufgeklebten Streifens zustande kommt 
als der innere. Der mittlere Ring trägt dagegen einen Ringsektor und müßte dem- 
nach bei der Rotation vollkommen homogen aussehen. Das Sektorstück verbindet 
die beiden Streifen der P.-M.-Ringe derart, daß an den Verbindungsstellen Knickungen 
entstehen. Bei der Rotation zeigt die Scheibe die sog. Machschen Ringe nur dann, 
wenn diese Knickungen sehr stark sind. Übrigens ist das Phänomen auch dann noch 
von dem Grade der Beleuchtung und der Art der Betrachtung abhängig. Demnach 
werden — im Gegensatz zu den Ausführungen Machs — bei diesen Versuchen auch da 
hicht immer Inhomogenitäten beobachtet, wo der zweite Differentialquotient LS 
yon Null verschieden ist. Auf die Frage, welches nun der Grad der phänomenal 
homogenen Helligkeit bei objektiver Inhomogenität ist, vermag K. eine abschließende 
Antwort noch nicht zu geben. Doch glaubt er sagen zu dürfen, daß die Helligkeit des 
homogen erscheinenden, an sich aber inhomogenen Feldes weniger dem arithmetischen 
ala dem geometrischen Mittel der verschiedenen, im Felde auftretenden Helligkeits- 
streifen nahesteht. 2. Ein objektiv homogenes Feld erscheint inhomogen. Den Ver- 
suchen liegen die bekannten, von Hering zum Nachweis des Grenzkontrasts an- 
gegebenen Scheiben abgestufter Helligkeit zugrunde. Hier ist ja für jeden einzelnen 
Ring trotz objektiver Homogenität inhomogene Erscheinungsweise vorhanden. K. zeigt 
pun durch Versuche an ähnlichen Scheiben, daß der Kontrasteffekt nur da auftritt, 
wo das. Feld zwischen einem helleren und einem dunkleren Felde liegt. Die Stärke 
des Effektes hängt davon ab, wie die Helligkeit dieser beiden Nachbarfelder zueinander 
paßt. K. nimmt an, daß für dieses Zueinanderpassen ein bisher unbekanntes Parameter 
in Betracht komme, der sich einstweilen durch die Berücksichtigung der geometrischen 
und der arithmetischen Stufenhöhe darstellen lasse. O. Kroh (Tübingen), 


. Koffks, K.: Über die Messung der Größe von Naehbildern. (Psychol. Inst., Univ. 
Gießen.) Psychol. Forsch. Bd. 3, H. 3, 8. 219—230. 1923. 

Em mert hatte das Gesetz aufgestellt, daß die lineare Ausdehnung der negativen 
komplementären Nachbilder dem Abstand der Projektionsfläche vom Auge direkt pro- 
portional zu sein pflegt. Poppelreuter wies auf Abweichungen vom Emmertschen 
Gesetz hin, und E. Jaensch hat in neuerer Zeit solche Abweichungen, die bei Jugend- 
lichen häufig und oft recht beträchtlich sind, durch Hinweis auf einwirkende zentrale 
(eidetische) Faktoren erklärt. Koffka untersucht nun, inwieweit die Größe des Nach- 
bildes durch die zu ihrer Bestimmung verwendete Maßmethode mitbeeinflußt sein 
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kann. Er variiert die Größe der dem Nachbild zugrunde liegenden (quadratischen) 
Vorlage (von 3—20 cm Seitenlänge), den Abstand der Vorlage und des Nachbildes 
vom Auge des Beschauers (30—250 cm) und verwendet nebeneinander einen einfachen 
Zirkel, einen Stangenzirkel und eine eigens konstruierte Meßvorrichtung, bei der zwai 
horizontal verschiebbare Lichtpunkte an den Rand des Nachbildquadrats herangerückt 
werden können. Er unterscheidet dabei zwischen Innen- und Außenmessung, je nach- 
dem ob die Zirkelspitzen bzw. die Lichtpunkte von innen oder außen an den Rand des 
Quadrats herangebracht werden, sowie zwischen Eigen- und Fremdmessung. Gemessen 
wird das Nachbild stets bei dem Abstand, in dem es erzeugt wurde. Fast alle mit- 
geteilten Resultate (2 Vpn.) zeigen Abweichungen von den zu erwartenden Werten. 
Allgemeinere Gesetzmäßigkeiten sind dabei zunächst nicht erkennbar. 
O. Kroh (Tübingen). 

Rupp, Hans: Über optische Analyse. Psychol. Forsch. Bd. 4, 8. 262—300. 19%. 

Rupps Untersuchung nimmt ihren Ausgang von peychotechnischen Studien, 
Eignungsprüfungen an Näherinnen und Stickerinnen des Textilgewerbes. Die Beob- 
achtung, daß die Fähigkeit, bestimmte Stickereimuster ohne Vorzeichnung fortzu- 
führen, sehr verschieden entwickelt ist, führte ihn zu systematischen Untersuchungen, 
bei denen er von der zeichnerischen Wiedergabe des Bienenwaben- und einiger anderer 
Muster ausging. Als Vpn. dienten Hilfsschüler, Volksschüler der oberen Jahrgänge, 
Lehrlingsanwärter, Lehrlinge und Studierende. Das Muster als Ganzes wurde in allen 
Fällen richtig aufgefaßt, auch von Schwachbefähigten und Kindern. Dagegen scheint 
die Heraushebung der Teile aus einem festgefügten Ganzen (etwa dem Ganzen eine 
Musters) und die Erfassung der räumlichen, im besonderen der für das Zustande 
kommen des Ganzen maßgebenden, Beziehungen dieser Teile für die Leistung des 
Nachzeichnens eines Musters von entscheidender Bedeutung zu sein. 

O. Kroh (Tübingen). 

Houstoun, R. A., and Erie W. M. Heddle: A statistieal investigation of the visi- 
bility of red ligbt. (Statistische Untersuchung über die Helligkeit des roten Lichtes.) 
Philosoph. mag. Bd. 46, Nr. 274, S. 699—706. 1923. 

Manche Beobachter sehen das rote Ende des Spektrums dunkler als andere. Die 
Verff. haben an 548 männlichen und 56 weiblichen Studierenden die Empfindlichkeit 
für Rot in folgender Weise untersucht: Einstellung einer heterochromen Helligkeits- 
gleichung zwischen einem roten Umfeld und einem weißbeleuchteten Infeld, wobei 
die Lichtquelle, welche das Rotlicht lieferte, in ihrem Abstand geändert wurde. Beob- 
achtung durch ein Dunkelrohr auf eine unter 45° geneigte Fläche mit zentraler Öffnung 
für Weiß, während das Rot zugespiegelt wurde. Die Scheibe befand sich in einem 
viereckigen Kästchen mit einem weißen und einem roten Glas an je einer Wand. Das 
rote Glas ließ das Spektrum durch bis etwa 610 su. Jeweils drei Einstellungen, von 
denen die zweite und dritte verwertet wurde. Der Anteil des von dem roten Glas 
durchgelassenen Lichtes schwankte zwischen 0,086 und 0,0015; damit war die Rot 
empfindlichkeit charakterisiert; die reziproken Werte gaben den Grad der Rotblindheit 
an. Die Berechnung wird aber in logarithmischer Form gegeben. Es zeigte sich eine 
Streuung der Werte in Form einer Kurve, die eine leichte Asymmetrie aufweist, im 
allgemeinen aber nach beiden Seiten gleichmäßig abfällt. Sie stimmt befriedigend 
überein mit den Untersuchungsergebnissen von Coblentz und Emerson (Bull. Bur. 
Standards 14, 167. 1918). Die Asymmetrie. der Kurve mag zum kleinen Teil auf Beob- 
achtungsfehlern beruhen (der mittlere Fehler der Einzelbeobachtung ergab sich su 
0,09). Die wirklich Farbenblinden wurden bei der Untersuchung nicht ausgeschlossen, 
weil ihre Zahl (20 wären zu erwarten gewesen) zu gering erschien, um das Resultat 
zu beeinflussen. Starke Minderempfindlichkeit für Rot ist noch kein Beweis für schlech- 
ten Farbensinn und umgekehrt. Zum Schluß geben die Verff. eine Ergänzung zu def 
Arbeit von Houstoun und Dunlop (Phil. Mag. 41, 186. 1921) über das Farbensehen 
von 313 weiblichen Studenten. Brückner (Basel). 
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. : Hags; Emile: L’ondulatioòn de fatigue dans différentes régions du speetre. (Wellen- 
förmige Schwankung der Ermüdung in verschiedenen Spektralbezirken.).. Cpt. rend. 
hebdom. des séances de }’acad. des sciences Bd. 176, Nr. 25, S. 1831—1833. 1923. 
Den zahlenmäßigen Verlauf dieser Ermüdungskurve hat Haas in einer früheren 
Arbeit gegeben (vgl. dies. Zentribl. 11, 224) und dort ihre Abhängigkeit bei einem 
bestimmten Lichte von dessen Farbe nachzuweisen versucht. Es sollen jetzt diese 
Werte mit den Wirksamkeitskoeffizienten der verschiedenen Strahlungen verglichen 
werden, wie sie von Langley festgestellt worden sind. Für den Verlauf der Ermüdungs- 
kurve in Abhängigkeit von der absoluten Intensität des Lichtes fand H. für spektrale 
Lichter Werte, die mit denen übereinstimmten, die Broca und Sulzer unter Ver- 
wendung von Lichtfiltern gefunden hatten. Der Verlauf der Ermüdung soll der ge- 
samten Empfindung im allgemeinen umgekehrt proportional sein, nur für Rot sollen 
diese Beziehungen nicht gelten; hier soll die Empfindlichkeit in besonderem Maße 
vom Beobachter abhängen und nicht gesetzmäßig ausdrückbar sein. Die Änderung des 
Empfindungseindrucks soll bei kurzen Erregungen kein einfaches Phänomen sein, 
sondern gleichzeitig eine Änderung des Farbtones ergeben, wie schon Broca und 
Sulzer angeben, der nicht auf ungleicher Empfindlichkeit der Komponenten bei 
unreinen Lichtern beruht, sondern, wie an Spektrallichtern gezeigt werden kann, 
direkt von der Dauer der Erregung abhängt. Dieter (Leipzig)., 


Renne, Henning: Form der Spektralkurve und über die violette Farbe im Spektrum. 
(Opkih. Ges., Kopenhagen, Sitzg. v.22. X1.1922.) Hospitalstidende Jg. 66, Nr. 2, 8.15 
bis 16 u. Nr. 34, S. 17. 1923. (Dänisch.) 

Von Young- Helmholtz’ Theorie ausgehend kommt Rønne durch Rechnen 
mit spektralen Farbengleichnngen dazu, daß es möglich ist, die violette Farbe des 
Spektrums zu erklären, auch wenn Blau als „Grundempfindungsfarbe‘ angenommen 
wird, ohne daß es notwendig sei, ein sekundäres Maximum der roten „Grundempfin- 
dusgskurve‘‘ anzunehmen (wie es z. B. von König und Dietericie angenommen ist). 

| | Autoreferat. 

Trendelenburg, Wilhelm: Weitere Versuehe über binokulare Mischung von Spektral- 
larben. (Physiol. Inst., Univ. Tübingen.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, 
H. 1/2, S. 235—246. 1923. ` 

. -Im Anschluß an eigene ältere Untersuchungen (Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 48, 199 
1913) hat Trendelenburg neuerdings an einem von der Firma Schmidt & Haensch, 
Berlin, nach seinen Angaben konstruierten Apparat Beobachtungen vorgenommen. 

Die Konstruktion des Apparates schließt sich an die des Helmholtzschen Farben- 
mischapparates an. Von 2 Kollimatoren, deren einer einen einfachen, der andere 
einen Doppelspalt besitzt, wird durch eine hinter dem Dispersionsprisma eingeschaltete 
EE ung das Licht von dem rechten Kollimator in das linke Okular, das vom 
inken (mit Doppelspalt) in das rechte geworfen. Der Abstand der Okulare ist für verschie- 
denen Pupillenabstand einstellbar; es wird mit konvergenten Augen auf etwa 25 cm beobachtet. 
Durch einen dritten Zusatzkollimator läßt sich mittels zwei entsprechend justierten Prismen 
im das rechte Okular homogenes Licht hineinwerfen ; bei monokularer Beobachtung durch dieses 

r erscheinen dann 2 Halbfelder unmittelbar nebeneinander, so daß der Apparat sich 
auch zur Herstellung monokularer Farbengleichungen zwischen einem homogenen Licht und 
einem binären Gemisch verwenden läßt. Außerdem kann noch weißes Licht in den Strahlen- 
gang zur Beleuchtung des von dem Zusatzkollimator beschickten Halbfeldes zugemischt werden. 

Es ergab sich wieder, daß zur Herstellung guter binokularer Mischung auf eine 
Feldgröße von !/,° bis höchstens 1° heruntergegangen werden mußte, sonst stellte 
sich Wettstreit ein. Auch dann aber sind die binokularen Einstellungen mühsam 
und erfordern große Übung. Zum Ausschluß von Ungleichheiten beider Augen wurden 
die Lichter in beiden Kollimatoren vertauscht (auch von dem Kollimator mit Doppel, 
spalt wurde immer nur der eine Spalt verwendet). Für jede Gleichung wurden 10 Einzel- 
emstellungen gemacht und das Mittel genommen. a) Gelbgleichungen: 671 + 535, 
617 + 535, 671 -+ 567 = 589 uu. Durchweg war entsprechend den älteren Versuchen 
m den monokularen Gleichungen viel mehr vom kurzwelligen Zusatz nötig, wie bei 
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den binokularen. Die Mengenverhältnisse für die drei Gleichungen waren: 11:1; 
5:1;7:1. Bei 4 anderen Beobachtern außer dem Verf. ergaben sich für die Gleichung 
671 + 535 = 589 hier die Verhältnisse 4:1; 8:1; 4:1; 14:1. b) Bei Purpur- 
gleichungen (671 + 461) ergab sich ein entsprechendes Mengenverhältnis für 2 Beobsch- 
ter von 2:1 und 1,5:1. c) Weißgleichungen (671 + 502, 616 + 4%, 600 + 494, 
589 + 491, 570 + 449) ergaben ebenfalls für das kürzerwellige Licht bei monokularer 
und binokularer Untersuchung Mengenverhältnisse von bzw.: 2,7:1; 2:1; 1,7:1; 
1,3 : 1; 0,5 : 1. Hier erfolgt also bei der letzten Gleichung ein Umschlag in dem Sinne, 
daß binokular von dem kurzwelligen Licht mehr notwendig ist als monokular. — Verf. 
diskutiert dann die Ergebnisse von Rochat (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 184), der ebenfalls 
binokulare Weißmischungen untersucht hat. Im Text dieser Arbeit liegt ein Schreib- 
fehler insofern vor als Rochat angibt, es wäre binokular mehr vom kurzwelligen Licht 
nötig als bei binokularer Untersuchung. Die Durchrechnung, die von T. vorgenommen 
wird, ergibt, daß das nur für eine Gleichung zutrifft: 585 + 485; sonst ist, wie bei den 
Trendelenburgschen Beobachtungen das Mengenverhältnis derart, daß monokular 
immer etwas mehr von dem kurzwelligen Licht gebraucht wird als binokular. Zum 
Schluß meint Verf., daß die Untersuchung der binokularen Mischungsverhältnisse 
Einfluß auf unsere theoretische Vorstellung gewinnen könnte, wobei er betont, daß 
bei monokularer Mischung die additive Wirkung der Lichter schon in der Netzhaut, 
bei binokularer aber erst in weiter zentralen Teilen zustande kommt. Er weist dabei 
auf die Zonentheorien von von Kries hin. Brückner (Basel). 

Klainguti, R.: Farbensinnstörungen bei Retinitis pigmentosa und totale Farben- 
blindheit. (Univ.-Augenklin., Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 39, 
8. 910—911. 1923. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Vererbung der Retinitis pigmentosa 
und der totalen Farbenblindheit (beide recessiv im Gegensatz zur geschlechtagebun- 
denen Vererbung der Dichromasie, was nach Klainguti gegen die Annahme von 
Heß spricht, daß die Protanopie eine Zwischenstellung zwischen der Deuteranopie 
und der totalen Farb:nblindheit einnähme), teilt Kl. eine Familie mit, bei der von 7 Kin- 
dern aus einer Blutsverwandtenehe (Urgroßmütter der Kranken waren Schwestern) 
im Alter von 19, 18, 17, 16, 13, 11 und 8 Jahren 4 (Nr. 3, 5, 6, 7), 2 männliche und 
2 weiblicte, mit Retinitis pigmentosa und mit hochgradiger Farbensinnstörung im 
Sinne einer totalen Farbenblindheit befallen waren. Genauer untersucht wurden die 
Mutter und eine Schwester derselben, sowie die 4 kranken Kinder, während die übrigen 
Kinder und der Vater nicht eingehender untersucht werden konnten, jedoch soweit 
erkennbar normalen Farbensinn hatten. Die 4 Kranken, deren Befund eingehender 
beschrieben wird, hatten teils grob-, teils feinschlägigen Nystagmus, herabgesetzte 
Sehschärfe 10/200—6/24; keine Lichtscheu, 3 gelbliche Papille, verdünnte 
alle schiefergraue marmorierte Peripherie, feine die Gefäße um«pinnende Pigment 
herde in der Retina, einer auch einige weiße Herde; Gesichtsfeld konzentrisch um 
20, 30° bis auf die Hälfte eingeengt, Herabsetzung der primären und sekundären 
Dunkeladaptation; bei 2 Wassermann negativ. Farbensinn: Stilling außer den ersten 
beiden Rotgrünsinn- und den Simulationsproben keine erkannt. Am Spektrum rotes 
und violettes Ende verkü zt, hellste Stelle einmal im gelben, dann im orangeroten 
und wieder im hellgrünen. Von Wollproben wurden die sattgefärbten teilweise richtig, 
aber zögernd zusammengelegt, im übrigen Verwechslung von rot und gelb, grün und 
blau, bei den einzelnen verschieden hoc} gradig, zum Teil auch richtig zusammengelegt. 
Die Farbensinnstörung unterscheidet sich vom typisch Totalfarbenblinden durch die 
Unmöglichkeit für letztere auch satt gefärbte Proben richtig zu erkennen, durch die 
Verschiedenheit in der B zeichnung der hellsten Stelle im Spektrum (bei den Total- 
farbenblinden bei 520 vu); während die Totalfarbenblinden sich scheuten, die Farben 
zu benennen, taten dies die Retinitis pigmentosa-Kranken, auch wenn sie dabei F ehler 
machten. Auch fehlte bei diesen die typische Lichtscheu und der Nystagmus ver 


— 23 — 


(sußer beim jüngsten) grobschlägiger als bei jenen. Daher wird vermutet, daß es sich 
um eine Farbensinnstörung handelt, die durch die Retinitis pigmentosa verursacht ist 
{wobei die Frage aufgeworfen wird, ob dies bei genauerer Untersuchung nicht häufiger 
der Fall ist). Die aufgeworfene Frage der Koppelung der Gene für Retin. pigmentosa 
und totale Farbenblindheit, die nach der Vererbungsform möglich wäre, wird abgelehnt, 
im besonderen wegen der Verschiedenheit der gefundenen Farbensinnstörung von der 
typischen Monochromasie. = Fleischer (Erlangen). 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie). 
© Sehilder, Paul: Das Körperschema. Ein Beitrag zur Lehre vom Bewußtsein 
des eigenen Körpers. Berlin: Julius Springer 1923. 92 S. G@.-M. 3,60/$ 0,85. 

Verf. wıll das Bewußtsein vom eigenen Körper, die Anschauung des eigenen 
Körpers und die Verwertung dieser Anschauung im Handeln untersuchen. Als Körper- 
schema bezeichnet er das Raumbild, das jeder von sich selber hat. Man darf annehmen, 
daß dieses Schema die einzelnen Teile des Körpers und ihre gegenseitige räumliche 
Beziehung zueinander in sich enthalte. DaB zwischen diesem Schema des Körpers 
and der Wahrnehmung oder Vorstellung des Außenraumes eine Relation besteht, 
ist von vornherein wahrscheinlich. An der Hand klinischer Fälle wird diesen Fragen 
nachgegangen (Alloästhesie, Allochirie, Autotopagnosie; ferner wird die bekannte 
Tatsache, daß Amputierte noch Sensationen in dem amputierten Gliede empfinden, 
in diesem Zusammenhang näher erörtert). Das Körperschema gibt uns einen Einblick 
wie die Eindrücke taktiler, kinästhetischer und optischer Art in dem Gesamtbild ver- 
einigt werden; mit Hilfe dieses Gesamtbildes wird erst das neue Erlebnis eingeordnet. 
Weitere Untersuchungen über die psychische Repräsentation des Körperschemas sind 
erforderlich. Brückner (Basel). 

Nieati: L’orientation et le sens visuel de la durée. (Die Orientierung und der 
optische Sinn für Belichtungsdauer.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des 
sciences Bd. 177, Nr. 21, S. 1073—1074. 1923. "oo 

Nicht die Sehschärfe für ruhende Bilder, sondern die Verschiebung der Bilder 
im Auge leitet das Insekt bei seinem Flug. Auch die Vögel nützen die Verschiebung 
der Netzhautbilder beim Flug aus. So orientieren sich die Brieftauben, nachdem sie 
sich hoch in die Luft erhoben haben, durch einleitende Rundflüge über die Konfiguration 
der Landschaft und verschaffen sich so die Kennzeichen, die sie zu ihrem Heimatsort 
zurückführen. Ähnlich machen es die Luftschiffer, ehe sie ihre Richtung nehmen, 
und im Grunde beruht auf derselben Wahrnehmung einer relativen Verschiebung der 
Netzhautbilder, dem optischen Sinn für Dauer und Wechsel der Belichtung, auch die 
Geschicklichkeit des Fußgängers, sich im Straßengedränge durch Wagen und Menschen 
ohne Anstoß durchzufinden. F. B. Hofmann (Berlin). 

Sehweisgut, Anna: Über das Zustandekommen der Irrtümer in der Wahrnehmung. 
(Psychiatr. Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 22, H.3/4, 8. 161 
bis 209. 1923. 

Mit Hilfe eines einfachen Tachistoskops werden Bilder im Abstand von 25 cm 
%0 o lang dargeboten. An die Darbietung schließen sich Bericht und Verhör über 
das Gesehene an. Etwaige Aussagefehler werden an der Hand des erneut dargebotenen 
Bildes auf ihr Zustandekommen untersucht. Streng genommen untersucht die Verf. 
demnach die Entstehungsursachen von Aussagefehlern überhaupt, von denen nur ein 
Teil auf Wahrnehmungsirrtümer zurückgeführt werden kann. Bei ihren Versuchen 
verwendet die Verf. insgesamt 15 Bilder, von denen etwa 3 pro Sitzung dargeboten 
werden. Die Resultate sind je nach der Art der Bilder verschieden. Gute Resultate, 
dh. wenige und belanglose Fehler, ergeben sich bei Bildern, die reich an deutlichen 
und geläufigen Einzelheiten sind. Komplizierte Bilder, deren Schwierigkeit durch 
schlechte Lichtverteilung, Mangel an Einheitlichkeit und schwer zu erfassendem Sinn 
gesteigert ist, verursachen grobe Aussagefehler. Relativ grobe und zahlreiche Fehler 


treten auch bei sehr einfachen Bildern mit unkomplizierter Darstellung auf. Dagegen 
sind einfache Bilder mit bewegter Darstellung durch unwesentliche Aussagefehler aus- 
gezeichnet. Die beobachteten Fehler werden nach folgenden Kategorien geordnet: 
I. a) Falsche Existentialurteile (unberechtigte Behauptung der Existenz eines Bild- 
teils), b) negative Existentialurteile (unberechtigte Bestreitung der Existenz eines Bild- 
teils). II. a) Qualitative Abänderungen (Konturen, Farben, Objekte), b) quantitative 
Abänderungen (falsche Anzahlen). III. Änderungen der räumlichen Anordnung: 
a) Richtiges Merkmal an falscher Stelle, b) richtiges Merkmal ausgebreitet, c) Ver- 
tauschung der Seiten. Im einzelnen ergibt sich, daß — bei Einstellung auf die Bild- 
mitte — in der Breite sicherer beobachtet wird als in der Höhe, daß Dunkles auf hellem 
Grunde bevorzugt, Helles nach vorn lokalisiert wird, daß die Deutbarkeit des Bild- 
ganzen die Aussageleistung erhöht und symmetrischer Aufbau die Vertauschung der 
Seiten erleichtert. Eine Reihe individueller Tendenzen wird als subjekte Ursache 
der Verfälschungen nachgewiesen: 1. Die Tendenz zu assozistiven Verfälschungen im 
Sinne des Gewohnten (Undeutliches wird aus gewohntem Zusammenhang ergänzt — 
assoziative Mischwirkung auf t}abitueller Basis nach G. E. Müller); 2. die Tendenz 
zum Deuten des Bildinhalts, wobei die auf ein Einzelelement oder eine Anzahl von 
Einzelelementen gegründete Deutung Verfälschungen nach sich ziehen kann und 3. die 
Tendenz zu Übertreibungen. Vieles von dem, was die Verf. unter 3. aufzählt, muß 
sowohl aus logischen wie psychologischen Gründen anderswo untergebracht werden. 
Ebenso dürfte die Verf. mit ihrer Ansicht, daß eine Betrachtungszeit von 200 o neben 
Blick- auch Aufmerksamkeitswanderungen ausschließe, erheblich irren, berichtet sie 
doch selbst, daß trotz prinzipieller Einstellung auf die Bildmitte die Aufmerksamkeit 
durch besonders eindringliche Bildteile abgelenkt werden konnte. O. Kroh. 

Freiling, H.: Über die räumlichen Wahrnehmungen der Jugendlichen in der ei- 
detischen Entwieklungsphase. 2. Teil. Über die scheinbare Größe. (Psychol. Inst., 
Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. II: Zeitschr. f. 
Sinnesphysiol. Bd. 55, H. 1/2, S. 86—125. 1923. 

Der 1. Teil der vorliegenden Arbeit ist in diesem Zentrlbl. 11, 33, referiert 
worden. In dem vorliegenden Teil, der den Beziehungen zwischen Sinnengedächtnis 
und Sehgröße gewidmet ist, wird folgender „Grundversuch‘ beschrieben: Der 
Beobachter betrachtet ein rotes Quadrat von 5 cm auf einem grauen Schirm aus 
50 cm Entfernung, als ob er ein Anschauungsbild davon machen wollte, wie Verf. 
es nennt, mit „vertiefter Betrachtung‘‘. Dazu geeignete Jugendliche geben nun ar, 
wenn der Schirm mit dem Quadrat weiter auf 200 cm fortgerückt wird, daß dann 
das Quadrat größer gesehen wird als es wirklich ist. Verf. mißt die scheinbare Größe, 
indem er die Spitzen eines Zirkels an die Quadratseiten heranlegt, wobei die Zirkelspitzen 
IO em und mehr auseinanderstehen, also das Quadrat weit überragen. Er erörtert 
naheliegende Täuschungsmöglichkeiten, Suggestion u. dgl., glaubt eine Überlagerung 
durch ein Anschauungsbild, auch eine Verschmelzung von wirklichem Bild und An: 
schauungsbild ausschließen zu können. Warum nun die betreffenden jugendlichen 
Versuchspersonen das „wirkliche“ Bild des Quadrates vergrößert, also nach ihrer 
Angabe die Seiten des Quadrates an anderem Ort als die gleichzeitig „wirklich“ ge- 
sehenen Zirkelspitzen sehen, das meint Verf. so erklären zu können, daß die Zirkel- 
spitzen erst nachträglich in das Gesichtsfeld eingeführt und darum nicht kollektiv 
mit dem Quadrat aufgefaßt werden. Zum Verständnis des Standpunktes des Verf. 
ist daran zu erinnern, daß er mit Jaensch annimmt, daß in einem gewissen Stadium 
bei Jugendlichen keine eigentlichen „Wahrnehmungsbilder“ existieren, sondern daß 
diese sich erst aus der ursprünglichen Einheit der Anschauungsbilder zusammen mit 
Vorstellungsbildern herausdifferenzieren. In weiteren Versuchen wird der Einfluß 
der optischen Aufmerksamkeit auf die Sehgröße bestimmt. Bringt Verf. neben 
dem Quadrat noch Marken an, die vom Beobachter mitbeachtet, kollektiv aufgefeßt 
werden sollen, so wird nach „vertiefter Betrachtung“ das Quadrat bei Entfernung 
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größer gesehen als ohne Mitbeachtung der Marken. Während die bisher besprochenen 
Vergrößerungen der Wahrnehmungsgegenstände nur bei sehr ausgesprochenen Ei- 
detikern gelingen, ist folgender Versuch auch bei geringerer eidetischer Anlage möglich: 
Wird eine schwarze Spirale mit rotem Rand auf der Drehscheibe geboten, so tritt je 
nach dem Drehungssinn eine Vergrößerung oder Verkleinerung des Umfanges der 
Scheibe bei Eidetikern ein. Der Bewegungsvorgang regt eine besonders energische 
Aufmerksamkeitswanderung an und wirkt da noch, wo andere Hilfsmittel versagen, 
Auch ausgeschnittene Bilder ergeben bei Eidetikern eine stärkere Vergrößerung im Grund- 
versuch als die gleich große homogene Fläche. Weitere messende Versuche wurden 
nach Art des Schienenstrangversuches von Hillebrand ausgeführt, um den Einfluß 
der Aufmerksamkeit auf die Größe bei Eidetikern zu bestimmen. Theoretisch nimmt 
Verf. an, daß in dem beschriebenen Entwicklungsstadium der Kinder das Verhalten 
der scheinbaren Größe ein individuell sehr verschiedenes ist je nach Verhalten der 
Aufmerksamkeit; die Wahrnehmungen stehen dem Einheitstypus noch sehr nahe 
und haben einen hohen Grad von Plastizität. Später gewinnen die Vorstellungen 
das Übergewicht über die Gedächtnisbilder aller anderen Stufen, und es bildet sich 
die angenäherte Größenkonstanz heraus. Zum Schluß werden Beispiele von Größen- 
änderungen aus dem Alltagsleben der Eidetiker erzählt und gegen die Deutung als patho- 
logische Erscheinungen verteidigt Best (Dresden). 

Freiling, H.: Über die ie Wahrnehmungen der Jugendlichen in der ei- 
detischen Entwicklungsphase. 3. Teil. Über die scheinbare Gestalt. (Psychol. Inst., 
Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. II: Zeitschr. f. 
Sinncsphysiol. Bd. 55, H. 1/2, S. 126—132. 1923. 

Schweicher hat nachgewiesen, daß Aufmerksamkeitswanderungen die Gestalt 
des Anschauungsbildes (Jaensch) beeinflussen. Daß auch die Wahrnehmung wirk- 
lich gegebener Dinge in gleicher Weise durch Aufmerksamkeitswanderung beeinflußt 
wird, zeigt Verf. für jugendliche Beobachter an dem Vorkommen von „Gestalt- 
angleichungen“. Wurde z.B. ein rotes Quadrat auf einem geschweiften Schirm 
dargeboten, dessen Seiten also nach innen eingebuchtet waren, und verfolgte die 
jugendliche Versuchsperson die gebogenen Umrisse des Schirms fortgesetzt mit dem 
Blick, so erschienen ihr die Seiten des indirekt gesehenen Quadrates auch nicht mehr 
gerade, sondern gleichsinnig gebogen. Ähnliche Angleichungen erfolgen bei einem 
Kreis, bei einem zickzackförmig gebogenen Draht, überhaupt bei geometrischen 
Figuren, aber schwerer bei Bildern, fast nicht bei körperlichen Dingen. In Zusammen- 
fassung auch der ersten beiden Teile seiner Arbeit stellt Verf. fest, daß die Wahr- 
nehmungen der Jugendlichen von denen der Erwachsenen durch höhere Plastizität 
abweichen. Diese äußert sich in einer Beeinflussung der Lokalisation (Verlagerungen), 
der scheinbaren Größe, von Farben und Bewegungen sowie der Gestalt durch Blick- 
und Aufmerksamkeitswanderungen, Best (Dresden). 

Lubsen, J.: Sensorische und motorische Einstellung für Bewegung. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 9, 8. 873—882. 1923. (Holländisch.) 

Der Apparat von Verf. bei seinen Untersuchungen benutzt, ist dem Support 
einer Drehbank entnommen. Mit der einen Hand wird mittels eines drehbaren Schwen- 
gels eine ebene Fläche von vorn nach hinten verschoben; mit der anderen Hand wird 
in gleicher Weise die Fläche von links nach rechts verschoben. Durch eine kombinierte 
Bewegung beider Schwengel kann also die Fläche jede beliebige horizontale Verlegung 
machen. Senkrecht auf der Fläche steht ein Bleistift, der bei jeder Verlegung der Fläche 
eine Linie hierauf zeichnet. Die Aufgabe ist durch Drehen der beiden Schwengel be- 
stimmte Linien iguren n chzeichnen zu lassen. Die Versuchspersonen kannten den 
Apparat nicht, waren also nicht eingeübt. Das Resultat zeigte beim Ausführen der 
Aufgabe zwei verschiedene psychische Einstellungen. Die erste Gruppe kontrolliert 
die Ausführung ausschließlich mit dem Auge; hierbei entstehen sogenannte Zöger- 
punkte, wo die Versuchsperson den richtigen Weg verloren hat; dies ist die sensorische 
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Einstellung. Die zweite Gruppe achtet mehr auf die Bewegungen der Hände; diese 
Gruppe macht in kurzer Zeit schönere Linien. Verf. nennt dies die motorische Ein- 
stellung. Hat man krumme Linien nachzuziehen, so ist nur eine visuelle sensorische 
Einstellung möglich. Jedoch bestehen auch hier bei der Ausführung große individuelle 
Unterschiede. Die Bewegungsmechanismen unter Kontrolle der Augen scheinen un- 
gleich schnell anzusprechen. Weiter hat man noch die Muskelkoördination, die Auf- 
merksamkeitskonzentration, emotionelle Faktoren usw. Bei den Versuchen hat sich 
herausgestellt, daß das vorgestellte Ziel in zwei verschiedenen Weisen erreicht wird. 
Zwischen Zielvorstellung und Bewegung liegt also noch etwas anderes eingeschoben, 
was wir als eine Einstellung auf die sensorische oder auf die motorische Seite anzeigen 
können. C. Otto Roelofs (Amsterdam). 

Szily, A. v.: Über eine auf der veränderten binokularen Projektion beruhende 
Sinnestäuschung der Bewegungsriehtung. (Univ.- Augenklin., Freiburg i. Br.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, H. 1/2, 8. 247—249. 1923. 

Wenn man die seitlichen Ausschläge eines Pendels mit einem Auge direkt, mit 
dem anderen durch ein rechtwinkeliges spiegelndes Prisma betrachtet, so entstehen 
Doppelbilder, die spiegelsymmetrisch sind. Es läßt sich nun leicht so einrichten, daß 
man die Doppelbilder vereinigt, wobei die quere Disparation einmal im Sinne eines 
nahen, bei entgegengesetztem Ausschlag des Pendels im Sinne eines fernen Objektes 
wirkt. Infolgedessen sieht man eine Bewegung des Scheinobjektes von vorne nach 
hinten, bzw. in einer sagittalen Ebene. Best (Dresden). 

. Gelb, Adhemar, und Kurt Goldstein: Psyehologische Analysen hirnpathologiseher 
Fälle auf Grund von Untersuchungen Hirnverletzter. IX. Gelb, Adh&mar: Über eine 
eigenartige Sehstörung („Dysmorphopsie“) infolge von Gesichtsfeldeinengung. Ein 
Beitrag zur Lehre von den Beziehungen zwischen „‚Gesiehtsfeld“ und „Sehen“. Psychol. 
Forsch. Bd. 4, 8. 38—63. 1923. 

Gelb, der zusammen mit Goldstein letzthin mehrfach über Untersuchungen 
an hirnpathologischen Fällen berichtet hat, macht. in dieser Publikation Mitteilung 
über eine eigentümliche Änderurg der Gestaltwahrnehmung (Dysmorphopsie), die er 
bei 3 Fällen von Hirnverletzung beobachten konnte. (Über die Krankengeschichten 
wird leider an dieser Stelle nur sehr wenig mitgeteilt, vie'mehr auf das Buch „Psych. 
Analysen hirnpathol. Fälle von Gelb und Goldstein‘ Leipzig 1920, 1, 1, 157, 354; 
ferner auf Fuchs: ‚„Pseudofovea“ usw. in Psychol. Forschung 1, 157 u. ff. hinge- 
wiesen. Bei Fall 1 und 2 bestand allgemeine Einengung des Gesichtsfeldes auf ca. 20 
bis 30 Grad, bei Fall 3 rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit wechselnder Gesichts- 
feldausdehnung in der erhaltenen Hälfte, allmählich zunehmender Einengung während 
der Beobachtungszeit von mehreren Jahren bei gleichzeitigem Auftreten von Er 
müdungssymptomen, Kopfschmerzen usw. Es wird aber ausdrücklich bemerkt, daB 
die beobachteten Patienten von hysterischen Komplikationen frei gewesen sind.) Der 
Fehler der Gestaltwahrnehmung zeigte sich ausschließlich für Gegenstände, 
die weiter entfernt waren als ca. 80 cm. Alle horizontalen Distanzen erschienen ver- 
kürzt, während die vertikale Ausdehnung anscheinend normal blieb. Auf diese Weise 
wurde ein Kreis als ein stehendes Oval angesehen, ein Quadrat als aufrechtes Recht- 
eck, Schornsteine erschienen dünn wie Telegraphenstangen usw. Im allgemeinen er- 
schien das Phänomen nur bei der binokularen Betiachtung; es konnte auch mono- 
kular auftreten, aber als dann nur bei Gegenständen, die in der temporalen Gesichts- 
feldhälfte des betreffenden Auges lagen. Der Grad der Deformierung konnte gemessen 
werden. Bei Betrachtung aus 4 m Entfernung mußte ein 20 cm hoher Ausschnitt in 
einem Karton eine Breite von 27 cm erhalten, damit der Ausschnitt quadratisch er- 
schien; ein 5 cm hoher Ausschnitt in 1 m Entfernung mußte 6,4 cm breit gemacht 
werden; in 50 cm Abstand dagegen wurde ein quadratischer Ausschnitt auch als quadra- 
tisch angesehen. Da die Verkürzung nur für alle horizontalen Entfernungen eintrat, 
50 bestand die Formänderung augenscheinlich in einer Verlagerung der entsprechenden 
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Bildteile zur Medianebene hin. Diese Verlageruug konnte auch oft erst während der 
Betrachtung einsetzen, so daß eine Art Bewegungserscheinung zustande kam und 
der Eindruck erweckt wurde, als zögen sich die betreffenden Gegenstände in der horizon- 
talen Richtung zusammen. Gelb macht besonders auf die eigentümliche Beobachtung 
aufmerksam, daß bei monokularer Betrachtung nur die Dinge im temporalen Gesichts- 
feldbereich die Verzerrung zeigten; er führt das auf das Überwiegen des temporalen 
Gesichtsfeldanteils (nach Köllner) zurück. Zur Erklärung der Dysmorphopsie sagt 
G. folgendes: „Diese Verlagerung hatte ihren Grund darin, daß die temporalen Gesichts- 
feldabschnitte mit wachsendem Prüfungsabstand sich immer mehr einengten und 
daß eine derartige Einengung eine Funktionsherabsetzung der nasalen Netzhautperi- 
pherie hervorrief. Die Tatsache, daß die Dysmorphopsie beim binokularen Sehen 
doppelseitig auftrat, d. h. daß stets die nasalen Netzhauthälften siegten, erklärt sich 
aus der Vorherrschaft jedes der beiden Augen in der gleichnamigen Hälfte des ge- 
meinschaftlichen Sehfeldes.“ Comberg (Berlin). 


Ophthalmologische Therapie, Medikamente, Chemotherapie, Apparate und In- 


strumente. 


Bretagne, Paul: Les injeetions de lait en thérapeutique oculaire. (Die Milchinjek- 
tionen in der Augenbehandlung.) Rev. méd. de l’est Jg. 46, Nr.18, S. 586—590. 1923. 

Als hauptsächlichstes Anwendungsgebiet der Milchinjektionen sind anzusehen die akuten 
und subakuten Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes, gonorrhoische und ekzematöse 
Entzündungen der Bindehaut, einfache und serpigenöse Geschwüre der Hornhaut, infek- 
tiöse Prozesse bei perforierenden Hornhautwunden und Regenbogenhautentzündungen 
welchen Ursprungs immer. Bei sympathischer Ophthalmie wird neben prompter Wirkung 
völlige Wirkungslosigkeit beobachtet. Die Erkrankungen des hinteren Augenabschnittes 
werden im allgemeinen nicht beeinflußt, doch berichten andere Autoren über Erfolge bei 
Retinitis albuminurica, Neuritis optica, sogar bei Netzhautabhebung und Sehnervenschwund. 
Die schon früher abgekochte Milch wird 4-5 Min. gekocht, Männern werden 7—8, Frauen 
6—7, Kindern je nach dem Alter von l ccm aufwärts an der gleichen Stelle wie sonst graues 
Öl injiziert. Die entscheidende Wirkung hat die erste Injektion, bei unzureichendem Erfolg 
ist ein solcher von einer zweiten kaum zu erwarten. Im allgemeinen scheint die lokale Wirkung, 
allerdings ohne strengen Parallelismus, von der Stärke der Allgemeinreaktion abhängig zu 
sein. Subconjunctivale Milchinjektionen wurden wegen der schweren lokalen Reaktion nicht 
verwendet. Gegenanzeigen geben inkompensierte Herzfehler, fortgeschrittene Arteriosklerose, 
Tuberkulose, Morbus Brightii und Schwangerschaftsnephritis, Vorsicht ist geboten bei starker 
Nervosität, Kachexie und schwerer Anämie, dagegen wird Hämophilie günstig beeinflußt. 
Anaphylaktische Erscheinungen sind nicht beobachtet worden. Das Wesen der Wirkung sieht 
Darier in Hämolyse und Ausflockung der Albumine und Kolloide, Weichardt in Aktivierung 
des Protoplasmas, Bier in einer Stimulation aller Zellen und Gewebsflüssigkeiten. (Vgl. auch 
dies, Zentribl. 5, 434; 7, 402; 2, 438.) Lederer (Teplitz-Schönau). 
 Andrade, Gabriel de: Der wirkliche Wert der Milchinjektion in der Augenheil- 
kunde. Brazil-med. Bd. 2, Nr. 4, 8. 53—60. 1923. (Portugiesisch.) 

Verf. berichtet über seine außerordentlich günstigen Erfolge der Behandlung mit 
Milchinjektionen, insbesondere bei Blennorrhöe der Erwachsenen. In einem Fall von 
besonders schwerer Conjunctivitis blennorrhoica bei einem 20jähr. Pat. mit starker 
Chemosis conjunctivae verschwanden die Hauptsymptome, insbesondere die Chemosis 
völlig nach der 2. Injektion. Das schnelle Verschwinden der prognostisch ungünstigen 
Chemosis ist nach Verf. besonders günstig, weil sich gerade in der Furche zwischen 
Corneallimbus und dem Rande der chemotischen Conjunctiva der Eiter sammelt, 
der so leicht zur Maceration und Infiltration der Cornea führt. In einem Fall von 
Iritis mit dichtem Pupillarexsudat verschwand letzteres nach Milchinjektionen völlig. 
In anderen Fällen von Iridochorioiditis mit Glaskörpertrübungen bewirkten die Injek- 
tionen eine starke Aufhellung des Glaskörpers und besseren Visus. Das Atropin, das 
früher kaum eine Wirkung auf die Pupille auszuüben vermochte, konnte jetzt die Pupille 
guterweitern. Im Gegensatz zu vielen Autoren konnte Verf. bei chronischer Irido- 
chorioiditis, sympathischer oder nicht, einen günstigen Einfluß der Milchbehandlung 
feststellen, wie er im Nachlassen der Schmerzen, der Lichtscheu und Aufsaugung des 
Corneal- und Pupillarexsudates besonders sich zeigte. Kassner (Gelsenkirchen). 
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Crignis, R. de: Über Salzlösungen und deren Anwendung am Auge. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 5l, H. 5/6, S. 361 —364. 1923. 

Zur Beseitigung des an Lidrändern und Wimpern bei Entzündungen haftenden 
Sekrets läßt Verf. den Kranken, der mit Tupfern und Pipette nicht umzugehen ver- 
steht, die Augenbäder warm benutzen. Die Spülflüssigkeit soll isotonisch sein, desinfi- 
zieren, nicht reizen, und muß vom Pat. selbst aus ganz reinen Chemikalien in genauer 
Dosierung leicht hergestellt werden können. Darum ist die Tablette die beste Form 
für die Bereitung der Spülflüssigkeit, die NaCl in isotonischer Menge enthalten soll, 
der für die entsprechenden Zwecke Borsäure bzw. Natr. bicarbon. zugesetzt wird. 
Die Beigabe eines aromatischen Körpers, der den Augenbädern ‚eine ganz besonders 
angenehme und erfrischende Wirkung“ gebe, hält Verf. für „unbedingtes Erfordernis“. 
Alkoholische Lösungen aromatischer Körper, wie sie auch das Romeishausensche Wasser 
enthält, sind zu verwerfen. Verf. empfiehlt die von den Merz-Werken (Frankfurt a. M.- 
Rödelheim) unter dem Namen Lyosan hergestellten Tabletten, in denen den Salz- 
gemischen ein aromatischer Körper beigefügt ist. Kurt Steindor/f (Berlin). 

Dufour, Auguste: La pratique des injeetions sous-eonjonetivales ä Lausanne. (Die 
Anwendung subconjunctivaler Injektionen in Lausanne.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 10, 
S. 562—564. 1923. 

Bis zu 16 Injektionen 10—15 mm vom Limbus mit schwachen erwärmten Lösungen. 
Verband, Bettruhe. Nichts Neues. Krahnstöver (Bitterfeld). 

Gifford, Sanford R., and W. R. Cassidy: Some uses of the slit lamp. (Einige Ver- 
wendungen der Spaltlampe.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 9, S. 730—736. 1923. 

Verff. beschreiben einige Befunde am Spaltlampenmikroskop. Die gemachten Beob- 
achtungen sind schon bekannt. Großer Wert wird auf die Untersuchung im schmalen Büschel 
gelegt. Klainguts (Zürich). 

Graves, Basil: Small eleetrie ophthalmoseopes. (Kleine elektrische Augenspiegel.) 
Brit. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 12, 8. 562—569. 1923. 

Diese haben den Vorteil, daß sie sehr handlich sind und auch bequem die Ophthal- 
moskopie am liegenden Patienten ermöglichen. Durch entsprechende Einstellung des 
Lämpchens kann man gewisse Feinheiten besonders gut erkennen. Wenn man das 
Bild des Glühfadens vertikal richtet, erscheinen feine Niveauunterschiede am Fundus 
sehr deutlich, auch bei enger Pupille. Durch Vorschalten von + 12 D. lassen sich bei 
vertikal oder horizontal gestelltem Glühfaden feinste Einzelheiten in den brechenden 
Medien gut beobachten, z. B. erscheinen in der Linse die Embryonal- und Alterskern- 
fläche (Vogt) ebenso deutlich wie bei Beleuchtung mit der Spaltlampe. Wirth. 

Wright, R. E.: The modern eleetrie ophthalmoseope, its disadvantages and ad- 
vantages. (Der moderne elektrische Augenspiegel, seine Nachteile und Vorteile.) Brit. 
journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 12, S. 559—561. 1923. 

Verf. gebraucht ausschließlich das Modell Morton-Marple, von dem er 5 verschiedene 
Fabrikate kennengelernt hat. Die Industrie bringt immer neue Modelle und Ersatzteile mit 
anderen Dimensionen, wodurch sehr unnötig Änderungen und Nachbestellungen verursacht 
werden. Ein Einheitsmodell, für das überall Ersatzteile zu haben sind, ist dringend erwünscht. 


Es werden Vorschläge zur Verbesserung einzelner Teile gemacht, auf die hier nicht eingegangen 
werden kann. | Wirth (B u). 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 
Bulbus als Ganzes, insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 
kulose, Lues, Panophthalmie). 

Mills, Lloyd: Amoebie iritis oecurring in the course of non-dysenterio amoebiasis. 
(Amöbeniritis im Verlauf einer nicht dysenterischen Amöbenerkrankung.) Arch. of 
ophth. Bd. 52, Nr. 6, S. 525—545. 1923. 

Mills bringt einen Beitrag zur Ätiologie der vielen ätiologisch dunkel bleibenden 
Fälle von Iritis, vor allem des ‚„artikulo-okularen Syndroms“. 


Fall 1: 44jähr. Näherin, vor 11 Jahren aus Illinois nach Californien gekommen. Niemals in 
Südstaaten gewesen. Hat stets an Verdauungsstörungen und Obstipation gelitten. 1911 bei der 
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Arbeit plötzlich rechtes Auge gerötet. — später ärztlicherseits Synechien festgestellt, 
die auf Atropin sich nicht lösten. Bis in keine Schmerzen. In den nächsten 10 Jahren 
immer wiederkehrende Anfälle zugleich mit „intestinalen Anfällen““ (starke Schmerzen im 
Epigastrium, dauernde Obstipation und Gefühl einer Last Steine im Magen und großer körper- 
licher Schwäche. Schmerzen in beiden Knien und der rechten Schulter waren derart, daß 
die Diagnose auf rheumatische Iritis gestellt wurde. Salioyl ohne Erfolg. Sehschärfe während 
der Anfälle nur noch QL. Die Schmerzen im rechten Auge waren in den letzten Jahren sehr 
stark und konnten nur durch große Dosen Aspirin (4 g) beseitigt werden. Mehrere verdächtige 
Zähne wurden umsonst entfernt. Blut, Pirquet, Nebenhöhlen und Urin waren normal. April 
1921 wurde die Rötung des Auges äußerst stark und die Schmerzen im rechten Auge uner- 
täglich. Die Lider schwollen an. Totale hintere Synechie, Pupillarexsudat, Napfkucheniris. 
Druck 5 mm mit Mac Lean-Tonometer. Iris stark vascularisiert. Nur noch schwacher roter 
Reflex, unsichere Projektion. 27. IV. 1921 Enuclestion. Der Bulbus ist leider nicht mikro- 
skopisch untersucht worden. 24. Mai begann das linke Auge zu schmerzen. 6 Tage nach Be- 

inn der Schmerzen fanden sich hintere Synechien, Präcipitate, Glaskörpertrübungen. Die 

ynechien konnten durch Atropin, Dionin, Wärme beseitigt werden. Exsudat auf der Linse 
wurde nur langsam resorbiert. Damals starke Uterusblutungen. Wieder Darmstörungen, 
Rückfall der Entzündung am Auge. Schließlich genaue Untersuchung des Darmtraktus durch 
Dr. Barrow. (Blut 76%, Hämoglobin, 4 070 000 rote, 6 800 weiße Blutkörperchen, 63%, Poly- 
nuckeäre, 32%, Mononucleäre, 4%, Übergangsformen, 1% Basophile.) 


Dabei fanden sich im Stuhl viele Chilomastix (Darırflagellat), Blastocysten (den 
Blastomyceten nahestehende Parasiten) und Kokken und bei einer 2. Untersuchung 
außer den erwähnten Parasiten zahlreiche Dysenterie-Entamöben (histolytica). Nach 
einer sehr energischen antiamöben Behandlung (Ipecacuanha, Emetin), durch die auch 
die von therapeutisch unzugänglichen Orten wieder in den Darm gelangenden Amöben 
getötet werden sollten, verschwanden die Amöben aus dem Stuhl und die Iritis kam 
zur Heilung. Ex juvantibus stellte Lloyd Mills die Diagnose auf Amöbeniritis. 
Barrow hat nach Angaben L. M.s 2 ähnliche Fälle gesehen. Der eine Fall ist von 
„einem wohlbekannten Ophthalmologen in Omaha“ beobachtet. 


Fall 2: 34jähr. Patientin, die nie in den Südstaaten gewesen war, die an Dysenterie ge- 
litten hatte. Beginn 1916 mit Neuritis optica, später wiederholte Anfälle von Iritie mit Glas- 
körpertrübungen. Tuberkulin ohne Erfolg. Alle Zähne mit Ausnahme der beiden oberen 
mittleren Schneidezähne waren ihr gezogen. 1920 war linkes Auge nach einem besonders 
schweren Anfall fast erblindet. 1922 rechte starke fibrinöse Ausschwitzungen. Damals waren 
„die Lider beiderseits etwas gerötet und geschwollen. Die Bindehaut beider Augen war rot 
und verdickt. Die Erkrankung glich einer chronischen Conjunctivitis. Ciliarinjektion fehlte. 
Die rechte Pupille war etwas weiter als die linke, unregelmäßig mit der Linsenkapsel ver- 
wachsen, vor allem nasenwärtse“. „Die rechte Pupille war rund und erweiterte sich mäßig“ 
suf Atropin. Zartes Exsudat bildet» sich später beiderseits im Pupillargebiet. Sehschärfe 
rechts */,., links QL. Allgemeinstatus: Alter Rest von Tbc. im rechten Oberlappen. Blat: 
80%, Hämozlobin, 4 120 000 rote, 8 600 weiße Blutkörperchen. 57%, Polynucleäre, 41%, Mono- 
sucleäre, 1%, Basophile, 1% Eosinophile. Im Stuhl Chilomastix und Cysten von Entamoeba 
dysenteriae, später auch noch Blastocysten. Nach 4tägigem Gebrauch von Emetin waren 

ine Parasiten mehr im Darm und nach 5 weiteren Tagen war die eigenartige Bindehaut 
rötung verschwunden. Über Endausgang noch nichts zu sagen, da Fall noch in Behandlung. 
einem dritten Fall, 50jähr. Dame, stets in Mittelwert der Vereinigten Staaten. 
Langjährige Obstipation und Gefühl schwerer Erkrankung. „Seit 30 Jahren litt sie an Anfällen 
von Entzündung und Schmerzen in den Augen und in den letzten 10 Jahren an einem rezi- 
divierenden Hornhautgeschwür.‘“ Die Anfälle waren zeitweise so heftig, daß sie wochenlang 
das Bett hüten mußte. Bei der ersten Untersuchung beiderseits Synechiereste auf der Linse, 
Rechts eine hintere Synechie, die durch Atropin beseitigt werden konnte. Beide Irides etwas 
strophisch. Rechts facettenartige Narbe 2 : 1!1/, mm; im Zentrum uloeriert. Conjunctivitis. 
8 beiderseits normal. Wassermann negativ. Zähne und Tonsillen sind entfernt. 22% 
mononucleäre, 1%, eosinophile Zellen im Blut. Im Stuhl typische Dysenterieamöben. Über 
die Therapie mit Emetin noch nichte zu sagen. Fall 4 (von Barrow beobachtet): Junge Frau 
mit Obstipation, Abdominalempfindlichkeit und ausgesprochener Körperschwäche. Schwere 
tezidivierende Iritis seit 6 Jahren. Im Stuhl Dysenterieamöben. 1912 Emetinbehandl 
mehrere Monate lang in Pausen. Darnach Amöben verschwunden und Iritis geheilt. (In Fall 5 
elt ee sich auf dem rechten Auge um ein chronisches Geschwür, das am temporalen Rande 
begann und anfallsweise weiter fortschritt, bis 3/, der Hornhaut durch dichte Narben bedeckt 
waren. Auffallenderweise bestanden keine Schmerzen trotz normaler Sensibilität der Horn- 
haut. Auf dem linken Auge hatten wiederholte Anfälle von oberflächlicher Keratitis punctate 
zu dichten Narben geführt. Im Stuhl zahllose Giardiaflagellaten.) 
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M. nimmt als sicher an, daß ein Zusammenhang zwischen der nicht dysenterischen 
Amöbenerkrankung des Darmes und der Iritis bestand. (Entamoeba histolytica ist 
auch im Gehirn gefunden, vgl. R. O. Neumann und Martin Mayer, Atlas, Tafel 2, 
Abb. 5. Im Gehirn ruft sie aber Abscesse hervor. Ref.) Die nichtdysenterische Form 
der Amoebiasis soll in Californien die gewöhnliche sein. Man findet bei ihr eine ge- 
wisse Neurasthenie, Obstipation, Gewichtsabnahme, Anämie, Verdauungsstörungen, 
unbestimmte Schmerzen und Beschwerden. Für seine Auffassung führt M. vor allem 
die Tatsache an, daß auf spezifische Amöbenkur in 2 Fällen völlige Heilung der Iritis 
eintrat und in 2 Fällen prompte Besserung, während jede andere Behandlung ohne 
Erfolg blieb. Nach M. sollen !/,, aller Menschen Amöben haben (M. geht aber nicht 
auf die Frage ein, ob es sich bei dieser Angabe nur um die harmlose Entamoeba coli 
oder die Entamoeba histolytica oder tetragena handelt. Ref.), aber sie sollen in den 
gemäßigten Klimaten nur die nichtdysenterische Form der Amoebiasis hervorrufen. 
Spontane Heilungen sollen nicht vorkommen. In allen ätiologisch unklaren Fällen 
von lIritis solle man, besonders wenn Verdauungsstörungen vorliegen, an Protozoen 
und speziell an Amöben denken. Die Iritis soll durch Amöben oder bakterielle Embolie 
entstehen. Die Bakterien könnten infolge der Erkrankung des Darmes durch Amöben 
in das Auge gelangen. Stargardt (Marburg). 

Leeonte et Joltrois: Compliesations oculaires au cours de la spiroch&tose iet&re- 
hémorragique. Un cas d’iritis avee növrite optique. (Augenkomplikationen bei ictero- 
hämolytischer Spirochätose.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 11, S. 665—669. 1923. 

Leconte und Joltrois besprechen kurz die Augensymptome der Spirochaetosis ictero- 
haemorrhagica (Weilsche Krankheit) und führen im wesentlichen die Erfahrungen fran- 
zösischer Autoren an; Hertels klinische und experimentelle Bearbeitung des Gegenstandes 
ist nicht berücksichtigt. Sie berichten dann über eine eigene Beobachtung: bei ihrem Kranken 
war am 6. Tag nach Beginn der Krankheit die gelbe Färbung der Conjunctiva deutlich; die 
Injektion der Conjunctiva im Beginn der Krankheit war gering. Dagegen trat 3 Wochen 
später Lichtscheu, Schmerzen und pericorneale Injektion auf. Es fand sich eine ee 
Iritis mit Trübung des Glaskörpers. Diese bildete sich in 8 resp. 12 Tagen gutartig zurü 
Erst während der Abheilung der Infektion und nachdem auch schon die Iritis abgeklungen 
war, wurde beiderseits eine Neuritis optioa festgestellt, die jedoch auch verhältnismäßig rasch 
sich zurückbildete. Löhlein (Greifswald). 

Eleonskaja, W. N.: Über die Erkrankungen des Auges bei Fleckfieber. (Augenklin., 


Med.-Inst., Petrograd.) Russki Ophthal. Journal Bd.2, Nr. 5, 8. 452-460. 1923. (Russisch.) 
Nach einer Übersicht der einschlägigen Literatur, teilt die Verf. ihre eigenen Beobach- 
tungen mit. Von 10 Pat., deren Krankengeschichten angeführt werden, hatten fast alle ver- 
sohiedene Sehnervenerkrankungen (5 mal Neuritis opt., 2mal beiderseitige Atrophie des Seh- 
nerven, 1 mal einseitige Atrophie nach einer Embolie der Art. centr. retinae). In einem Falle 
fanden sich in der Netzhaut weiße Flecke, in einem Falle kleine Blutungen. In zwei Fällen 
entwickelte sich eine Lähmung des äußeren Augenmuskels, in drei Fällen eine Chorioretinitis 
(2 mal im Laufe des Fiebers, 1 mal 2 Monate nach der Genesung). Außerdem beobachtete die 
Verf. nicht selten zahlreiche kleine Abscesse der Lider, subkonjunktivale Blutungen, Paresis 
accommodationis, Hemeralopia, Verschlechterung des Sehvermögens ohne ophthalmoskopische 
Veränderungen. Die mikroskopische Untersuchung eines Auges ergab ausgesprochene Ver. 
änderungen des Sehnerven und des Uvealtraktus: Ödem des Sehnervenstamms und der Papille, 
Erweiterung der Gefäße und rundzellige, stellenweise knötchenförmige Infiltration um ihre 
Wandungen herum; kleine Blutungen in der Gegend der Lamina cribrosa. In einem Aste der 
Art. centr. retinae ein Thrombus, der fast ganz das Gefäßlumen ausfüllte. Kleine Blutungen 
und herdförmige Infiltration in der Aderhaut und im Corpus cil. Veränderungen des Pigment- 
epithels des Corpus cil. Die Pigmentzellen zerfallen, und das freigewordene Pigment dringt 
zum Teil in das Gewebe des Ciliarkörpers, zum Teil in den Glaskörper ein. Mit diesen Ver- 
änderungen des Pigmentepithels, welche bei Fleckfieber bis jetzt noch nicht beschrieben 
worden sind, steht wahrscheinlich im Zusammenhang das Erscheinen der „fliegenden Mücken“. 
Netzhaut, Iris, Sklera und Conj. bulbi zeigten stellenweise Proliferation des Endothels der 
Gefäße und rundzellige Infiltration um ihre Wandungen herum. Eleonskaja (Petrograd). 


Simonnet, H.: La ’question des vitamines. I. Le facteur lipo-soluble. (Über die 
Vitaminfrage. I. Der fettlösliche Faktor.) Bull. de la soe, de chim. biol. Bd. 5, 
Nr. 7, 8. 539—689. 1923. 

Sammelbericht über das ganze Gebiet der Lehre von den Vitaminen, mit einer 
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ausführlichen Bibliographie. Von speziell ophthalmologischem Interesse sind die 
Kapitel über Xerophthalmie, Keratomalacie und Hemeralopie. Obgleich keine eigenen 
Beobachtungen darin enthalten sind, ist die ganze Zusammenstellung wegen ihrer 
Vollständigkeit und übersichtlichen Gliederung als Einführung in die Lehre von den 
Mangelkrankheiten und zur Orientierung über den augenblicklichen Stand dieses 
ausgedehnten Forschungsgebietes durchaus anzuempfehlen. v. Bai (Freiburg i. Br.). 
Kagoshima, Shigeru: Experimentelle Untersuchung über die Xerophthalmie 
(Vitamin-A-Mangelkrankheit). (Pathol. Inst., Univ., Tokyo.) (12. ann. scient. sess., 
Kyoto,2.—4. IV. 1922.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd.12, S. 164—165. 1922. 
Der experimentelle Xerophthalmus ist sowohl klinisch wie pathologisch 
mit dem des Menschen im wesentlichen identisch. Die „Vitamin A-Mangelkrankheit“ 
ist nicht nur lokal auf die Augen beschränkt, sondern es handelt sich dabei um eine 
Stoffwechselkrankheit, verursacht durch eine erhebliche Störung des Kalkstoff- 
wechsels. Verf. nimmt daher an, daß das Vitamin A in innigster Beziehung zu dem 
Kalkstoffwechsel steht. Joh. Schuster (Frankfurt a. O.)., 
MeCarrison, Robert: Pathogenesis of defieieney disease. XIV. On the oeeurrence 
ol ophthalmia in pigeons fed exelusively on parboiled rice and on its prevention by the 
addition of soil to the food. (Pathogenese der Mangelkrankheiten. XIV. Über das 
Vorkommen einer Ophthalmie bei mit abgebrühtem Reis gefütterten Tauben und ihre 
Verhütung durch Beigabe von Gartenerde zur Nahrung.) (Pasteur inst. of Southern 
India, Coonoor.) Indian journ. of med. research Bd. 11, Nr. 2, 8. 323—335. 1923. 
McCarrison berichtet über ausgedehnte Versuche bei Tauben, aus welchen 
hervorgeht, daß der abgebrühte Reis zwar genügende Mengen von Vitamin B enthält, 
um die Mehrzahl der Tiere gegen das Auftreten einer Polyneuritis zu schützen, daß 
es aber nicht ausreicht, um die Entstehung einer Ophthalmie zu verhüten. Hin- 
gegen enthielt die Gartenerde, welche von Wurzelfasern nach Möglichkeit befreit 
wurde, gewisse Stoffe, welche das Auftreten der Ophthalmie zu verhindern imstande 
waren. Diese Substanzen wurden durch einen 1!/,stündigen Aufenthalt im Autoklaven 
zerstört. Die Gartenerde enthielt nur wenig oder gar kein Vitamin B. An und für 
sich war es naheliegend dabei vor allem an das Fehlen des Vitaminfaktors A zu denken, 
obgleich nach den Literaturangaben dieser Faktor durch die angewendeten Hitzegrade 
nicht zerstört werden sollte. Der Verf. hält es daher für möglich, daß zwar der Vitamin- 
faktor A der Butter und des Eigelbs durch hohe Temperaturen nicht zerstört wird, 
wohl aber der in der Gartenerde enthaltene, vielleicht infolge der besonderen Struktur 
der letzteren. v. Szily (Freiburg i. Br.). 
Trantas: Comment peut-on éviter Pénueléation dans la prothèse d’un œil mieroph- 
talmique ou atrophique. (Wie kann man bei atrophischen Augen oder bei Mikroph- 
thalmus ohne vorausgegangene Enucleation ein Glasauge tragen lassen ?) Arch. d’opht. 
Bd. 40, Nr. 11, 8. 675—677. 1923. | 
Zu kleine oder geschrumpfte Augen mit empfindlicher Hornhaut vertragen gelegentlich 
nicht eine vorgesetzte Prothese. Um in solchen Fällen das en eines Glasauges doch zu 
ermöglichen, empfiehlt Trantas folgendes Operationsverfahren: Die oberflächlichen Schichten 
gesamten Hornhaut werden mit einem Starmesser vorsichtig abgetragen und die allseitig 
‚vom Limbus abgelöste Bindehaut wird über der Hornhaut vernäht. In 6 von ihm in dieser 


Weise operierten Fällen wurde das Glasauge, das vorher Schmerzen verursachte, ohne Be- 
schwerden getragen. C. H. Sattler (Königsberg i. Pr.). 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskeln. — Vom Auge ausgelöste Reflexe. 


Garrelon, L., et D. Santenoise: Rapports entre la résistance de l’organisme aux 
poisons et la modilieation rapide du réflexe oeculo-cardiaque (contribution à Panti- 
anaphylaxie). (Beziehungen zwischen der Widerstandsfähigkeit gegen Gifte und der 
echnellen Veränderung des okulo-kardialen Reflexes; Beitrag zur Antianaphylaxiefrage.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 176, Nr. 12, S. 861 —864. 1923. 

Der durch Kompression des Augapfels zu erzielende reflektorische Einfluß auf den Rhyth- 


mus des Herzens wird als Ausdruck des Tonus des vegetativen Systemes betrachtet. Es wird 
über Betrachtungen berichtet, nach denen der genannte Reflex durch Gifte verschiedenster 
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Art aufgehoben oder ekehrt wird. Je schneller diese Tonusănderung sich vollzieht, um so 
eher tritt Erholung von der Giftschädigung ein. Nach den Verff. hängt die Widerstandsfähig- 
keit gegen einen Schock irgendwelcher Art von der Reaktionsfähigkeit des vegetativen Systems 
wesentlich ab, und sie führen sogar die Erscheinungen der Antianaphylaxie auf analoge Ursachen 
zurück. Riesser (Greifswald)., 

Papilian, Vietor, et Haralambie Cruceanu: Les voies centripètes des réflexes oeulo- 
respiratoire et oeulo-eardiaque. (Die zentripetalen Bahnen des okulo-kardialen und 
des okulo-respiratorischen Reflexes.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, 
Nr. 23, 8. 345—347. 1923. 

In einer früheren Mitteilung konnten Verff. zeigen, daß als zentripetale Babn 
der beiden Reflexe der Trigeminus allein nicht in Frage kommt. Auf Grund klinischer 
Beobachtungen glaubten mehrere Autoren den Sympathicus als afferente Bahn an- 
sehen zu müssen. Zur Entscheidung der Frage stellten Verff. folgende Versuche an. 
L Nach Entfernung der beiden oberen Halsganglien bleiben beide Reflexe bestehen. 
2. Exstirpation der oberen Halsganglien und des Trigeminus sowohl der einen, wie 
beider Seiten, hebt die Reflexe nicht auf. 3. Das gleiche ist der Fall nach Entfernung 
des Halsstranges und des oberen Thorakalganglions. 4. Um eine Aufhebung der Reflexe 
herbeizuführen, müssen beide Trigemini, der Halssympathicus und beide oberen 
 Thorakalganglien vollständig entfernt werden. — Aus diesen Untersuchungen geht 
bervor, daß weder der Trigeminus, noch der Sympathicus allein als afferente Bahn 
in Frage kommt, sondern beide gleichzeitig. Die sensiblen Bahnen, welche das Auge 
verlassen, gehen sowohl durch den gesamten Halssympathicus, als auch durch die 
Vertebralnerven. Nach anatomischen Untersuchungen ist die Annahme berechtigt, 
daß es sich dabei um bestimmte Gefäßnerven handelt. Der Trigeminus spielt bei der 
Entstehung der Reflexe eine wichtige Rolle. Nur wenn er, nach doppelseitiger Exstir- 
pation des Halssympathicus, vollständig durchschnitten wird, sind die Reflexe auf- 
gehoben. Wird er nur verletzt, so treten mit Wiederherstellung seiner Funktion auch 
die Reflexe wieder in Erscheinung. (Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 460.) _Meesmann., 

Grueter, H. A.: Über ein objektives Symptom bei cerebralen Läsionen. (Obrlid- 
sehlagreflex nach Bruno Kiseh.) (Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 36, H. 4, S. 481—496. 1923. 

Kisch beschrieb 1918 den Ohrlidschlagreflex, der in einem Lidschluß oder 2 bis 
5 Sekunden dauernden Zwinkern auf Reizung des inneren Gehörganges oder Trommel- 
fells besteht und nicht mit dem von Bechterew angegebenen Lidschlag auf plöts- 
liche Gehörsreize verwechselt werden darf. Der Reflex wird am besten nicht durch 
Berührung, sondern durch Einträufeln von etwa 1 ccm kaltem Wasser mit einer Pipette 
ausgelöst. Der Reflex ist bei Gesunden regelmäßig festzustellen, kann nach Kisch 
bei Schädelverletzungen, Commotio, Apoplexien, seltener bei anderen cerebralen Er- 
krankungen ein- oder doppelseitig fehlen, in leichteren Fällen von Commotio und 
funktionellen Störungen übermäßig lange dauern. Die Reflexbahn geht vom Trigeminus 
auf dem Wege über übergeordnete Zentren zum Facialis. Die Angaben von Kisch 
wurden bisher von Wodak (Abschwächung bei chronischer Otitis), Winter und Götz, 
Koll, Hellmann, Störk nachgeprüft. Verf. selbst fand bei 150 Gesunden den Reflex 
immer positiv, mit Ausnahme von 2 Fällen, bei denen sich aber eine alte Schädelver-. 
letzung herausstellte. Weiter untersuchte Grueter 39 pathologische Fälle, meist mit 
Hirnverletzung, auch einige mit Hirngeschwulst. Davon waren 3 mit normalem Reflex, 
unter denen 2 mit Verdacht einer Neurose, 1 mit Stirnbeinverletzung. In 3 Fällen 
überdauerte der Reflex, bei Commotio und bei Hysterieverdacht. 33 mal fehlte der 
Reflex oder war stark herabgesetzt. Die Prüfung der Sensibilität des inneren Gehör- 
ganges ergab bei Fehlen des Kisch-Reflexes meistens ebenfalls eine Störung. Zusammen- 
fassend ist also Verf. der Ansicht, daß ein ein- oder doppelseitiges Fehlen des Kisch- 
Reflexes mit Sicherheit auf eine Veränderung des Nervensystems bei ohrgesunden 
Personen schließen läßt, und daß die Prüfung des Reflexes bei Begutachtung von Schädel- 
verletzungen wertvoll sei. (Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 27; 4, 244; 9,157.) Best (Dresden). 
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Bielschowsky, A.: Abnorme Kopfkaltung inlolge ven Augenmuskelstärungen. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 44, S. 1387—1390. 1923. 

Übersicht über die bei Augenmuskellähmungen vorkommenden abnormen Kopfhaltungen. 
Dieselben dienen meist dazu, den gelähmten Muskel zu entlasten. Doch ist die allgemeine 
darauf bezügliche Regel falsch. Dieselbe besagt, daß die Abweichung der Kopfhaltung von 
der Normalen die Richtung erkennen läßt, nach welcher der gelähmte Muskel das Auge zu 
bewegen hat. Hierdurch ließe sich die nicht seltene Hebung oder Senkung der Blickebene 
bei Seitenwenderlähmungen z. B. nicht erklären. Eine genaue Besprechung findet der Torti- 
collis ocularis bei Lähm von Vertikalmotoren und seine operative Therapie. Wie früher 
wird bei der Trochleari ung die Rücklagerung des Rectus inferior der anderen Seite 
empfohlen. 'Cords (Köln-Lindenthal). 

Fracassi, T., und Fernando R. Ruiz: Hämorrhagisches Gliom in der Protuberans. 
Rev. med. del Rosario de Santa Fé Jg. 18, Nr.4, 8. 245—261. 1923. (Spanisch.) 

Ein 8jähr. Mädchen, das früher immer gesund war und von gesunden Eltern stammt, 
erkrankt vor 3 Monaten mit heftigen Kopfschmerzen und einem Einwärteschielen des rechten 
Auges. Bald darauf trat Hinken des linken Beines hinzu und wenige Tage danach entwickelte 
sich das Bild einer Hemiplegie der linken Seite. Häufige Bewußtseinsstörungen, Erbrechen, 
Verlust der Sprache und der Kontrolle über die Sphincteren. Bei der Untersuchung sind 
Herz und Lungen normal. Puls (118 pro Min.) regelmäßig und gut gespannt. Fieber: 37,3. 
Das Gesicht zeigt stuporöse nAusdruck und eine Asymmetrie infolge einer Parese des rechten 
Fecialis, die sämtliche Zweige ergriffen und einen Lagophthalmus hervorgerufen hat. Die 
Pupillen reagieren auf Licht. Conjunctiv- und Cornealreflexe sind links erhalten, rechts aus- 
gelöecht. Es besteht Pupillenungleichheit. Linke ist größer als rechte. Beiderseits Stau - 
papille. Die Nervenuntersuchung ergab: Die Sehnenreflexe der linken Seite gesteigert, die 
> Zehe des linken Fußes in permanenter Babinskistellung. Oppenheimer, Gordon und 

häfer positiv. Motilität: Paralyse der linken Körperseite, dagegen Lähmung der rechte- 
seitigen Gesichtemuskulatur. Bei passiven Bewegungen läßt sich eine Contractur in den ge- 
lähmten Gliedern feststellen. Kernig von mittlerer Stärke. ‘Die Lumbalpunktion ergab: 
Starker Druck, Punktat ist trübe und gibt ein Sediment von roten Blutkörperchen. Nonne- 
Apelt negativ. Nach der Lumbalpunktion geringe Besserung, Wiederkehren des Bewußtseins. 
Eine 2. Lumbalpunktion erzielt denselben Befund. Die blutige Trübung des Punktates hat 
nach Verf. demnach in einer Meningealblutung ihre Ursache. Die Paralyse des rechten Facialis 
hat sich verstärkt, und es hat sich eine Paralyse der äußeren Augenmuskulatur der linken 
Seite herausgebildet. ‚Pat. klagt über trübes und Doppelsehen. Auf der rechten Seite läßt sich 
eine Ataxie von Kleinhirntyp feststellen, rechts deutliche Adiadochokinesis. Bei einer Gleich- 
are gen finden sich schwere Störungen sowohl in statischem wie dynamischem Sinne, 
stirbt nach einer schweren Zunahme aller Symptome im Koma. Bei der Obduktion findet 
sich ein Glioma haemorrhagicum in der rechten Protuberanz. Die Neubildung nimmt den 
Winkel zwischen der rechtsseitigen Pons und dem Cerebellum ein. Auch im Rückenmark findet 
sich ein scharf umschriebener Knoten von der Neubildung. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung fallen die großen hämorrhagischen Herde inmitten der Tumorzellen auf. Letztere 
sind von sehr verschiedener Form und zeigen reichliche Kernteilungsfiguren. Die Neubildung 
ist stark vascularisiert. | Kassner (Gelsenkirchen). 

Kirby, Daniel B.: Congenital oculo-facial paralysis. (Angeborene Augen-Ge- 
sichtslähmung.) Arch. of ophth. Bd. 52. Nr. 5, S. 452—459. 1923. 

Verf. berichtet über einen Pat., 52 Jahre alt, der von Jugend an die Lider nicht schließen, 
die Augen nicht nach außen bewegen kann, eine ausgesprochene Amimie des Gesichts, eine 
hochgradige Atrophie der Zunge zeigt. Mit 40 Jahren infizierte er sich luetisch und da die 
Behandlung ungenügend war, kam später Tabes hinzu. Gegenwärtiger Befund: Sehschärfe 
T. 20/70, 1. 20/40 (nach Korrektion). Pat. ist unfähig, seine Augen zu schließen (beim Versuch 
Bells Phänomen). Beim Blick in die Ferne besteht eine Esophorie von 10° mit rechtsseitiger 
Hyperphorie von 3°. Pat. zeigt Unfähigkeit der Auswärtsbewegung beider Augen, geringe 
schränkung der Einwärtsbewegung. Die Konvergenz ist erhalten (wenig eingeschränkt). Pat. 
kann dagegen die Augen frei nach oben und unten bewegen. Doppelbilder wurden nie beobachtet 
und können nicht ausgelöst werden. Die Pupillen sind ungleich, unregelmäßig, reagieren nicht 
auf Licht, Akkommodation ist erhalten, es bestehen geringe Glaskörpertrübungen, Fundus 
ist blasser als normal, Gesichtefeld zeigt geringe, konzentrische Einengung. Die Gesichts- 
muskulatur ist vollständig gelähmt, die Zunge hochgradig atrophisch. Von luetischen Sym- 
pomen zeigen sich: fehlende Patellar- und Sehnenreflexe, positiver Romberg, Ataxie der Beine, 

ibilitätsstörungen an den unteren Extremitäten. Verf. bespricht ähnliche in der Literatur 
berichtete Fälle und teilt sie ätiologisch in solche mit mesodermalem Defekt (bei denen die 
Muskeln nicht angelegt sind) und solche mit ektodermalem Defekt (bei denen entweder Mangel 
der Kernentwicklung oder Mangel der Entwicklung des Nerven oder Mangel der Verbindung 
von Muskel und Nerv besteht). Er nimmt bei seinem Fall die häufigste Ursache, eine Kern- 
aplasie von N. VI, VII, XII an. [Bielschowsky] Hentschel (Breslau). ; 
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. Meyer, Max: Über seltenere Folgezustände kei chronischer Eneephalitis. (Nerven- 
heilanst. d. Stadt Frankfurt a. M., Köppern i. Taunus.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, 
Nr. 42, S. 1333—1335. 1923. 

Bei den Folgezuständen im chronischen Stadium stehen im Vordergrunde pallidäre 
Bewegungsstörungen mit doppel- oder halbseitigem Tremor, wozu sich Erscheinungen 
vegetativ-neurotischer Art gesellen.. Die Latenzzeit zwischen akutem und chronischem 
Stadium kann, wie schon Nonne betonte, außerordentlich groß sein. Nach dem 
Abklingen der Erscheinungen des akuten Stadiums kam oft eine von subjektiven 
Beschwerden freie, verschieden lange Latenzzeit, die in einem Falle 15 Monate betrug. 
Während derselben weisen manchmal nur eigenartige Zittererscheinungen um den 
Mund oder Störungen der Zunge auf die durchgemachte Erkrankung hin. Dann erst 
setzt die Verschlimmerung ein, die in einem Falle zu rezidivierender Abducenslähmung, 
Parkinsonismus und schließlich zum Tode führte. Zu diesen Spätsymptomen gehört 
auch eine als Dystonia lordotica bezeichnete krampfhafte Verdrehung der Wirbelsäule. 
Pupillenveränderungen sind in den Spätstadien häufig: Von 60 Kranken boten 
nur 29 einen völlig normalen Befund; LA mal bestand Anisokorie, 2mal einseitige 
totale Lichtstarre, 8mal einseitige, 8 mal doppelseitige träge Licht- und Konvergenz- 
reaktion, 6 mal doppelseitige, 1 mal einseitige träge Lichtreaktion bei prompter Kon- 
vergenzreaktion. Akkommodationsstörungen waren 7 mal vorhanden. Die Pupillen- 
störungen können auch bei sonst nur leichteren Resterscheinungen auf längere Zeit 
hinaus fortbestehen. In mehr als einem Drittel dieser Fälle war gleichzeitig auch eine 
isolierte Augenmuskellähmung mit oder ohne Kombination von Nystagmus oder ein- 
seitiger Schwäche des Mundastes des Facialis vorhanden. Von vegetativen Störungen 
werden zum Schlusse erwähnt die wahrscheinlich im Bodengrau des III. Ventrikels 
zu lokalisierenden Schlafstörungen, Polypnöe und Anomalien der Wärmeregulierung. 
Liquor und Blut wurden stets normal gefunden. Cords (Köln-Lindenthal). 

Molinié, J.: Nystagmus galvanique. (Galvanischer Nystagmus.) Rev. de laryngol., 

d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 15, S. 629—631. 1923. 
, ` Wenn man einen Gleichstrom durch das Ohr leitet, so entsteht bekanntlich Nystagmus, 
Nimmt man eine indifferente Elektrode für den Nacken und eine andere für das Ohr, so ändert 
sich die Nystagmusricht je nachdem die Ohrelektrode Anode oder Kathode ist. Hat man 
eine indifferonte Anode —— und zwei Ohrkathoden, so sieht man gleichzeitig an beiden 
Augen Lateralnystagmus, während Spülung eines Ohres mit Wasser über oder unter Körper- 
temperatur den vom anderen Ohr unter gleichen Versuchsbedingungen erzeugten kalorischen 
Nystagmus aufhebt. Verf. leitet nun die Ströme dem Ohr durch eine kleine Klemme zu, die 
den Hammerstiel faßt; unter diesen Umständen bekommt man anodisch einen ungleich- 
seitigen Nystagmus mit weniger als 1 Milliamp. und kathodisch einen gleichseitigen rotato- 
rischen mit noch geringerer Stromstärke mit den bekannten subjektiven Begleiterscheinungen 
(Babinski). Die Methode bietet offenbare Vorteile. Es wird auf die Schwierigkeiten der 
theoretischen Erklärung hingewiesen. M. Gildemeister (Berlin)... 

Hoeve, J. van der: Relations between the eye and ear (ineluding the vestibular 
organ). (Beziehungen zwischen Auge und Ohr einschließlich des Vestibularorgans.) 
Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 32, Nr. 2, S. 571—587. 1923. 

Verf. berichtet über eigene Untersuchungen auf diesem Gebiete. 1. Mit de Kleyn 
zusammen hat er festgestellt, daß bei blauer Sclera und abnormer Knochenbrüchigkeit 
im späteren Leben oft Taubheit durch Otosklerose auftritt. Öfter ist diese Taubheit 
neben der Blaufärbung der Sclera allein vorhanden. Personen, die mit blauer Sclera 
behaftet sind, dürfen keinen Beruf ergreifen, der ein scharfes Gehör erfordert. Berüg- 
lich der bei angeborener Taubstummbheit vorhandenen Pigmentdegeneration der Netz- 
haut konnte Verf. nachweisen, daß diese auch bei den an angeborener Taubstummheit 
leidenden Tierrassen — z. B. den chinesischen und japanischen Tanzmäusen — vor- 
kommt, und zwar sowohl in einer der Retinitis pigmentosa ähnlichen als auch in einer 
Entartungsform, wie man sie nach Chorioretinitis sieht. Verf. hat weiter nachgewiesen, 
daß sowohl bei der sog. Sclerosis tuberosa des Gehirns als auch bei der Reckling- 
hausenschen Krankheit neben den Tumoren im Gehirn, in den Körperorganen und 
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ìn der Haut auch solche im Sehnerven und in der Netzhaut vorkommen. Bei der 
sympathischen Ophthalmie hat man öfter Taubheit auftreten sehen, Verf. nimmt 
an, daß es sich hierbei um eine Sensibilisierung des Labyrinthpigments handelt. Um- 
gekehrt ist auch behauptet worden, daß durch Ohrerkrankungen eine Pigmentverände- 
rung im Auge erzeugt werden könne. Nach den mit de Kleyn zusammen angestellten 
Versuchen des Verf. ist das jedoch nicht der Fall, denn man fand bei einer großen Zahl 
verschiedenster Tiere, bei denen eine Zerstörung des Labyrinths vorgenommen war, 
niemals — auch nicht nach längerer Zeit — Pigmentveränderungen im Auge. Wenn 
also Pigmentveränderungen im Auge und Ohr zusammen vorkommen, handelt es sich 
meist um eine gemeinsame Grundursache. Mitteilung eines Falles von Abducensparese 
bei Otitis media mit intermittierendem Verlauf. Mit Nachlassen resp. Versiegen der 
Ohreiterung ging auch die Lähmung zurück, um sofort wieder aufzuflackern, wenn die 
Ohreiterung wieder einsetzte. Labyrinth und Ohr: Bericht über die Forschungen 
von Magnus und de Kleyn im Utrechter pharmakologischen Institut (vgl. dies. 
Zentrlbl. 3, 26; 5, 363). Vom Labyrinth werden tonische und klonische Reflexe ausgelöst: 
Erstere betreffen die Muskulatur des Körpers und die Stellung des Augapfels in der Orbita, 
letztere bewirken den Nystagmus. Ein dritter Reflex, der sog. Einstellreflex, besteht in 
dem Bestreben des Tieres, nach einer Seitendrehung den Kopf in die symmetrische Lage 
zurückzubringen. Bezüglich destonischen AugenreflexeshabenVerf.unddeKleyn unter- 
sucht, welche verschiedenen Stellungen das Auge in der Orbita einnimmt, wenn der Kopf 
seine Lage im Raum verändert. Kurze Beschreibung des hierzu konstruierten Apparates, 
der eine photographische Fixierung der einzelnen Augenstellungen während der Drehung 
des Kopfes ermöglicht. Festgestellt wurde eine Abweichung in vertikaler Richtung 
und eine Drehung um die sagittale Achse. Horizontale Bewegungen wurden nicht 
ausgelöst. Die vertikale Abweichung ist am stärksten, wenn das Tier zur Seite gedreht 
wird, das der Drehung entsprechende Auge steht dabei maximal hoch, während das 
andere maximal tief steht. Der Reflex ist auf den Sacculus-Otolithen zurückzuführen, 
denn dieser steht in Verbindung mit dem Musculus rectus superior des gleichen und 
dem Rectus inferior des entgegengesetzten Auges. Solange der Kopf in symmetrischer 
Position ist, hält der Einfluß beider Muskeln einander die Wage, verläßt dagegen der 
Kopf die Mittelstellung, so drückt der untere Sacculus-Otolith mehr, der obere weniger 
auf seine Macula, und infolgedessen wendet sich das Auge der tieferen Seite nach oben, 
das der höheren nach unten. Die Drehung des Auges ist am stärksten nach nasen- 
wärts, wenn die Nase des Tiers nach oben gewendet wird, am stärksten nach ohr- 
wärts, wenn die Nase nach abwärts gewendet wird. Dieser Reflex ist wahrscheinlich 
auf die Wirkung eines besonders innervierten Teiles des Sacculus-Otolithen zurück- 
zuführen. Man nennt den Reflex auch compensatorische Drehung, weil auf diese Weise 
die Drehung des Kopfes durch eine Drehung des Auges ausgeglichen wird. Beide Re- 
flexe fehlen bei den angeboren taubstummen Tanzmäusen und ferner auch bei zwei 
angeboren taubstummen Mädchen. Auch nach Zerstörung des Labyrinths aind sie 
nicht mehr nachweisbar. Verf. hat den Rotationsreflex bei dem taubstummen Mädchen 
mit Hilfe des Javalschen Ophthalmometers nachgewiesen. Der Kopf wurde in der 
beweglich gemachten Stütze zur Seite rotiert. Der Rotationsreflex hat die Aufgabe, 
die Drehungen des Kopfes völlig durch Augendrehungen auszugleichen. Es gelang 
Magnus und de Kleyn nachzuweisen, daß, wenn die Otolithen von ihrer normalen 
Lage entfernt werden, z. B. durch rasches Drehen (1—2000 in der Minute) des narkoti- 
sierten Tiere, dann auch die Labyrinthreflexe ausbleiben resp. sich verändern. Bezüg- 
lich des Nystagmus. wird nur auf den sog. Kaltwassernystagmus näher eingegangen 
und mitgeteilt, daß nach den neuesten Untersuchungen von Magnus und Storm 
van Leeuwen (vgl. dies. Zentrlbl. 8, 34) die Abkühlung des horizontalen Halb- 
bogengangs die Hauptursache des Phänomens ist. Das wurde nachgewiesen durch die 
Richtungsănderung des Nystagmus, die bei rascher Drehung des Tiers in den ver- 
schiedenen Phasen der Drehung eintritt, je nachdem infolge der Lage ein ampullo- 
3% 
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petaler oder ampullofugaler Lymphstrom in den Bogengang eintritt. Die Theorie von 
Barany hat damit eine Bestätigung erfahren. Brons (Dortmund). 
Charousek, G.: Die Rolle der Labyrinihgefäße bei den Vestibularisresktienen. 
(3. Jahresvers. dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kissingen, Sutzg. v. 17.—19. V. 1928.) 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, Tl. 2, 8. 219—229 u. 236—237. 1923. 
Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen am Menschen zu den folgenden Schlüssen: 
Vasomotorische Vorgänge an den Labyrinthgefäßen haben mit dem peripheren Mechanismus 
der Vestibulariserregung nichts zu tun. Die Bogengangserregung kann nur durch Lymphokinese 
bedingt sein; die Reaktionen sind von der Richtung der Bogengänge abhängig. Am einfachsten 
sind die Verhältnisse bei adäquaten Reizen. Die kalorische | tion ist schon durch die hinein- 
spielende Vasomotorik kompliziert. Reine Gefäßoonstriction und -dilatation sind, teils mit, 
teils ohne Inanspruchnahme des peripheren Apparates imstande, die von den Labyrinthen 
zufließenden Erregungen in ihrem Wirkungswerte zu verändern, und zwar durch Beeinflussung 
der zentralen Kerne und Bahnen. Die gleiche Bedeutung kommt sensiblen Reizen, pharms- 
kologisch an den nervösen Systemen gesetzten Effekten, der Tiefatmung, sowie überhaupt 
allen Momenten zu, die in geeigneter Weise extralabyrinthär angreifen. Zwischen den durch 
À Lymphokinese und den durch Gefäßwirkungen ao vestibulären Erscheinungen 
tehen charakteristische Unterschiede. Dieselben sind indes nicht immer scharf und oft 
schwer zu analysieren. Extralabyrinthär auslösbare Reaktionen sollten nicht als „vesti- 
buläre Reaktionen‘ bezeichnet werden, ebensowenig wie z. B. das nach Abkühlung der Fron- 
tal- oder Kleinhirnrinde resultierende Vorbeizeigen oder den Ermüdungsnystagmus als eine 
Vestibularisreaktion ansehen. Cords (Köln-Lindenthal). 
Wodak, E., und M. H. Fischer: Experimentelle Beiträge zu den vestibulären (s+- 
genannten) Tonusreaktionen. (3. Jahresvers. disch. Hals-, Nasen- u.Ohrenärzte, Kissingen, 
Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, Tl. ?, 


S. 229—237. 1923. 

Die Autoren warfen die Frage auf, ob die von ihnen beschriebene Armtonusreaktion 
(vgl. dies. Ber. 7, S. 367) ursächlich von einer vorausgehenden Gefäßreaktion abhängt oder 
ob sie der Ausdruck unwillkürlicher Schwankungen des Muskeltonus ist. Zur Lösung der- 
selben nahmen sie plethysmographische Kurven des Armes und gleichzeitig die Bewegungen 
desselben in der Vertikalen auf; gleichzeitig wurden Atmung und Zeit markiert. Die mühe- 
vollen Versuche führten zu folgenden Ergebnissen: Es gibt sicher eine Armtonusreaktion 
ohne gleichzeitige Gefäßfüllungsänderungen. Es gibt Gefäßreaktionen ohne gleichzeitig 
auftretende Armtonusreaktion.e Daher stehen Armtonusreaktion und Gefäßreaktionen 
in keinem ursächlichen Zusammenhang. Weiter untersuchten die Verff. die „Abweich- 
reaktion“ Bäränys, dh das Phänomen des Abweichens der ausgestreckten Extremität 
im Sinne der langsamen Nystagmuskomponente nach der Vestibularisreizung. Dieselbe 
sei von dem Bäränyschen Zeigeversuch scharf zu scheiden, wie man überhaupt Begriffe 
wie „Zeigeversuch‘“, „Zeigereaktion‘“, „Reaktionszeigen“ und „Abweichreaktion‘“ nicht 
als Synonyme gebrauchen dürfe. Abweichreaktion und Zeigereaktion stehen nicht in einem 
einfachen Kausalnexus. Die Abweichreaktion ist nicht, wie Bárány meinte, nur an eine 
Willkürinnervation geknüpft. Auch an der Abweichreaktion zeigt sich, daß fast alle vest!- 
bulären Tonusreaktionen ganz außerordentlich lange, bis 30 Min. und darüber dauer. 
Jedenfalls ist der Nystagmus viel flüchtiger. Cords (Köln-Lindenthal). 


Bindehaut. 


Knüsel, Otto: Vitale Färbungen am menschlichen Auge. III. Morphologie der 
Sehleimsekretion der Conjunetiva. (Kanton. Krankenanst., Aarau.) Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 51, H. 4, S. 257—270. 1923. 

Mit spezifisch Schleim färbenden Stoffen konnte Verf. tropfen- und fadenförmige, 
bewegliche Gebilde der Conjunctiva darstellen, die durch einen Stiel mit der Epithel- 
oberläche in Verbindung stehen. Die Gebilde lösen sich nach wechselnder Zeit und 
fallen in die Tränenflüssigkeit, wo sie nicht mehr aufzufinden sind. Zur Färbung der- 
selben eignen sich Bismarckbraun (0,5—1,0%,) und Biebrichscher Scharlachrot (3%) 
oder Doppelfärbungen mit diesen beiden Farbstoffen am besten. Ersteres färbt den 
beweglichen, vielgestaltigen Endkörper und läßt in seinem Innern, sofern er Birnen- 
oder Tropfenform zeigt, an seinem distalen Ende einen kräftig tingierten, hufeisen- 
förmigen Innenkörper erkennen. Letzterer färbt außer dem Endkörper auch den 
proximal gelegenen Teil der Gebilde. Der Endkörper erscheint bei dieser Färbung 
dureh einen schmalen Stiel mit dem im Epithel haftenden Fuß verbunden. Zellkerne 
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waren nirgends zu erkennen. Die morphologischen Eigenschaften dieser Gebilde und 
ihre Affinität zu gewissen Farbstoffen führte zur Überzeugung, daß sie den sich ab- 
stoßenden und quellenden Sekrettropfen der Becherzellen entsprechen müssen. Diese 
Schleimtröpfchen sind am zahlreichsten in der Conjunctiva bulbi nahe am Limbus 
zu finden. Sie konnten fast bei jedem Individuum festgestellt werden. Während sie 
in der normalen Hornhaut fehlen, können sie bei pathologischen Veränderungen der- 
selben auch hier nachgewiesen werden. Unter günstigen Versuchsbedingungen wäre 
es möglich den Ablauf der Schleimsekretion mit dem Spaltlampenmikroskop zu be- 
obachten. (Vgl. dies. Zentrbl. 10, 952.) Klainguti (Zürich). 
Filatoff, W. P.: Zur Methodik der Untersuehung der Conjunetiva. Russki Oph- 


thalm. Journal Bd. 2, Nr. 5, 8. 450-451. 1923. (Russisch.) 
Verf. empfiehlt für die Untersuchung der Conjunctiva Einspritzungen einer !/, proz. 
Novocainlösung (2—83 ccm), mit oder ohne Zusatz von Adrenalin, unter die Conjunctiva der 
angsfalten zu machen. Durch die Einspritzung wölben sich die Übergangsfalten vor 
und sind der Untersuchung leicht zugänglich. Die feinen Narben der Conjunctiva beim Trachom 
sind sehr deutlich zu sehen. Zuweilen setzt der Verf. zur Novocainlösung einige Tropfen von 
Methylenblau zu. W. Eleonskaja (Petrograd). 

Dinuleseu, V.: Prophylaxe des Trachoms. (Augenspit., Chisinau.) Cujul med. 
Jg. 4, Nr. 9/10, 8. 267—273. 1923. (Rumänisch.) 

Verf. meint, daß das Trachom im Anfangsstadium, solange es objektiv keine Er- 
scheinungen macht, oft mit Follicularis verwechselt werden kann, aber auch durch einfache 
Adstringentien heilbar ist. Prophylaktisch empfiehlt er: 1. Periodische Untersuchungen 
aller Institutionen, wo Menschen auf engem Raume zusammen leben (Schulen, Kasernen, Fa- 
briken usw.). 2. In Gegenden mit Trachom soll jede follikuläre Erkrankung als trachomver- 
dächtig angesehen und antitrachomatös behandelt werden. 3. Die Methode der manuellen 
Ectropionierung des Oberlides bringt die Übergangsfalte nicht völlig zur Ansicht und ist daher 
unzulänglich. Es empfiehlt sich stets der Gebrauch eines der verschiedenen Instrumente zur 
völligen Auswärterollung des Oberlides. Jickeli (Hermannstadt). 


Charlin, Carlos: Anaphylaxie au sulfate de cuivre dans un eas de traehome. (Ana- 
phylaxie nach dem Gebrauch von Cupr. sulf. in einem Falle von Trachom.) Ann. 


d’oculist. Bd. 160, H. 8, S. 630—633. 1923. 

Ein 21 Jahre alter Trachomkranker verträgt die Behandl mit dem Cu-Stäft zunächst 
sehr gut, nach einigen Wochen jedoch stellen sich heftige Reizerscheinungen ein, die schließlich 
die Fortsetzung der Behandlung unmöglich machen. Daß es sich um Zeichen echter Anaphy- 
laxie handelte, beweist Verf. damit, daß er nach erneuter Anwendung des Cu-Stiftes als Aus- 
druck einer allgemeinen Gefäßstörung Sinken des arteriellen Blutdrucks und Leukopenie fest- 
stellen konnte. Es gelang, den Kranken nach dem Verfahren von Besredka durch Einträufeln 
langsam steigender kleiner Dosen einer CuSO,-Lösung zu desensibilisieren, bis schließlich der 
Gebrauch einer 1Oproz. Lösung das Trachom zur Heilung brachte. Kurt Steindorff. 


Peyrelongue, de: Sur un cas de catarrhe printanier & forme exceptionnellement 
grave. (Über einen Fall von Frühjahrskatarrh außergewöhnlich schwerer Art.) Clin. 


opht. Bd. 12, Nr. 10, S. 545—555. 1923. 

Verf. berichtet über den Krankheitsfall (C. vernalis) bei einem Pat. aus einem Ort am 
Berge Libanon, den er erstmalig im Jahre 1913 im Alter von 7 Jahren und später nach Be- 
endigung des Krieges in den Jahren 1919—1922 zu beobachten Gelegenheit hatte. Im m 
1913 (Beginn der heißen Jahreszeit) handelte es sich um limbale, tarsale und besonders 
ausgeprägte corneale Veränderungen an beiden Augen. Die Conj. fornicis erschien „rissig‘. 
Es bestanden typische, an der Hornhaut besonders massige Veränderungen. Absonderung von 
der Bindehaut bestand kaum. Es waren jedoch mäßige adenoide Wucherungen im Rachen 
und geschwollene Halsdrüsen festzustellen. Bis zum Sommer 1914 trat Exacerbation mit 
Z e der Hitze des Sommers, geringe Remission in den kühleren Monaten ein. Die Be- 
handlung mit verschiedenen Collyrien und der damals üblichen inneren Behandlung hatte 
keinen erkennbaren Erfolg. In 1916 soll nach einer Dysenterie zeitweise wesentliche, aber 
vorübergehende Besserung bestanden haben (die von einem anderen Arzt berichtet ist). — 
Im März 1919 sah Verf. selbst den Pat. wieder. Damals waren die tarsalen Veränderungen 
verschwunden, die cornealen aber stark vorgeschritten (S = Fingerzählen auf 1 m). 
Keine wesentliche Besserung trotz Behandlung bis zum Juni 1920. Dann plötzliche Besserung 
der zentralen Veränderungen an der linken Hornhaut (S = Finger auf 4 m). Rechts blieb der 
objektive Zustand unverändert, doch die subjektiven Beschwerden wurden geringer; die 

links hielt an. Im Winter 1923 erhielt Pat. eine Anzahl intravenöser Injektionen 
von Geod yl (einer Verbindung des Cer, über deren therapeutische Verwendbarkeit bei C. ver- 
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nalis Verf. an anderer Stelle — [vgl. dies. Zentrlbl 9, 338] — neuerlich berichtet hat). 
Das Sehvermögen besserte sich etwas (S. R. = 0,2, S. L. A. = 0,1). An der r. Hornhaut 
blieb ein kleines centrales Oval transparent, die L Hornhaut behielt eine sklerotische Be- 
schaffenheit. Im Blutbilde fiel eine Vermehrung der mononucleären und eine mit der Jahres- 
zeit wechselnde Mehrung der Eosinophilen auf. Die Lymphocyten waren vermindert. In der 
Absonderung aus der Bindehaut der Lider waren Eosinophilen nicht festzustellen, auch 
nicht bei Prüfungen, die nach Verbinden des Auges auf 24 Stunden angestellt wurden. — In allen 
gemeinen Erörterungen vergleicht Verf. seine Erfahrungen mit den Beobachtungen anderer, 
insbesondere von Saemisch und Axenfeld. Er ist der Meinung, daß seine Beobachtung 
einen Fall von noch kaum beobachteter Schwere betrifft, ferner, daß die Behandlung keinen 
wesentlichen Einfluß auf das Leiden hatte, sondern daß die zeitweise und die zuletzt zu be- 
obachtende endgiltige, wenn auch relative Besserung einem zyklischen Ablauf des Leidens 
zuzuschreiben sei, dessen Bedingungen wir noch nicht kennen. Vorübergehende Besserung nach 
interkurrenten Fieberzuständen ist auch von anderen Beobachtern mitgeteilt. Zu dieser Zeit 
müssen die natürlichen Abwehrkräfte dea Organismus vermehrt gewesen sein. Junius (Bonn). 

González Calderön, D. Luis: Neue Behandlungsmethode des Trachoms durch Chlor. 
Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 275, 8. 669-675. 1923. (Spanisch.) 

Überzeugt, daß das Chlor eines der stärksten Desinfizienzien ist, die wir kennen, 
wandte Verf. es bei der Behandlung des Trachoms an, und zwar zunächst in statu 
nascendi, indem er es in einem Apparat, in dem sich Salzsäure und Calciumhypochlorit 
befinden, erzeugte und dann das Glas direkt auf die erkrankte Conjunctiva strömen 
ließ. Aber infolge der mangelhaften Dosierung und der zu energischen Wirkung des 
Chlorgases wurde eine wahre Verätzung der Conjunctiva angerichtet, obschon die 
Cornea durch ein Uhrglas geschützt war. Dann gebrauchte er Aqua chlorata, das 
sich zweifellos besser dosieren ließ, aber durch seine leichte Zersetzbarkeit einen großen 
Nachteil aufwies. Trotzdem hatte Verf. damit recht gute Erfolge. Aber erst mit dem 
Liquor von Carrel Dakin, indem Chlor aus Chlorkalk frei wird auf dieselbe Weise 
wie beim Natriumhypochlorit des Liquor von Labarraque, konnte Verf. das Trachom 
wirklich heilen. Die Endreaktion der Flüssigkeit ist alkalisch, die chemischen Kompo- 
nenten sind von größter chemischer Reinheit, und das freie wirksame Chlor soll nur 
schwanken zwischen 0,1420 und 0,2120 pro Mille. Die Flüssigkeit wird einfach ein- 
geträufelt (2- oder 3 mal täglich), und schon bald verschwinden die Follikel ohne Narben 
zu hinterlassen. Niemals sah Verf. danach Veränderungen der Lidspalte. Die Heilung 
der Hornhautaffektionen wurde zweifellos dadurch abgekürzt. Bei Idiosynkrasien 
müssen die Instillationen vermindert, bei ungenügender Wirkung infolge von Indolenz 
dieselben vermehrt werden. Die Flüssigkeit muß in einer Flasche mit Glasstöpsel 
gut verschlossen gehalten werden, dann behält sie lange ihre desinfizierende Kraft. 
Verf. hatte sie 4 Monate in einem Tropfenzählerglas aufbewahrt und danach auf ihren 
Chlorgehalt geprüft. Es stellte sich nur ein Verlust von 0,0600 Volumen Chlor pro Mille 
heraus. Kassner (Gelsenkirchen). 
Kasehtschejew, A. N.: Ein Fall von Conjunetivitis Parinaud. (Verhandl. d. Ges. 
d. Augenärzte in Moskau, 123. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 1, Nr. 2, 8.197 
bis 198. 1922. (Russisch.) 

Plötzliches Auftreten von Fieber, heftiger Kopfschmerz, Schwellung präsurioularer und 
submaxillarer Drüsen. Die Lider des linken Auges etwas ödematös; Conj. bulbi injiciert, 
Conj. tarsi geschwollen, die Übergangsfalte, besonders die obere, infiltriert; es sind einzelne 
Follikel und papilläre Wucherungen vorhanden. Eine mäßige Absonderung. Behandlung: 
Einträufelung von Zinc. sulfur., Sol. kali hypermang. 1 : 1000,0 für kalte Umschläge. Nach 
1%/, Monat eine bedeutende Besserung. Die Möglichkeit der Infektion wurde in diesem 
Falle von Pferden aus angegeben. ki r hl W. Eleonskaja (St. Petersburg). 

Popow, M. S.: Ein Fall von Fleekfieber mit einer Augenerkrankung, welehe an- 
langs eine Conjunctivitis Parinaud vortäusehte. (Untwv.-Augenklin., Rostow am Don.) 
Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 5, S. 461—468. 1923. (Russisch.) 

Bei einem 1ljähr. Knaben erkrankte 24, IV. 1923 das rechte Auge. 28. IV. ergab die 
Untersuchung: Conj. bulbi etwas ödematös und gerötet. In der unteren Übergangsfalte sind 
einzelne stecknadelkopfgroße Follikel vorhanden. Das Oberlid stark ödematös. Rechte prä- 
auriculare, submaxillare und Halsdrüsen geschwollen und druckempfindlich. In der Conjunct- 
'valabsonderung werden gelbe Staphylokokken gefunden. Diagnose: Conjunctivitis Parinaud. 
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2. V. erschien ein makulöser Hautausschlag und entwickelte sich ein klinisches Bild des Fleck- 
fiebers, die Augensymptome gingen zurück. 3. V. wurde ein Stückchen der Übergangsfalte 
für die mikroskopische Untersuch exzidiert. Die Untersuchung zeigte eine rundzellige 
Infiltration des subepithelialen Gewebe. Herdförmige Zellenanhäufungen sind vorzugsweise 
um die Gefäße herum vorhanden. Die Wandungen einiger Gefäße sind von Lymphocyten 
durchsetzt; die auch im Gefäßlumen zu sehen sind. Auf Grund dieser Untersuchung hält der 
Verf. die Augenerkrankung für eine Fleckfieberaffektion. (Da die Conjunctivitis einige Tage 
vor dem Fleckfieber begann, ist der Zusammenhang zwischen diesen Erkrankungen zweifel- 
haft. Ref.) W. Eleonskaja (Petrograd). 
Aronstein, E. B.: Über die Erkrankung der Conjunetiva bei Sykosis. (Verhandl. 
d. Ges. d. Augenärzte in Moskau, 138. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 


8.400—402. 1923. (Russisch.) ` 

Verf. hatte einen Kranken in Behandlung, bei dem eine chronische Conjunctivitis fort- 
während in eine akute Entzündung überging, die gewöhnlich mit Blepharitis uloeross und 
Keratitis superficialis kompliziert war, sobald die Sykosis des Gesichts, an der der Kranke 
litt, sich verschlimmerte. Bei bakteriologischer Untersuchung des Sekrets fand man den Sta- 
phylocooous aureus. Als Therapie empfiehlt der Verf. die Proteintherapie (Milchinjektionen). 

Merz (St. Petersburg). 

Awerbaeh, M. I.: Über essentielle Schrumpfung der Bindehaut. (Verhandl. d. Ges. 

d. Augenärzte in Moskau, 139. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8. 404. 


1923, (Russisch.) ED 

Der Verf. beobachtete einen 14jährigen Knaben, der vor ungefähr einem Monate an einer 
Sn zn acuta erkrankte. 3 Tage später waren die Schleimhäute des Mundes und des 
Rachens belegt und auf der Haut ein Ausschlag, der vom behandelnden Arzt als Varioellae 
diagnostiziert wurde; dabei sonderte die Harnröhre viel Eiter ab. Allmählich schwanden alle 
Symptome außer der Bindehautentzündung. Als der Kranke in die Behandlung Awerbaohs 
kam, war an beiden Augen folgendes zu sehen: Die Conjunctiva der Lider und der Übergangs- 
falte narbig degeneriert, die Lidspalte verkleinert wie beim Blepharospasmus, Symblepharon 
spurium. Das Sekret der Conjunctiva klebrig und eitrig. In der Cornea des rechten Auges 
entwickelte sich ein Geschwür, ohne eitrig infiltriert zu sein. Wassermann negativ. A. glaubt, 
daß wir es mit einer essentiellen Schrumpfung der Conjunctiva zu tun haben, der eine Pem- 
phiguserkrankung zugrunde liegt. Merz (St. Petersburg). 

Bennett, Arthur G.: A double pterygium. (Doppeltes Flügelfell.) Americ. journ. 


of ophth. Bd. 6, Nr. 10, S. 844. 1928. 

Bei 6ljähr. Manne wurden zwei Pterygien an einem Auge beobachtet, die beide von 
nasal bis zum Pupillarrande über die Hornhaut gewachsen waren. Das untere reichte etwas 
weiter zentral als das es teilweise überlagernde obere. Abtragung.  P. A. Jaensch (Breslau). 

Guibert: Un eas de filaire sous - conjonetivale. (Ein Fall von Filaria unter de 


Bindehaut.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 10, S. 565—567. 1923. 
Ein Missionar aus dem französischen Kongo, dem 1!/, Jahre vorher je eine Filaria los 
aus Arm und Bein entfernt worden war, hatte den gleichen Wurm unter der Augapfelbindehaut. 
Derselbe wurde mit einer Bindehautfalte zwischen die Arme einer Pinzette gefaßt und mit 
einem Starmesser entzwei geschnitten, worauf sich die beiden Teilstücke leicht entfernen 
ließen. Wichtig ist es, jede Anästhesie zu unterlassen, weil sonst die Filaria inzwischen ver- 
schwindet. Lederer (Teplitz-Schönau, Böhmen). 
Stark, H. H.: Ophthalmia myiasis externa, due to larvae of oestrus ovis. (Myiasis 
externa durch Oestrus ovis-Larven.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, 


Nr. 20, S. 1684—1685. 1923. 
Ein 16jähr. Mädchen in Las Cruces in Amerika bemerkte eines Tages, nachdem ihr 
2 Tage worher etwas, das sie für eine Mücke hielt, gegen das rechte Auge gen war, daß es 
ihr brannte und schmerzte; und sie hatte das Gefühl, als ob etwas vor ihrem Auge sich be- 
wege. Zu Hause wurden ihr mehrere wurmartige Gebilde aus dem Auge entfernt. 2 Tage 
später fand sich starkes Tränen und eine starke Conjunctivitis und eine Anzahl weißer 
Organismen, die mit raschen Bewegungen über die Bindehaut schwammen. Die Entfernung 
gelang nur unter großen Schwierigkeiten. Am nächsten Tage hatte die Entzündung noch 
zugenommen. Die Lider waren Öödematös, es bestanden Kopfschmerzen und Schwindel. 
In der folgenden Nacht schlief sie sehr schlecht. Krampfartige Schmerzen mußten mit Mor- 
phium bekämpft werden. Darauf trat Besserung ein. 

Die Larven wurden dem Bureau für Entomologie des Agrikultur-Departements 
der Vereinigten Staaten zugesandt, konnten aber erst von F. C. Bishop (Texas) als 
Lerven der Schafbremse identifiziert werden. Diese Larven werden gewöhnlich von 


der fliegenden Schafbremse in die Nüstern des Schafes abgelegt. Von hier dringen sie 
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in die Nebenhöhlen, wo sie sich langsam ins nächste Stadium umwandeln und ihren 
Winterschlaf durchmachen. Erst im Frühjahr wandeln sie sich in das nächste Stadium 
um, werden aktiv, erzeugen die Drehkrankheit und führen zu Gewichtsverlust und 
häufig zum Tode des Wirtstieres. Stargardt (Marburg). 

Natanson, A. N.: Ein Fali von Leukesarcoma der oberen Übergangslalte. Sammel- 
schr. f. Augenkrankh. Hrsg. v. Prof. Awerbach u. Prof. Odinzow, Moskau, S. 30—37. 
1921. (Russisch.) 

Nach einer ausführlichen Literaturübersicht teilt der Verf. seinen eigenen Fall mit. Bei 
einem 7jährigen Knaben wurde die obere Übergangsfalte wegen Verdachts auf amyloide Ent- 
artung entfernt. 3 Wochen nach der Operation erschien an der Stelle der exzidierten Über- 
gansfalte eine Geschwulst, welche sich in die Orbita fortpflanzte. Die histologische Unter- 
suchung zeigte ein pigmentloses rundzelliges Sarkom. Nach der Entfernung des Orbitaltumors 
trat sehr schnell ein Rezidiv in der Orbita und eine Vergrößerung der benachbarten Lymph- 
drüsen auf. Dann wurde eine Exenteratio orbitae und Entfernung der Lymphdrüsen vor- 
genommen, aber 2 Monate danach trat wieder ein Rezidiv an der Stelle der exstirpierten Drüsen 
auf. Das weitere Schicksal des Kranken ist nicht bekannt. Dieser Fall zeigt, daß man mit 
der Diagnose „amyloide Entartung der Conjunctiva‘“‘ sehr vorsichtig sein muß. 

/ W. Eleonskaja (St. Petersburg). 
Lines. 


Wiesner, Bertold P.: Die Replantation der Kristallinse entwiekelter Tiere. (Biol. 
Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech. 
Bd. 99, H. 1, S. 134—139. 1923. 

Im Gegensatz zu seinen früheren Untersuchungen über die „autophore‘“ Trans- 
plantation der Kristallinse hat B. P. Wiesner zu diesen Versuchen ausnahmslos 
entwickelte Tiere verwendet. Die Versuche galten der Erprobung der Funktions 
fähigkeit der Linse nach der Replantation bei Fischen und Lurchen. Es zeigte sich, 
daß die Transplantation nur durchgeführt werden konnte, wenn die Linse unverletzt 
blieb und die neu eingesetzte Linse kleiner war als die ursprüngliche, denn nur so war 
es möglich, die Linse ohne Quetschung durch den mit dem Graefe-Messer bereiteten 
Cornealspalt zu bringen. Möglicherweise war ein Teil der zahlreichen Mißerfolge 
darauf zurückzuführen, daß eine genaue Regulierung der Lage des Transplantates 
unterblieb. Am schwierigsten gelangen autoplastische Transplantationen, die vor- 
nehmlich bei Carassius vulgaris Niess., der Karausche, angewendet wurden. Es 
trat zunächst wie bei geblendeten Tieren regelmäßig die dunklere „Blendungsfarbe“ 
auf, sowie bei einem Teil der Fälle eine mehr oder weniger vorübergehende Trübung 
der Hornhaut und der Linse. Ein Teil der Fische zeigte schon beim Fang einen Schicht 
star, während bei mißglückten Versuchen immer Rindenstar eintrat. In den gelungenen 
Fällen, auch den Naturfunden mit Schichtstar, verschwand nach einigen Wochen die 
Blendungsfarbe (4 Versuchsprotokolle). Ganz ähnlich lagen die Verbältnisse bei den 
Versuchen über heteroplastische Transplantationen. Es gelangen Vertauschungen 
der Linsen zwischen Flußbarsch, Schleie, Karausche und Titel. Bei Barschen glaubt 
sich W. auch von der Sehfähigkeit nach der Linsentransplantation überzeugt zu haben, 
obgleich die Augenform danach regelmäßig fast dreieckig geworden war. Mikroskopische 
Untersuchungen stehen noch aus. Versuche an Amphibien (Pelobates und Rana) ge- 
lingen häufiger als bei Fischen, waren aber zur Zeit der Publikation noch nicht ab- 
geschlossen. Die Versuche ‚‚dysplastisch‘‘ zu replantieren (Barsch- und Karauschen- 
linse auf Rana), waren mit Sicherheit nur in 2 Fällen von Erfolg begleitet. v. Sziy. 

Ahlgren, Gunnar: Gibt es einen Stoffwechsel in der Krystallinse? (Physiol. Ins., 
Univ. Lund.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 44, H. 5/6, S. 196—199. 1923. 

Die allgemeine Ansicht geht dahin, daß die lichtbrechenden Augenmedien nur 
einen ganz minimalen Stoffwechsel besitzen. Verf. schließt aus seinen Versuchen auf 
das Gegenteil. Er bediente sich der Thunbergschen Methylenblaumethode, mit der 
man gewisse Enzyme, sog. Dehydrogenasen, nachweisen kann. Durch diese werden 
die oxydablen Stoffe, die Wasserstoffdonatoren, des Wasserstoffes beraubt. Dieser 
aktivierte Wasserstoff läßt das Methylenblau in seine farblose Leukoform übergehen. 


Hierbei spielt Methylenblau dieselbe Rolle als Wasserstoffacoeptor wie Sauerstoff bei 
dem physiologischen Verlauf in den Geweben. Ein Vergleich des Vermögens der Linse, 
Methylenblau zu reduzieren, mit dem der Muskulatur und der Nervenfaser, ergab, 
daß die Linse die Hälfte des Reduktionsvermögens der Muskulatur besaß, dagegen das 
Fünffache der Nervensubstanz. Doch wäre es unrichtig, danach den Enzymgehalt der 
Gewebe einzuschätzen, da noch andere Faktoren wie die Wasserstoffionenkonzentration, 
der Gehalt der Gewebe an Donatorsubstanzen und der Grad der Zerkleinerung eine 
große Rolle spielen. Auch könnte die Reduktion des Methylenblaus durch Anwesenheit 
autoxydabler Substanzen wie der Sulphhydrylgruppen bedingt sein. Doch schließt der 
Verf. aus folgenden Umständen darauf, daß die Reduktion des Methylenblaus durch 
das Linsengewebe hauptäschlich enzymatischer Natur sei: „Die Reduktion verhält 
sich zur Verschiebung der Wasserstoffionenkonzentration wie eine typisch enzyma- 
tische Reaktion: es ergibt sich ein Optimum der Entfärbungsgeschwindigkeit; nach der 
alkalischen wie nach der sauren Seite findet man kleinere Geschwindigkeit und Hem- 
mung. Durch Behandlung der Linsenmasse mit starker Kälte (Kohlensäureschnee und 
Äther) wird ihr Reduktionsvermögen herabgesetzt — eine Folge der von Thunberg 
nachgewiesenen Kryolabilitätgewisser Dehydrogenasen. Unter Einwirkung verschiedener 
Substanzen (z. B. Chloroform, Phenol) tritt eine starke Hemmung der Reduktion ein. 
Durch Wasserextraktion wird das Reduktionsvermögen kräftig herabgesetzt, wird aber 
nach Zusatz von gewissen Wasserstoffdonatoren restituiert.‘“ Aus entsprechenden 
Versuchen ging hervor, daß Milch-, Äpfel-, Fumar- und Maleinsäure im Linsengewebe 
oxydiert werden können, nur die Bernsteinsäure verhielt sich hier indifferent. Die 
Annahme eines Stoffwechsels in der Linse erscheint dem Verf. keineswegs unmotiviert, 
zumal die Beibehaltung der Durchsichtigkeit und. der Elastizität eines gewissen Stoff- 
wechsels bedürfe. Jess (Gießen). 
Stdan, Jean: Troubles fonetionnels observes ehez un sujet eataraet6 des deux 
yeux, opéré avec sueecès, après 20 ans de eéeité. (Funktionsstörungen, die bei einem 
wegen beiderseitiger Katarakt über 20 Jahre blind gewesenen Menschen nach erfolg- 
reicher Operation beobachtet wurden.) Marseille-méd. Jg. 60, Nr. 13, S. 699—704. 1923. 
S&dan hat 1922 einem 61 Jahre alten Landmann nach 20jähriger Blindheit mit 
Hilfe einer Staroperation das Sehvermögen zurückgebracht. Während der Operierte 
die lange Zeit vorher nur hell und dunkel unterschieden hatte, erhielt er jetzt plötzlich 
wieder nach Operation des einen Auges ®/,, der normalen Sehschärfe. Er war eine 
Zeitlang vollkommen unfähig, sich an das neue Leben zu gewöhnen. Am auffallendsten 
war eine Fixationsstörung, die sich bei der genauen Betrachtung der Dinge zunächst 
bemerkbar machte. Nach kurzer Fixation wandte sich das Auge wie trunken nach 
rechts und links und die Beobachtung wurde konfus. Gewöhnlich konnte er nur wenige 
Sekunden fixieren; zwischengeschaltete dunkle Gläser erhöhten die Fähigkeit zur 
Fixation auf etwa 1 Minute; blendend helle Beleuchtung setzte sie besonders stark 
herab. Das Hin- und Herschwanken des Blickes nahm nie die Form des echten Nystag- 
mus an, auch verlor sich die mangelhafte Koordination des Fixationsmechanismus, 
welche in ähnlicher Weise nur in älteren Arbeiten geschildert worden ist, nach 25 bis 
% Tagen fast völlig. Es zeigte sich nach der Operation auch in ausgeprägtester Weise 
das Phänomen des Blausehens; das „blaue Licht‘‘ beherrschte am Operationstag 
zunächst alles andere und die Blauempfindung dauerte sogar nach Anlegen eines festen 
Verbandes noch an. S. erinnert an die von Enslin (Zeitschr. f. Augenheilk. 1906) 
gegebene Erklärung, nach der es sich um ein Kontrastphänomen handeln soll, und 
ebenso an den Hinweis van Duyses (Arch. d’opth. 1906), daß man mit Hilfe gelber 
Gläser auch beim Normalen wenigstens für Sekunden eine ähnliche Erscheinung er- 
zeugen kann. Die Schwartzsche Hypothse (vgl. Enzyklop. d. A. 1902), daß toxische 
Schädigungen des Sehzentrums die ungewöhnliche Dauer des Blausehens bei den 
Staroperierten bedinge, konnte nicht in Frage kommen. Es bleibt die Frage zu stellen, 
ob zwischen der Zeit des Nichtgebrauchs und der Dauer der Cyanopsie eine Beziehung 
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besteht. Das Tiefensehen, in dem operierten Falle nur ein monokulares mit Hilfe 
von Kopfbewegungen, kehrte erst nach ganz besonders langer Zeit zurück. Es fehlte 
zuerst dem Auge jedes Maß für Proportionen; ein Zimmerfenster erschien so groß 
wie ein Dachfenster, ein Stuhl kleiner als ein Baum usw.; die Haustür schien lange 
Zeit so klein zu sein, daß er Angst hatte, hindurchzugehen. Ähnliche Störungen hielten 
bis 21/, Monate nach der Operation an. Am längsten blieb eine mangelhafte Funktion 
des Farbenerkennungsvermögens zurück. Noch 7 Monate nach der Operation konnte 
er verschiedene Nuancen von Rot oder von Blau nicht differenzieren; dabei war er 
früher an der Eisenbahn beschäftigt gewesen und hatte die Farbenprüfungen gut be- 
standen. Von psychologischem Interesse war schließlich auch die nahezu kindliche 
Angst des Operierten, daß er sein Sehvermögen wieder verlieren könne. _Comberg. 

Wolff, Julius: A eonjunetival apron or safety flap in eataraet extraetion. A plea 
for its adoption as a routine proeedure. (Eine conjunctiviale Schürze oder Sicherheits- 
lappen bei der Starextraktion. Empfehlung zur allgemeinen Ausführung.) Arch. of 
ophth. Bd. 52, Nr. 6, S. 554—562. 1923. 

Nach kurzem unvollständigen Überblick über die sog. subconjunctivalen Verfahren 
der Staroperation werden besonders die Vorteile, welche Wood dem corneaadhärenten 
Bindehautlappen bei der Staroperation und bei der Heilung des Starschnittes zubilligt, 
aufgezählt: 1. Schutz gegen Infektion; 2. gegen Irisprolaps zufolge der raschen Ver 
klebung, 3. gegen unregelmäßige Vereinigung der Wundlippen; 4. übereinstimmend 
mit Herbert: Sekundärglaukom eine seltene Erscheinung, da irgendeine Trennung 
der Wundlippen unter der Conjunctiva zur Filtrationsnarbe führt; 5. man kann mit 
dem Bindehautlappen die Wundlippen lüften, Iridektomie und Entfernung der Länse 
erleichtern. Nachteile nach Wood: 1. die Iridektomie ist schwierig; 2. der Schnitt 
muß, um einen breiten Bindehautlappen zu erhalten, peripher sein, was durch starke 
Blutung alle späteren Akte schwieriger macht; 3. man kann den Bindehautlappen 
schwer so umschneiden, wie man es wünscht; 4. der periphere Schnitt prädisponiert 
zu einem Klaffen der Wundlippen. Die 3. Schwierigkeit ist besonders dann, wenn 
eine präparatorische Iridektomie gemacht worden ist, am größten. Woods verwendet 
nun den angeblich zuerst von van Lint angewendeten und von Gifford übernom- 
menen verschiebbaren Bindehautlappen zur Deckung, seit 1 Jahr eine Schürze (we 
sie wiederholt von verschiedenen Operateuren vorgeschlagen wurde). Es wird am 
oberen Hornhautrand die Bindehaut abgetrennt. Zwei nach oben divergierende Schnitte 
machen den unterminierten Bindehautlappen frei, der an beiden Enden in seine Sutur 
gefaßt wird, welche an der Grenze zwischen unterem und mittlerem Hornhautdrittel 
an jeder Seite durch Bindehaut und Episklera durchgeführt werden. Die Fäden werden 
lang ausgezogen und zur Seite gelegt. Nach Vollendung der Extraktion wird der Binde- 
hautlappen durch Anziehen der Fäden über die oberen zwei Drittel der Cornea darüber- 
gezogen. Er und Dr. Bartlett haben zusammen 5 Fälle einfach extrahiert, ohne Ins 
prolaps. Angeblich weniger Keratitis striata. Jetzt erlaubt er dem Patienten das 
Aufstehen schon am 4. manchmal am 3 Tag(!), am 4. oder 5. Tag werden die Fäden 
entfernt, wenn sie nicht durchgeschnitten haben. 4A. Elschnig (Prag). 


$ehnerv- (retrobulbär) Sehbahnen bis einschließlich Rinde. 


Stoewer, P.: Tuberkulose und Sehnervenentzündung. Zeitschr. f. Augenheilk. 


Bd. 51, H. 5/6, S. 325—330. 1923. 

Verf. berichtet über 11 Fälle von teils retrobulbärer Sehnervenentzündung, teils von 
Papillitis, die nach Ausschluß aller sonst bekannten ätiologischen Momente und wegen der 
nachgewiesenen Allgemeinreaktion auf Tuberkulin (lmal auch Lokalreaktion) als tuber- 
kulöse Neuritiden aufgefaßt wurden. Differentialdiagnostisch kommt eigentlich nur die mul- 
tiple Sklerose in Betracht. Ein Teil der Fälle konnte über viele Jahre verfolgt werden. Bis 
zum Schluß der Beobachtung waren keine für multiple Sklerose sprechenden Erscheinungen 
aufgetreten. Verf. betont die Unmöglichkeit einer absolut sicheren Diagnose und gibt zu, 
daß bei weiterer Beobachtung sich doch noch der eine oder der andere als zur multiplen 
Sklerose gehörig herausstellen könnte. v. Hippel (Göttingen). 
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Maelaire, A. S.: A case of optie atrophy in multiple selerosis. Review of theories on 
etiology and its influenee on treatment. (Ein Fall von Sehnervenschwund bei multipler 
Sklerose. Übersicht über die Theorien bezüglich der Ätiologie und ihren Einfluß auf die 
Behandlung.) New York med. journ. a. med. record Bd. 118, Nr. 7, S. 418—422. 1923. 

Maclaire schildert ausführlich einen Fall atypischer multipler Sklerose mit Sehnerven- 

atrophie rechts, geringer temporaler Abblassung der Papille links. R. Salus (Prag). 
.  Wildenberg, van den: Ne&vrites optiques r&tro-bulbaires par sinusites posterieures 
latentes améliorées par Pintervention endonasale. (Retrobulbäre Sehnervenentzündung 
infolge latenter Erkrankungen der hinteren Nasennebenhöhlen durch intranasalen 
Eingriff gebessert.) Ann. des maladies de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx 
Bd. 42, Nr. 10, S. 981—990. 1923. 

Seinen früheren Veröffentlichungen fügt Verf. 3 weitere Fälle von Neuritis optica retro- 
bulbaris infolge von latenten hinteren Nasennebenhöhlererkrankungen hinzu, die durch 
seine intranasale septale Eröffnung der Keilbeinhöhlen gebessert wurden. Er warnt dringend 
vor abwartendem Verhalten, selbst wenn keinerlei Erscheinungen seitens der Nebenhöhlen 
vorliegen. Bei der relativen Harmlosigkeit des Eingriffs für den Pat. schadet es nichts, wenn 
auch einmal eine gesunde Keilbeinhöhle eröffnet wird; im Gegenteil, in dem einen Falle erfolgte 
prompte Besserung nach Eröffnung einer makroskopisch gesunden Keilbeinhöhle, die Verf. 
dem durch die breite Lüftung der Höhle geschaffenen günstigen Einfluß auf etwaige entzünd- 
liche Veränderungen der dem Opticus anliegenden Gewebe und Knochen zuschreibt. Stets 
sollen beide Keilbeinhöhlen eröffnet werden wegen der oft in dieser Gegend vorhandenen anato- 
mischen Anomalien. Die intranasale septale Operation ist allen anderen Operationsmethoden 
vorzuziehen, weil sie die beste Übersicht über das Operationsfeld schafft, für den Pat. am 
wenigsten eingreifend ist und am raschesten zur Heilung führt. Kottenhahn (Nürnberg). 


Gottlieb, Mark J.: Manifestations of some eranial nerves from disease of the nose 
and throat. (Erscheinungen an einigen Gehirnnerven bei Nasen- und Halskrankheiten.) 
Americ. journ. of surg. Bd. 37, Nr. 11, S. 276—280. 1923. 

Erscheinungen an Gehirnnerven infolge Nasen- und Halserkrankungen sind nicht 
selten; am häufigsten erkrankt der sensible Teil des Trigeminus, während I, II und VIII 
weniger oft befallen werden. Infizierte Herde in Nase und Hals können durch direkte 
Einwirkung toxischer Stoffe oder durch Vermittlung der Lymphbahnen Prozesse ver- 
schiedener Heftigkeit erzeugen. Die nahe Beziehung des Opticus zu den Keilbein- 
und hinteren Siebbeinzellen macht es verständlich, daß Nebenhöhlenerkrankungen 
wie Knochennekrosen und Schleimhauterkrankungen leicht Schädigungen setzen können. 
Es folgt eine Beschreibung des bekannten Verlaufes des Sehnerven, die diese Lage- 
beziehungen darlegen soll. Die größte Mehrzahl der durch Nebenhöhlenerkrankungen 
verursachten Neuritiden läßt die Ätiologie nicht klar erkennen. Selbst eitrige Ein- 
schlüsse und Knochennekrosen brauchen nicht objektiv nachweisbar zu sein; die 
BRöntgenuntersuchung läßt hier oft im Stich, so daß die Diagnose per exclusionem 
gestellt wird. Die Patienten klagen über schlechteres Sehen, besonders für Farben; 
die Untersuchung zeigt eine Neuroretinitis, Retinitis oder Chorioretinitis, die durch 
die Resorption von einem infektiösen Herde entstanden ist. Nach Entfernung der 
erkrankten Partie kann das Sehen sich wieder bessern. Einige Krankengeschichten 
werden beigefügt. Eine zentrale Chorioiditis besserte sich nach Eröffnung der Iph- 
moidal- und Ethmoidalhöhlen, obwohl die rhinologische Untersuchung keinen Befund 
ergeben hatte. Hannemann (Stargard i. Pomm.). 

Jacovides: Troubles visuels & la suite d’injeetions fortes d’&m£tine. (Sehstörung infolge 
von starken Emetineinspritzungen.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 11, S. 657—660. 1923. 

Unter 212 mit Emetin behandelten Ruhrkranken fanden sich bei 45 Augen- 
beschwerden, nämlich Tränen, Lichtscheu, leichte Blutüberfüllung der Bindehaut, 
Herabsetzung des Sehvermögens bis auf Erkennen von Lichtschein, Mydriasis mit 
Verlust der Pupillenreaktionen, Schmerzen in der Umgebung der Augenhöble, Gesichts- 
feldeinschränkung und 7 mal zentrales Skotom. Ophthalmoskopisch ließ sich anfangs 
eine Hyperämie, später eine Ischämie an Sehnerv und Netzhaut nachweisen. Die Augen- 
veränderungen führt Jacovidds auf die Injektion von Emetin in Gesamttagesdosen 
von 10—30 cg zurück. Tägliche Dosen bis zu 6 cg sollen unschädlich sein. Das Gift 
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soll toxisch auf den Sehnerven wirken. Die Prognose der durch Eimetin herbeigeführten 
Augenstörungen ist eine gute insofern, als nach Aufhören mit der Emetindarreichung 
innerhalb 2 Wochen bis 3 Monaten volles Sehvermögen wiederhergestellt ist. Exakte 
klinische Angaben fehlen. Experimentelle Untersuchungen scheinen nicht ausgeführt 
zu sein. C. H. Sattler (Königsberg ı. Pr.). 
Raverdino, E.: Comportamento del Hquido cefalo-rachidiano nelle malattie del n. 
ottico. (Das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei den Erkrankungen des Sehnerven.) 
(Clin. oculist., univ., Roma.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 1, S. 1—57. 1923. 
Raverdino hält die Feststellung des intrakraniellen Druckes für wichtig bei den 
Erkrankungen des Sehnerven. Bei den Entzündungen des Sehnerven will er fast stets 
eine intrakranielle Drucksteigerung gefunden haben, besonders stark in einem Fali 
von albuminurischer Neuritis. Oft war die intrakranielle Drucksteigerung die Ursache 
der Neuritis (? Ref.). Genauer geht R. auf das bekannte Verhalten des Liquors bei 
Lues und Tuberkulose der Meningen ein. Im ganzen bringt er in größter Breite längst 
bekannte Tatsachen. Stargardt (Marburg). 
Crigler, Lewis W.: Evulsion of the optic nerve with report of a case. (Die Aus- 
reißung des Sehnerven mit Bericht über einen Fall.) New York state journ. of med. 


Bd. 23, Nr. 9, 8. 382—385. 1923. 

Das Krankheitebild ist verhältnismäßig selten, weil andere schwere Schädigungen meist 
die Diagnose verhindern. 18jähr. Mann verletzte das linke Auge beim Korbballspiel. Be- 
wußtlos, Verlust des Sehvermögens, Rißwunde am Unterlid, Erosio cornese, amaurotische 

illenstarre, Hämophthalmus internus. Nach 1 Woche Klärung des Glaskörpers: An der 
Stelle der Papille rundliche, graulich-weiße Vertiefung. Hämorrhagien erstrecken sich von den 
zerrissenen Enden der leeren Gefäße in den Glaskörper, dessen obere Hälfte sie einnehmen. 
Retina und Gefäße hängen in einer Entfernung von 1—5 mm vom Skleralring mit dem Opticus 
zusammen. Nach einigen Monaten ist die Exkavation durch Bindegewebe ausgefüllt, dessen 
äußere Teile später Zeichen von Schrumpfung erkennen ließen, ohne daß Netzhautablösung 
eintrat. Nach 2 Jahren war das Auge reizfrei, die brechenden Medien klar (abgesehen von 
einem feinen Narbenstrang im Glaskörper). Tension normal. — Im vorliegenden Falle ist die 
Ausreißung des Sehnerven bedingt durch plötzliche außerordentliche Steigerung des intra- 
okularen Drucks, der wahrscheinlich die Lamina zerriß. (Referat über 10 ähnliche Fälle aus 
der Literatur.) [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 


Hensen, H.: Über parenterale Eiweißinjektionen insbesondere bei den Erkrankungen 
der Sehnerven. (Univ.- Augenklin., Hamburg.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 5/6, 
S. 331—336. 1923. 

Hensen berichtet über das Ergebnis parenteraler Eiweißinjektionen an mehreren 
1000 Fällen verschiedenster Art. Nach Erprobung zahlreicher Präparate (Aolan, Caseo- 
san u. a.) hält er die Injektion von 10 ccm reiner, 3 Minuten abgekochter Kuhmilch 
für am wirksamsten und setzt ihre Erfolge in Parallele zu dem günstigen Einfluß 
interkurrenter fieberhafter Erkrankungen bei entzündlichen Augenleiden. Er bestätigt 
die guten Ergebnisse bei Gonoblennorrhöe, die er auch bei den sog. rheumatischen 
(meist gonorrhoischen) Iritiden sah. In den beobachteten Fällen traten auch Lokal- 
reaktionen an den früher erkrankt gewesenen Organen auf. Eine günstige Wirkung 
schreibt er den Injektionen bei der Heilung perforierender Verletzungen (bisher in 
400 Fällen) und posttraumatischer Iritis zu. Verschwinden eines Hypopyon fast regel- 
mäßig in 24 Stunden. Bei sekundärer Drucksteigerung durch entzündliche Prozesse 
an Hornhaut, Iris u. a. kann durch die überraschende Wirkung der Milchinjektionen 
oft Paracentese oder Iridektomie erspart werden. Bei Hornhauterkrankungen verschie- 
dener Ätiologie, insbesondere auch nach Infektionskrankheiten war der Erfolg unsicher 
bzw. blieb ganz aus, desgleichen bei Chorioiditis und Glaskörpertrübungen. Dagegen 
wurde in 12 Fällen von Neuritis retrobulbaris chronica (besonders Nicotin-Alkohol- 
amblyopie) durch wöchentlich einmalige Milch- bzw. Aolaninjektion zum Teil eine 
Besserung von ?/,, auf ®/,, erzielt. In alten, abgelaufenen Fällen versagte die Therapie. 
In vorhandener Hypotonie wurde keine Gegenindikation erblickt. Gute Ergebnisse 
sah er auch bei Retinitis albuminurica und chronischer Nephritis, ferner bei akuter 
Papillitis nach Parulis und Neuritis luetica. Bei letzteren Erkrankungen wurde die 
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Wirkung der spezifischen Kur mit Erfolg durch Milchinjektionen unterstützt, während 
bei einem Tabiker mit fortgeschrittener Atrophie der Eintritt der drohenden Er- 
blindung durch die Injektionen beschleunigt wurde. Ihre Wirkung bei Neuritis retro- 
bulbaris durch multiple Sklerose hält er ebenso wie die von Lecithin-Injektionen für 
sehr zweifelhaft, da diese Teilschübe auch ohne Therapie ausheilen. Bei Netzhaut- 
ablösung keine Besserung; bei hochgradiger Myopie in 2 Fällen nach mehreren Injek- 
tionen von 10 ccm Besserung der herabgesetzt gewesenen Tension. Bei einer gleich- 
zeitig mit der Milchinjektion vorgenommenen Paracentese, die vorher ohne Injektion 
eine bedeutende Besserung des Visus herbeigeführt hatte, entstand starkes und lästiges 
Flimmern vor dem operierten Auge mit frischen diffusen Glaskörpertrübungen, die sich 
erst nach Wochen aufsaugten. Hessberg (Essen). 

Guarini, Carlo: L’indagine röntgenologiea della sella tureica in aleune lesioni 
oenlari. (Die Röntgenuntersuchung der Sella tureica bei verschiedenen Augenerkran- 
kungen.) (Istit. foto-radio-therap., Napoli.) Rif. med. Jg. 39, Nr.38, S. 892—895. 1923. 

Guarini bringt 6 Fälle, in denen die Röntgenuntersuchung für die Diagnose von Wichtig- 
keit war. In 4 Fällen handelte es sich um Hypo hysentumoren; in einem Falle von diffuser 
Chorioiditis und Atrophia Nervi optici war die normal, in einem Falle wurde eine juxta- 
sellare Neubildung diagnostiziert. Über den Augenbefund ist nur angegeben: „G. C., 46 Jahre 
alt, links parenchymatöse Keratitis. Visus 0.“ Die Sella zeigte einen antero-posterioren Durch- 
messer von 1,01 om und einen senkrechten von 6 mm. Die Keilbeinhöhle war sehr groß. Stargard, 

Fay, Temple, and Franeis €. Grant: Lesions of the eptie chiasm and traets with 
relation to the adjacent vascular structures. (Schädigungen des Chiasma und des Trak- 
tus durch die anliegenden Gefäße.) (Clin. of Dr. Charles H. Frazier, univ. hosp., Phila- 
delphia.) Arch. of neurol. a. peychiatry Bd. 9, Nr. 6, 8. 739—750. 1923. 

Im Anschluß an eine kurze Besprechung bisher beobachteter Fälle von Schädigung 
der Traktus oder des Chiasma durch die anliegenden Gefäße (C. F. Sachs, Zeitschr. 
f. Augenheilk. 18, 378. 1905; Bartels, Zeitschr. f. Augenheilk. 16, 407. 1906; Hirsch, 
Zeitschr. f. Augenheilk. 45, Nr. 5. 1921; vgl. dies. Zentrlbl. 5, 573) bringen Temple, 
Fay und Grant in Philadelphia einen eigenen Fall: . 

3l jähriger Weißer, 4. XII. 1921 wegen Kopfschmerzen, Erbrechen und Sehstörungen 
en Kopfschmerzen seit Juli 1921. Sehstörungen seit Oktober 1921. Zeitweise 
auch Doppeltsehen. Bei der Aufnahme beiderseits Stauungspapille mit 4 Dioptrien Schwel- 
lung. Gesichtsfeld beiderseits eingeengt, besonders temporal und oben. Wassermann in Blut 
und Liquor negativ. Druck 18 mm Hg. Sella im Röntgenbild völlig normal. 12. IX. 1921: 
Subtemporale Palliativtrepanation. 5. I. 1922, trotz der Trepanation hat sich eine völlige 
linksseitige Hemianopsie entwickelt. Gleichzeitig Ataxie, Herabsetzung der Reflexe auf der 
linken Seite. Verlust des Lagesinnes, Adiadochokinese. Darauf am 3. III. 1922 in der Parieto- 
occipital-Gegend Trepanation, aber Tumor EE ander Zuerst Besserung, dann Ver- 
schlechterung und 23. III. 1922 Exitus. Bei der tion fand sich ein walnußgroßer Tumor 
(Adamantom), anscheinend völlig suprasellar, er lag zwischen den Pedunculi dicht hinter dem 
Chiasma, das stark vorwärts gedrängt wurde. Der Tumor erstreckte sich bis an den 3. Ven- 
trikel und nach hinten bis zum oberen Rande der Brücke. Die Traktus lagen durch die Caro- 
tiden (! Ref.) derartig komprimiert, daß eine tiefe Einkerbung vorhanden war. Links war 
gleichzeitig durch die Arteria cerebri ant. eine flachere Einkerbung oben und außen am Traktus 
E Auch da, wo die Arteria oommunicans verlief, war eine Furche in das Chiasma 
g 3 

Das Interessante des Falles liegt darin, daß sich 1. im Gesichtsfeld eine beider- 
seitige Einengung temporal und oben fand, was nach Cushing ein charakteristisches 
Zeichen für Hypophysentumor ist, daß 2. nach der Trepanation eine linksseitige 
komplette Hemianopsie des rechten Traktus durch die Carotis interna hervorgerufen 
war, die zwei Drittel aller Traktusfasern zerstört hatte. Stargardt (Marburg). 

Shemeley, William 6.: Presentation of case, four years after operation, for large 
subdural eyst of the frontal lobe. (Vorstellung eines Patienten, der 4 Jahre vorher 
wegen einer großen subduralen Cyste des Frontallappens operiert worden war.) 
Laryngoscope Bd. 33, Nr. 8, S. 575—582. 1923. 

Der Kranke war 1917 (16. III.) von Mackenzie in Philadelphia operiert, nachdem die 
gensan Aotea mg zu der Diagnose: Tumor von ziemlicher Größe in der rechten unteren 
tirnwindung und deren Umgebung (rechts Schwellung 6—7, links 4—5 Dioptrien, zahllose 
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un und weiße Flecke zwischen Papille und Macula) hatte. Vor der Operation 
war infolge höchstgradiger Stauungspapille Sehschärfe auf in 1 Fuß gesunken. Bei der 
Operation am 16. III. 1917 fand sich eine große subdurale Cyste, die eröffnet wurde und offen- 
kundig traumatischen Ursprungs war. Am 19. V. 1917 betrug die Sehschärfe rechte lee, links 
nach Korrektion %/,,. 27. IL. 1922 betrug die Sehschärfe nach Korrektion rechta 6/, links fl 
Der Fall zeigt die Gutartigkeit der Cysten, die nicht rezidivieren, wenn sie sorgfältig operiert 
sind. Stargardt (Marburg). 

Goldstein, Kurt: Zur Frage der Bestitution nach umsehriebenem Hirndelekt, 
(Neurol. Inst., Univ. Frankjurt a. M.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 18, 
H. 1/2, 8. 283—296. 1923. 

Durch v. Monakow wissen wir, daß nach Hirndefekten ‚eine Wiederkehr ver- 
lorener Funktionen nur möglich ist entweder durch Funktionsfähigwerden des ge- 
schädigten Gebietes oder durch bessere Ausnutzung ungeschädigt gebliebener Inner- 
vationswege, sofern diese mit den lädierten Strukturen gemeinsame Wirkungsstätten 
darstellen‘‘. Mit der Restitution auf dem zweiten Wege beschäftigt sich Goldstein. 
Es ist schon lange bekannt, wie wenig eine vollständige Hemianopsie die Kranken 
zu stören braucht. Gewöhnlich wird ihnen ihre Störung erst bei der Perimeterunter- 
suchung bewußt. Für gewöhnlich haben sie nur den Eindruck, mit dem einen Auge 
schlechter zu sehen, oder sie stoßen an Gegenständen an, die in der Richtung der 
blinden Feldhälfte liegen. „Ihr Sehfeld im gewöhnlichen Leben, d. h. der von 
ihnen ohne Augenbewegungen überschaute Bezirk, muß sich also etwa wie das des 
Normalen verhalten.“ Fuchs (vgl. dies. Zentribl. 6, 431) hat gezeigt, daß der 
Hemianopiker ganz ähnlich wie der Normale ein nach allen Seiten um eine Mitte 
ausgedehntes Sehfeld hat, nicht etwa ein halbes Sehfeld. Die Mitte ist ihm geradeaus, 
sie ist ihm die Stelle des deutlichsten Sehens, sie blickt er an. Diese subjektive 
Mitte kann nicht der normalen Macula entsprechen, sondern es muß eine peripher 
gelegene Stelle die Funktion des Zentrums übernommen haben. Bei genaueren Unter- 
suchungen soll festgestellt sein, daß die Sehschärfe vom neuen Zentrum aus nach 
beiden Seiten, also auch nach der der Macula entsprechenden, abfällt. Die Sehschärfe 
an der neuen „Pseudofovea“ soll um le, !/, ja '/a besser sein als in der anatomischen 
Fovea. Die Stelle des deutlichsten Sehens ist also verschoben, und es verändern sich 
deswegen auch die Raumwerte der einzelnen Netzhautpunkte. „Während die Cajcarins 
der einen Seite früher nur die Vermittelung für die Vorgänge auf der einen Seite der 
Außenwelt hatte, vermittelt sie jetzt die Vorgänge im ganzen Raume. Dazu muß sich 
das Auge etwas seitlich einstellen, was es auch nachweislich tut.“ „Diese Verhältnisse 
entwickeln sich ohne den Willen, ohne Wissen der Patienten.“ Sie entwickeln 
sich also nur bei totaler Zerstörung einer Calcarina. G. hat nun versucht, durch die 
psychologische Analyse einen Einblick in die treibenden Kräfte zu erhalten, die 
bei der Wiederherstellung der geschädigten Leistung tätig sind. Es ist in erster Linie 
das „Verlangen“ des Organismus, den biologisch so verhängnisvollen Defekt wieder 
gutzumachen. „Hirnphysiologisch‘“ ausgedrückt heißt das, es handelt sich um eine 
„funktionelle Umwandlung eines teilweise zerstörten Apparates unter 
dem Einflußdesganzen Gehirns“. Vom anatomisch-physiologischen Standpunkte 
aus fällt diese „Restitution“ unter die Form der besseren Ausnutzung ungeschädigt 
gebliebener Innervationswege. Der Apparat „der Bildung des normalen Sehfeldes“, 
der früher beiden Calcarinen gegenüber eingestellt war, hat sich ausschließlich der 
einen Calcarina gegenüber so eingestellt, daß die ihm zufließenden Erregungen doch 
in’ihm jene charakteristische Veränderung erzeugen, der ein normales Sehfeld ent- 
spricht. „Die ‚Restitution‘ besteht also in einem veränderten Anschluß an die 
Peripherie.“ Dieser ist allerdings höchst bedeutungsvoll, denn er setzt eine völlige 
funktionelle Umwandlung entgegen den gegebenen anatomischen Strukturen voraus. 
„So richtig der Satz v. Monakows ist, daß eine Restitution nur durch bessere Aus- 
nützung von erhaltenen Resten eines der gleichen Funktion dienenden Substrates 
stattfindet, so ist doch das Wiedereintreten einer Funktion keineswegs an die 
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Intaktheit bestimmter Strukturen innerhalb eines einer Funktion dienenden Apparates 
gebunden.“ | Stargardt (Marburg). 
Horrax, Gilbert: Visual hallueinations as a cerebral loealizing phenomenon. With 
espeeial reference to their oeeurence in tumors of the temporal lobes. (Gesichtshalluzi- 
nationen als Mittel zur Krankheitslokalisstion im Gehirn mit besonderer Berück- 
sichtigung ihres Vorkommens 'bei Tumoren der Schläfenlappen.) Arch. of neurol. 
a. psychiatry Bd. 10, Nr. 5, S. 532—547. 1923. l 
Eingehende Übersicht des Schrifttums über Gesichtshalluzinationen bei Hirn- 
tumoren seit Westphal (1879). Henschen und die meisten Autoren sprechen die 
Halluzinationen als kennzeichnend für Geschwülste der Hinterhauptslappen an. Die 
Meinung von Pick und Jolly, sie seien ein Ausdruck für Schädigung der Sehbahn 
(Tractus opticus), entbehrt des Beweises durch Sektionen. Andere, namentlich Hugh- 
lings Jackson, nehmen an, daß die Tumoren, besonders die des Schläfenlappens. 
durch Fernwirkung die höher gelegenen Zentren reizen. — Unter 873 Hirntumoren 
fanden sich 72 des Schläfenlappens, von denen 17 Halluzinationen hatten. Die Wieder- 
gabe der mitgeteilten Krankengeschichten ist hier nicht möglich. Allen Kranken gemein- 
sam war mehr oder minder ausgesprochene, beiderseitige Stauungspapille, Verschlech- 
terung des Visus, homonyme Hemi- oder Quadrantenanopsie. Ferner Kopfschmerzen,, 
Schwindel, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, in manchen Fällen auch motorische Schwäche 
der Extremitäten. Augenmuskellähmungen und Diplopie nur in einem Falle. Die 
Kranken hatten gleichzeitig mit den Gesichtshalluzinationen Anfälle von Störungen 
des Geruchs- und Geschmacksinns. Fast alle Kranken hatten sehr lebhafte Halluzina- 
tionen: Sie nahmen Menschen oder Tiere wahr, deren Kleidung, Mienenspiel bzw. 
Fellfarbe und Bewegungen sie genau erkannten, oder — seltener — Gegenstände, - 
Blumen, Farben, Lichterscheinungen. Stets bewegten sich die halluzinierten Personen 
usw. in der dem Tumor entgegengesetzten Seite des Gesichtsfeldes, in der das Skotom 
bestand. Es werden drei Gruppen unterschieden, von denen die beiden ersten sehr 
lebhafte Halluzinationen hatten. 1. 6 Fälle von cystischem Gliom des Schläfenlappens, 
das teils durch Operation (Trepanation und Punktion des Tumors) teils durch die 
Sektion nachgewiesen werden konnte. 3 wurden gebessert, 3 starben. 2. 6 Fälle von 
solidem Gliom, von denen keiner gerettet werden konnte. 3. 5 Fälle, in denen zwar 
ein Gliom nachgewiesen wurde, aber die vorgetäuschten Empfindungen nicht so leb- 
haft waren, daß aus ihnen irgendwelche Schlüsse gezogen werden konnten. (Ein Patient 
empfand die Halluzinationsobjekte wesentlich größer und farbenprächtiger als ihre 
natürlichen Vorbilder. Der Verf. schlägt für dieses Phänomen die Bezeichnung Ma- 
kropsie und Kalopsie vor.) Die vorgenommenen Sektionen zeigten in allen Fällen, 
daß die Tumoren (Gliome) im Schläfenlappen saßen, oft den Fasciculus occipito- 
temporalis, den Gyrus uncinatus (Uncus gyri hippocampi) und den Thalamus opticus 
betroffen hatten, sowie den Seitenventrikel komprimierten. Immer war der Hinter- 
hauptslappen frei von Geschwulst. (Nur makroskopische Untersuchungen am formol- 
gehärteten Hirn.) Nach Ansicht des Verf. sind die lebhaften Halluzinationen besonders 
von Personen und Tieren pathognomonisch für Geschwülste des Schläfenlappens. 
In der Aussprache bezeichnet Morton Prince Halluzinationen als Ausdruck eines Pro- 
resses des Unterbewußtseins. Ein derart kompliziertes Phänomen sei nicht als Ausdruck der 
Erkrankung einer einzelnen Hirnstelle anzusprechen. — Allen Starr und Harvey Cushing 
schließen sich dem Vortragenden an, letzterer betont, daß verhältnismäßig einfache Hallu- 
ıinationen, wie Wahrnahmen von Lichterscheinungen, vom Hinterhauptelappen ausgehen 
sönnen, die geschilderten hochstehenden (Figuren usw.) aber nur bei Tumoren der Schläfen- 
appen gefunden werden. — Charles K. Mills schlägt vor, nicht zu scharf zwischen Schläfen- 
ınd Hinterhauptelappen zu trennen, sondern von einer temporo-occipitalen Region zu sprechen. 
— 8. A. Kinnier Wilson weist darauf hin, daß der Typ der groben Halluzinationen meist bei 
Schädigung der rezeptiven Zone des Occipital- oder Temporallappens vorkommt, der Typ der 
ıöher organisierten aber bei solchen der corticalen Assoziationsbahnen. — Horrax erwidert, 
laß in dem großen Material die beschriebenen Halluzinationen allein bei Schläfenlappen- 
eschwülsten beöbachtet sind, und daß die Sektionen gezeigt haben, daß nur dieser Teil, nicht 
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‚ber höher gelegene Regionen vom Tumor befallen waren. [Bielschoweky] P. A. Jaensch. 
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4. Grenzgebiete. 
Geistes-, Gehlirm- und Nervenkrankheiten. 


Lehner, Imre: Beiträge zur Pathogenese des Herpes zoster. Börgyögyäszati urol. 
és venerol. szemle Jg. 1, Nr. 9/10, 8. 195—199. 1923. (Ungarisch.) 

Nach der neurogenen Theorie ist der Zoster die Folge trophischer Nerveneinwirkung, 
durch welche im Epithel eine Nekrose entsteht, der sich später die reaktive Entzündung 
des Coriums anschließt. Nach der hämatogenen Theorie sind die Veränderungen im 
Epithel auf dasselbe pathologische Agens zurückzuführen, welches die Entzündung im 
Corium verursacht hatte. Verf. entscheidet sich für die hämatogene Theorie auf Grund 
histologischer Untersuchungen bei ganz frischen Zosterfällen. Verf. fand nämlich an 
1—2 Stunden nach ihrer Entstehung excidierten Herden, bei denen klinisch nur Hyper- 
ämie, keine Exsudation — nicht einmal mit einer Lupe — nachzuweisen war, histo- 
logisch hydropische Degeneration und kolliquative Nekrose der Epithelzellen, gleich- 
zeitig aber in der Papillarschicht und im Corium deutlich ausgeprägte Entzündung. 
Je älter die Herde, desto ausgeprägter und ausgebreiteter die Entzündungserschei- 
nungen. Nach der Auffassung des Verf. sprechen die ersten Zeichen der Nekrose im 
Epithel mit dem gleichzeitigen Vorhandensein der entzündlichen Veränderungen in 
der Papillarschicht und im Corium gegen die neurogene und für die hämatogene Theorie 
und erlauben die Voraussetzung einer gemeinsamen Pathogenese der Epithelzellen- 
nekrose und der entzündlichen Veränderungen der Cutisgefäße. Damit ist aber die 
unzweifelhaft bestehende Rolle des Nervensystems nicht geklärt. Die Tatsache, daß 
beim Zoster subjektive Symptome (Jucken, Schmerzen) den Hauterscheinungen voran- 
zugehen pflegen, läßt darauf schließen, daß die Nervenveränderungen früher ent- 
stehen, als die der Haut. Es ist auch bekannt, daß die Hautaffektion sich auf das 
Gebiet der Endverzweigungen des erkrankten Nerven beschränkt. Es scheint also die 
Nervenaffektion auf die Lokalisation der pathologischen Veränderungen von Einflub 
zu sein. Beweis dafür sind die Fälle, bei denen bei nachweisbarer Nervenaffektion die 
sonst mit generalisiertem Exanthem einhergehenden Hautveränderungen nur auf dem 
gelähmten Gebiete auftraten oder diese aussparten, wie Kauffmann und Winkel 
in ihrem Falle annehmen, infolge gesteigerter Reaktionsfähigkeit der Gewebe, hervor- 
gerufen durch die Nervenerkrankung. Es ist daher das Nervensystem so durch zen- 
trale wie auch durch periphere Einwirkungen befähigt, das entsprechende Hautgebiet 
empfindlicher zu machen; oder es kann durch Verlangsamung der Blutzirkulation 
die pathogene Noxe durch längere Zeit in diesem Gebiete verweilen, daher auch 
leichter haftenbleiben und pathologisch einwirken als in normalem Gebiet. Beim in- 
fektiösen sogenannten idiopathischen Zoster ist also die Rolle des Nervensystems 
so aufzufassen, daB die Nerven- und Hautveränderungen durch dieselbe pathogene 
Noxe hervorgerufen werden, d. h. daß die auf irgendeine Weise in den Organismus 
gelangte Noxe so zum Nervensystem (intervertebralem Ganglion), wie auch in die 
Haut gelangt, aber die Lokalisation in der Haut von den Veränderungen im Nerven- 
system abhängt. R. Lewith (Prag). 

Binder, Greenfield: Nasoeciliary neuralgia. (Nasociliare Neuralgie.) Ann. of 
otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 31, Nr. 1, 8. 172—175. 1922. 

Diese Neuralgie ist gewöhnlich in denjenigen Bezirk lokalisiert, welcher nach oben 
von der Augenbraue, nach außen vom For. supraorbitale und nach unten vom Nasen- 
bein begrenzt wird. Die Patienten können oft wegen der Schmerzen das Augenglas 
nicht vertragen. Genaue Beschreibung der Ausbreitung des N. nasociliaris. Die Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber anderen Schmerzen in dieser Gegend gibt die Injektion 
von Cocain in die Äste des Nerven. Sind die Schmerzen durch ihn verursacht, so ver- 
schwinden sie sofort nach der Injektion. Die Prognose dieser Neuralgie ist gut. 

Leder (Wien), 
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Zentralblatt für die gesamte Ophthalmologie 
Band XII, Het 2 und ihre Grenzgebiete. Seite 49—96 


Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 


Allgemeine Physiologie und physiologische Chemie. 


Wiesner, Bertold P.: Die Funktionsfähigkeit autophor transplantierter Ovarien 
bei Ratten. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) Arch. f. mikroskop. Anat. 
u. Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, S. 140—149. 1923. 

Nach der autophoren Methode Przibrams wurden ÖOvarien der Wander- 
ratte (Tiere aus bekannten Zuchtstämmen der Biologischen Versuchsanstalt der 
Akademie der Wissenschaften) auto- und homoplastisch in den dilatierten Uterus 
(gravid oder post partum) transplantiert und heilten dort in 20%, der Fälle voll- 
ständig ein, homoplastisch jedoch nur dann, wenn die körpereigenen Ovarien der 
Tragamme entfernt worden waren. Die so verpflanzten Ovarien blieben funktions- 
fähig und die Tragamme mit den fremden Ovarien warf Junge; daß diese wirklich 
aus den transplantierten Ovarien stammten, konnte so erwiesen werden: In 3 Fällen 
wurde eine albinotische Tragamme nach Entfernung des eigenen Ovars und Trans- 
plantation des Ovars eines pigmentierten Weibchens mit einem albinotischen Bock 
gepaart. Aus den Würfen dieser Tiere gingen pigmentierte Junge hervor. Da von 
albinotischen Eltern immer nur Albinos abstammen können, müssen die farbigen 
Jungen in den genannten Fällen aus Eiern des transplantierten Ovars entstanden sein. 
Somit ist die Funktionsfähigkeit transplantierter Ovarien im Uterus einwandfrei 
erwiesen. 14 der operierten Tiere warfen Junge, 1 Tier davon warf zweimal. Ein 
Einfluß der Tragamme auf die Pigmentierung der Jungen konnte nie beobachtet 
werden. Die Zahl der Nachkommenschaft aus transplantierten Ovarien ist geringer 
als die Normalzahl. Paul Weiss (Wien)., » 

Sehickler und Mayer-List: Über Eigenbewegungen des peripherischsten Gefäß- 
absehnitts. Mit einem Vorwort von Otfried Müller. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 33, S. 1077—1080. 1923. 

Wird in der oberen Extremität eine Hyperämie erzeugt (N — Heißluft, reaktive 
Hyperämie nach Esmarchscher Blutleere), so gelang es, in 8—13% der Fälle mit Hilfe des 
Capillarmikroskops (Fingernagelfalz) rhythmische Vorgänge etwa alle 10 Sekunden an den 
Capillaren zu beobachten. Diese spielten sich wie folgt ab: Eine Capillare des Gesichtsfeldes 
zeigt körnige Strömung, dann herrscht für kurze Zeit Stasis. Plötzlich tritt wieder sichtbare 
Bewegung ein, die Blutsäule rückt vom arteriellen zum venösen Schenkel und die Capillare 
verschwindet. Dann erfolgt wieder eine glatte Strömung und das Spiel beginnt von neuem. 
Die Autoren glauben einen Vorgang beobachtet zu haben, der den bekannten rhythmischen 
Kontraktionen der Arterien und Venen an die Seite zu stellen ist. Atzler (Berlin).°° 

Kumagai, Naosaburo: Hydrodynamische Studien über die Bildung und die Re- 
sorption des Liquor eerebrospinalis beim lebenden Menschen. (Physiol. Inst. u. med. 
Klin., Univ. Tokyo.) Mitt. a. d. med. Fak. d. Kaiserl. Univ. zu Tokyo Bd. 29, H. 2, 
S. 389—420. 1922. 

Verf. versucht auf Grund mathematisch-physikalischer Berechnungen, indem er 
Liquordruck, abgelassene Menge und Ausflußzeit in Beziehung setzt, das Wesen und 
Ursache des Liquordruckes zu klären. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Der Li- 
quordruck beim lebenden Menschen verhält sich zum herausgeflossenen Liquorquan- 
tum proportional, und diese Verhältnisse sind ganz unabhängig von der Körperlage. 
2. Das in liegender Lage des Körpers herausgeflossene Liquorquantum verhält sich zu 
den Ausflußzeiten in einer zweifachen Exponentialfunktion, und zwar als die Differenz 
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zweier einfacher Exponentialfunktionen. 3. Das in sitzender Lage herausgeflossene Li- 
quorquantum wird dagegen mit Bezug auf die Ausflußzeiten als einfache Exponential- 
funktion ausgedrückt. 4. Der Liquordruck rührt von dem sogenannten elastischen 
Membrandruck her. 5. Die Ausscheidung und die Resorption des Liquors werden, 
wenigstens beim lebenden menschlichen Organismus, im allgemeinen durch Druck- 


differenz bedingt. Walier (Rostock-Geblsheim)., 


Al ne he Anatomie und mentelle Patho 


Kylin, Eskil: Klinische und experimentelle Studien über die Hypertoniekrankheiten. 
(Med. Abt., Allg. u. Sahlgrensches Krankenh., Göteborg u. neurol. Klin. u. II. med. 
Kln., Serafinerlaz., Stockholm.) Svenska läkaresällskapets handl. Bd. 49, H. 2, 
S. 73—156. 1923. 

Die ausführliche Arbeit stellt eine Zusammenfassung und Erweiterung früherer 
Studien des Verf. dar. In den letzten Jahren ist erwiesen worden, daß die Capillaren 
eine eigene Contractilität und einen besonderen Regulationsmechanismus besitzen; 
sie lassen mikroskopisch peristaltische Wellen erkennen und tragen zur Fortbewegung 
des Blutes bei (peripheres Herz). Neben dem systolischen Blutdruck, dessen phy- 
siologische Tages- und Altersschwankungen besprochen werden, dem von Kylin 
diagnostisch gering geschätzten diastolischen Blutdruck und Venendruck, ist der 
Capillardruck von besonderer Bedeutung für die Erkenntnis und Abgrenzung ver- 
schiedener Hypertonieformen, von denen bisher 2 Typen unterschieden werden können. 
1. Die Blutdrucksteigerung bei essentieller Hypertonie = „einfache Arterien- 
hypertonie“ beruht auf einer durch das Nervensystem vermittelten Vasokonstriktion. 
Die sehr erhebliche Variabilität des Blutdruckes ist für diese Gruppe besonders cha- 
rakteristisch. Sie zeigt herabgesetzte Kohlenhydrattoleranz, paradoxe Blutdruck- 
reaktion auf Adrenalininjektion, abnorm niedrige Adrenalinblutzuckerkurve und 
häufig erhöhten Nüchternblutzucker. Es handelt sich um eine Störung des vegeta- 
tiven Nervensystems im Sinne einer Vagotonie. Etwaige Nierenveränderungen «i 
Spätfolgen der Gefäßstörung. Es bestehen hier Berührungspunkte zu einer Diabetesform, 
die abgesondert werden muß, nämlich dem „Hypertonie- Hyperglykämie- 
Hyperurikämie-Syndrom“, bei dem Hypertonie und Glykosurie eine auffalli 
starke Abhängigkeit von nervösen Reizen zeigen, und dessen Ursache in einer Labilität 
des vegetativen Nervensystems zu suchen ist mit Überwiegen des parasympathischen 
über das sympathische. 2. Die Blutdrucksteigerung bei der akuten Glomerulonephritis 
der Scharlachniere und der eklamptischen Schwangerschaftsniere. Während die für 
1. charakteristischen Zeichen hier fehlen, bestehen schwere Capillarschäden, die sich 
anzeigen durch morphologische Capillarveränderungen, durch erhöhte Permeabilität 
der Capillarwände für Kolloide und Flüssigkeiten (Ödem), durch Capillarhyper- 
tonieund durch Retinitis. Die Capillarschäden gehen zeitlich den Nierenveränderunge! 
voraus und ihnen in Verlauf und Schwere nicht immer parallel; beide sind als koordi- 
nierte Folgen der Capillarkrankheit aufzufassen, die ihrerseits eine Vergiftung durch 
histaminartige Eiweißzerfallsprodukte (Infektfolge) darstellen. Zum Schluß werden 
die verschiedenen Theorien über die Pathogenese der Blutdrucksteigerung kritisch 
besprochen. M. Rosenberg (Charlottenburg). 


Gröer, Fr. von: Die Dermoreaktionen mit besonderer Berücksichtigung pharmako- 
dynamischer Funktionsprüfung der Haut. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 31, 8. 181 
bis 1441 u. Nr. 32, S. 1485—1487. 1923. 

Nach Beschreibung der Dermographie in ihren verschiedenen Formen und der Pirquet- 
schen traumatischen Hautreaktion wird die lokale Hautwirkung intracutan (0,1 com) injiziertet 
chemischer Stoffe besprochen. Fast jeder Fremdstoff wirkt durch Änderung des Gewebe- 
chemismus und Zellschädigung indirekt lokal Iymphagogisch, es müssen daher zur Beurteilung 
die quantitativen Verhältnisse der Quaddelbildung berücksichtigt werden. Zur Prüfung dien! 
das Morphiumchlorid, demgegenüber Morphinisten deutlich unterempfindlich sind. Nach 
ergotropen Eingriffen (Milchinjektion, Bestrahlung) findet sich die lymphagoge Berei 
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zunächst gesteigert, später herabgesetzt (lymphagoge Allergie); bei Diabeteskranken ist sie 
gesteigert. Auch die Adrenalinempfindlichkeit und Coffeinempfindlichkeit der Haut schwankt 
individuell; nach ergotropen Eingriffen macht Coffein statt einer Röte eine Blässe. Manche 
Nierenaffektionen zeigen erhöhte intracutane Adrenalinempfindlichkeit. Die gewöhnlich zur 
Prüfung angewandten Verdünnungen sind Morphium 1 : 10 Mai ionen, Adrenalin 1 : 100 Millio- 
nen, Coffein 1%. Bei der 2. Gruppe der Hautreaktionen, den’ lokalen Entzündungen, tritt zu 
der Reizwirkung der primären Schädigung noch die Reizwirkung der Reaktionsvorgänge, 
da geschädigtes Gewebe als lebhafter chemischer Reiz wirkt. Für die Heilung wirken zusammen 
die Entfernung der Reizstoffe, die Umstimmung des Gewebes, das gegen die noch vorhandenen 
Reizstoffe unterempfindlich wird, und die anatomische Reparation. Als Beispiele primär- 
toxischer Reizstoffe werden Diphtherietoxin, Cantharidin und auch Adrenalin angeführt; 
als sekundärtoxisch werden solche Substanzen unterschieden, welche für ihre Wirksamkeit eine 
besondere Disposition oder Sensibilisierung voraussetzen, wofür Tuberkulinreaktion, Tricho- 
hytinreaktion und Vaccinereaktion Beispiele geben. Zum Schluß wird die intravitale cutane 
Eessen geschildert, bei der im Anschluß an Bloch die Fähigkeit der fermenthaltigen 
Epidermisschicht, Dopa zu oxydieren, gemesen wird. Ebbecke (Göttingen)., 

Benedek, Ladislaus: Stäbehenzelle und Abbau. Monatsschr. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 53, H. 5/6, S. 285—322. 1923. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung unserer Kenntnisse von der Stäbchenzelle und 
versucht sie aus eigenen Befunden zu ergänzen. Zu diesem Behufe untersuchte er die 
Gehirne von 8 Paralytikern, 1 Gliom und je ein Gehirn eines Falles von Tuberkulose und 
Typhus ohne Geisteskrankheit. Er wandte alle üblichen Methoden zur mikroskopischen 
Darstellung der Glia an. Die Stäbchenzelle bei der Paralyse ist gliös, sie kann — wenn 
auch selten — Fasern bilden, ist auch im Gliarasen nachweisbar und beteiligt sich an 
der Bildung des protoplasmatischen Glianetzes. Teilungsfiguren sind an ihr nicht be- 
obachtet. Übergangsformen zu anderen Gliaelementen sind häufig. Besonders wichtig 
ist ihre Beziehung zu den Ganglienzellen und deren Fortsätzen. Sie ist am Abbau be- 
teiligt, ist aber wohl nicht Endort der Zersetzung der Abbaustoffe. Creutzfeldi., 


Allgemeine, normale, topographische, vergleichende Anatomie, Embryologie und 
Entwicklungsgeschichte des gesamten Sehorgans und seiner Adnexe. 


Westlake, S. B.: Note on the relation of the optie nerve to the last posterior ethmoid 
eell. (Beziehung des Opticus zu der letzten hinteren Ethmoidalzelle.) (Dep. of anat. a. 
of ear, nose a. throat dis., univ., St. Louis.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 32, 
Nr. 3, S. 729—747. 1923. 

Die vielfach beobachteten gelegentlichen Beziehungen der Ethmoidalsinus zu dem 
Opticus sind hier an einer Reihe von Fällen sorgsam studiert und an guten Abbildungen 
klargemacht. Er wandte die von H. W. Loeb angegebene Methode der Präparation am 
entkalkten Schädel an. Loeb fand, daß in 28 von 30 Fällen der Opticus in nahe Be- 
ziehung zu der letzten Ethmoidalzelle kam, und zwar an dem hinteren, oberen und 
lateralen Winkel der Zelle. An 2 Fällen, in denen das Sphenoid ersetzt war durch eine 
Ethmoidalzelle, lief der Nerv entlang der äußeren Wand in beträchtlicher Entfernung. 
Ganz ähnliche Prozentzahlen fand W. bei seinen neu untersuchten Fällen. Kallius. 

Maggiore, Luigi: Lo sviluppo del eanale selerale e della lamina eribrosa nell’oechio 
umano. (Die Entwicklung des Scleralkanals und der Lamina cribrosa im menschlichen 
Auge.) (Clin. oculist., Roma.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 51, H. 9/10, S. 727 
bis 751. 1923. 

Maggiore liefert eine eingehende Darstellung der Entwicklung des Scleralkanals 
und der Lamina cribrosa im menschlichen Auge nach Untersuchungen an dem großen 
embryonalen Material der Römischen Klinik. Vorausgeschickt wird eine genaue Schil- 
derung dieser Gebilde im ausgewachsenen Auge, die sich im wesentlichen mit den kürz- 
lich veröffentlichten Mitteilungen von Ernst Fuchs deckt. Auch die entwicklungs- 
geschichtlichen Ergebnisse bringen großenteils eine Bestätigung von älteren Mit- 
teilungen (Krückmann, Seefelder u.a.), liefern aber auch einige willkommene 
Ergänzungen. So beschreibt der Autor einen vom 4. Monat an nachweisbaren kleinen, . 
ringförmigen Hohlraum, der den Sehnerven in seinem intrascleralen Abschnitt um- 
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kreist und der vom Pigmentepithel, dem peripheren Gliamantel des Sehnerven und 
der Anlage des Scleralkanals begrenzt wird. Dieser Hohlraum wird bald darauf von 
scleralem Bindegewebe ausgefüllt, das als sog. scleraler Bindegewebesring bekannt ist. 
Bis zum Beginn des 6. Monats besteht zwischen scleralem Gewebe und Sehnerven kein 
inniger Zusammenhang, sie berühren sich, ohne ineinander überzugehen. Erst gegen 
Mitte des 6. Monats sind die ersten Anzeichen eines Übergangs von scleralem Gewebe 
in den Sehnerven in Gestalt von feinen Fortsätzen nachweisbar, welche von der Selera 
in den Sehnerven entsendet werden, wogegen weiter hinten bereits zahlreiche und 
kräftige bindegewebige Verbindungen zwischen Pialscheide und dem adventitiellen 
Bindegewebe der Zentralgefäße nachweisbar sind. Referent, der auf diese Tatsachen 
bereits vor 14 Jahren hingewiesen hat, vermißt hier den Hinweis auf die engen Be- 
ziehungen, die zwischen dieser Bindegewebsseptenbildung und der Vascularisation 
des ganzen Sehnerven bestehen. Die erste Anlage der Lamina cribrosa ist gegen Ende 
des 6. Monats nachzuweisen. In dieser Zeit kann man bereits leicht einen inneren 
(distalen) gliösen Anteil des intrascleralen Sehnervenabschnittes von dem äußeren 
(zentralen), der ohne Abgrenzung in den Sehnervenstamm übergeht, unterscheiden. 
Auch die weitere Entwicklung der Lamina cribrosa vollzieht sich sehr langsam in 
Übereinstimmung mit der späteren histologischen Differenzierung des Nervus opticus, 
in dem sich bekanntlich die Markscheiden erst nach der Geburt ausbilden. So bildet 
die Lamina cribrosa eine deutliche Grenze zwischen dem marklosen und markhaltigen 
Teil des Sehnerven, was die Vermutung wahrscheinlich macht, daß sie in der Tat dem 
weiteren Fortschreiten der Markbildung in dem peripheren Sehnervenende als Hindernis 
im Wege steht. Seefelder (Innsbruck). 

Tello, J. Francesco: Les différeneiations neuronales dans Pembryon du poulet, 
pendant les premiers jours de l’ineubation. (Die neuronalen Differenzierungen beim 
Hühnchenembryo während der ersten Tage der Bebrütung.) Trav. du laborat. de 
recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 21, H. 1/2, S. 1—93. 1923. 

Tello will den Zeitpunkt und die Aufeinanderfolge, in der die verschiedenen 
neuronalen Gruppen in der ersten Zeit der Entwicklung erscheinen, bei den verschie- 
denen Tierarten studieren, wobei auch die Entwicklung der retinalen Neuronen ein- 
gehend geschildert wird, die hier vorzugsweise berücksichtigt werden soll. Die Unter- 
suchungen beginnen mit dem Hühnchen. Die angewandte Methode besteht vorzugs- 
weise in der Silbernitratimprägnierung nach Cajal nach vorheriger Pyridinfixierung 
nach Held. Die ersten Neurone sind bei einem 40 Stunden alten Embryo im Be- 
reich des hinteren Längsbündels nachzuweisen. Schon bei 46—48 Stunden alten 
Embryonen zeigt sich die erste Fibrillendifferenzierung der Neuroblasten im Grunde 
des bereits wohlausgebildeten Augenbechers an der späteren Stelle des schärfsten 
Sehens. Es handelt sich zunächst um ungefähr 18 Neuroblasten von bipolarer Form 
mit einem sehr feinen, neurofibrillären Netzwerk und einem sehr kurzen Achsenzylinder, 
welcher kaum bis zur Limitans reicht und dort mit einer Anschwellung endigt. Auch 
der Oculomotoriuskern ist in dieser Zeit als einer der ersten Kerne überhaupt nach- 
zuweisen, desgleichen das Ganglion Gasseri des Nervus trigeminus. Bei einem Embryo 
von 52—55 Stunden hat die Zahl der Neuroblasten bedeutend zugenommen; es handelt 
sich durchwegs um bipolare Elemente mit deutlichem neurofibrillärem Reticulum, 
aus dem sich in der Richtung der beiden Limitantes Fortsätze erstrecken, die mit 
leichter Anschwellung endigen. Indessen sind die Achsenzylinder im allgemeinen noch 
nicht bis in die Gegend der Stielrinne bzw. späteren Sehnervenpapille vorgedrungen. 
Bei einem Embryo von 70—72 Stunden mit fast solider Linse befindet sich die Retina 
in voller neurofibril ärer Differenzierung, die Zahl der Neuroblasten im Grunde des 
Bechers hat bedeutend zugenommen. Eine ziemlich große Zahl von ihnen, die nahe 
der inneren Oberfläche gelegen sind und ohne Zweifel die vorgeschrittensten Elemente 
darstellen, zeigt Birnenform. Daneben finden sich in verschiedener Höhe bipolare 
“ Zellen mit Fortsätzen in der Richtung des Pigmentepithels sowie der Limitans interna, 
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wo sie in tangentiale Richtung umbiegen und in der Richtung der Augenspalte ver- 
laufen, um dort den Sehnerven zu bilden. Dabei nimmt die Zahl der Nervenfasern 
allmählich ab, und es sind erst wenige, die in den primitiven Augenblasenstiel ein- 
dringen. Außerdem finden sich zahlreiche Fibrillen, die, ohne den Sehnerven zu er- 
reichen, die Netzhautschichten durchbohren und sich in verschiedenen Höhen der 
Sehmembran verlieren, ein Verhalten, das, wie auch die übrigen Tatsachen, bereits 
früher von Cajal geschildert worden ist. In den nächsten Tagen schreitet die Neuro- 
fibrillierung rapid in der Richtung des Äquators vor, wo sie bereits bei einem Embryo 
von 5 Tagen angelangt ist, und man kann in der Folge alle nur denkbaren Übergänge 
von dem Orte der vorgeschrittensten Entwicklung bis in die Peripherie, wo die Diffe- 
renzierung noch nicht begonnen hat, verfolgen. Bis zum 3. Bebrütungstage sind alle 
Neuroblasten, welche sich in monopolarer oder bipolarer oder sekundärer monopolarer 
Form finden, je nach der Entfernung, in der sie aus der Keimzone in der Richtung 
der Nervenfaserschicht vorgedrungen sind, als Vorläufer der Ganglienzellen und 
Bildungszellen der Opticusfasern anzusehen. Von dem 4. Tage an beginnt die Bildung 
der „bipolaren‘‘ Zellen, die ihren höchsten Grad beim Embryo von 5 Tagen erreicht. 
In dieser Entwicklungsperiode nimmt auch noch die Zahl der Ganglienzellen und Nerven- 
fasern beträchtlich zu, der Sehnervenstrang wird dicker, und seine am weitesten vor- 
geschobenen Fasern haben bereits zu Beginn des 4. Tages die ventrale Commissur 
(supraoptique) erreicht. Kurz darauf überschreiten die ersten Fasern jeder Seite die 
Medianlinie, und sie rücken in der granulierten Schicht dieser Commissur vor. Die 
Entwicklung schreitet weiterhin rasch vorwärts, und schon in 7 Tagen sind Sehnerv, 
Tractus opticus und Chiasma kräftig ausgebildet und die Erhebung des Corpus geni- 
culatum von ihnen verdeckt. Seefelder (Innsbruck). 


Dejean, Ch.: Origine du eorps vitr& et de la zonule. (Ursprung des Glaskörpers und 
der Zonula.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 177, Nr. 5, 
S. 360—362. 1923. 

Die Entstehung des Glaskörpers scheint für die Diskussion nicht zur Ruhe kommen 
zu können. Dejean behauptet, daß das Corpus vitreum und die Zonula nichts mit 
epithelialen Bildungen zu tun hat, sondern vom mittleren Keimblatt abstammen. Bei 
ganz jungen Ratten- und Schafembryonen ist die erste Anlage ein amorphes Coagulum; 
die dann erscheinenden Zusammenhänge der Fasern der Glaskörperanlage mit den 
Retina- und Linsenzellen lassen sich bei besonderer Färbung mit picro-noir naphtol 
durch ihre tiefdunkelblaue Farbe von der grünlichen Farbe der Retinalelemente unter- 
scheiden und sind als kollagene Fasern zu erkennen. Der Glaskörper ist eine Grund- 
oder Unterzellularsubstanz. Bei den Säugetieren könnte man sie in der Entstehung 
mit den Gefäßen des Glaskörperraumes in Beziehung bringen, da diese aber bei den 
Vögeln fehlen, müssen sie vielmehr in Zusammenhang gebracht werden mit dem Binde- 
gewebe in der Wand der vorderen Augenkammer. Die Zonulafasern sind dann nur 
funktionell differenzierte Fasern derselben Herkunft. Kallius (Heidelberg). 


Finkler, Walter: Kopftransplantation an Insekten. I. Funktionsfähigkeit replan- 
tierter Köpfe. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) Arch. f. mikroskop. Anat. 
u. Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, 8. 104—118. 1923. 

Eine Fülle von Bedingungen, die für autophore Transplantation (Przibram) 
günstig sind, treffen am Kopf der Insektenimagines zu und gestatten die funktionelle 
Vertauschung ganzer Köpfe. Zu den Versuchen wurden mit Erfolg verwendet: Wasser- 
käfer (Hydrophilus piceus), Schwimmkäfer (Dytiscus marginalis), Rücken- 
schwimmer (Notonecta glauca und marmorea), Stabheuschrecken (Dixippus 
morosus), Schmetterlingspuppen (Vanessa Jo und urticae) und Käferlarven 
(Tenebrio molitor). Außer homoplastischer gelang auch heteroplastische Trans- 
plantation zwischen Dytiscus und Hydrophilus, sowie zwischen Notonecta 
glauca und marmorea. 
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Die Operation ist bei den Käfern sehr einfach: Der scharf abgegrenzte Kopf, der in 
eine Pfanne des Thorax eingepaßt liegt, wird abgehoben und der dünne Strang Weichteile, der 
ihn mit dem übrigen Körper verbindet und der insbesondere auch den Oesophagus und das 
Nervensystem enthält, wird durchschnitten; nachdem dann an einem zweiten Tier in gleicher 
Weise verfahren wurde, werden die Köpfe gegenseitig vertauscht und jeder in normaler Orien- 
tierung in die Thoraxpfanne des anderen Tieres eingesetzt. Blutgerinnsel besorgt die erste 
Verklebung und damit Fixierung des Transplantates, weitere Befestigungsmittel sind nicht 


anzuwenden. Weit mehr Schwierigkeiten als die Operation macht die nachoperative Pflege 
der Tiere. Absolut tödlich wirkt das Zutreten von Wasser zur Wundgegend. Auch 
müssen die wirren Bewegungen der Beine ausgeschaltet werden, da sie sonst leicht den lose auf- 
sitzenden Kopf abstreifen. Am besten bewährt sich die Haltung in aufrechten engen Gläschen, 
in denen gerade der Körper des Tieres mitsamt den Beinen eingezwängt Platz findet, während 
der Kopf vorschaut. Nach einiger Zeit werden die operierten Tiere dann in feuchte Kammern 
und erst allmählich wieder in Wasser gebracht. So gelingt es, die Tiere über die Heilungsdauer 
am Leben zu erhalten. Schwieriger als bei Käfern ist die Operation bei den Stabheuschrecken; 
hier muß mit dem Kopf immer der Prothorax mitverpflanzt werden. 

An den Käfern zeigen sich nach der Operation die gleichen groben Ausfallserschei- 
nungen wie sonst nach Köpfung: die Koordination der Gang- und Schwimmbewegungen 
ist schwer gestört, an ihre Stelle tritt eine unaufhörliche Folge von Putzbewegungen; 
auf den Rücken gedrehte Tiere können sich nicht zurückdrehen. Während nun an 
geköpften Tieren diese Ausfallserscheinungen bis zum Tode, der nach etwa 3 Tagen 
eintritt, nicht wieder zurückgehen, zeigt sich an den Tieren mit transplantierten Köpfen 
nach 14 Tagen eine allmähliche Abnahme der Störung, die bis zur Wiederaufnahme 
der vollständigen normalen Funktion führt. Nach 3 Wochen kriechen und 
schwimmen die Tiere wieder tadellos. Schon 10 Tage nach der Operation lehrt die 
makroskopisch-anatomische Untersuchung, daß die Längscommissuren der Ganglien- 
kette zwischen Kopf und Thorax wiederhergestellt sind, und einige Tage später findet 
man die koordinierte Tätigkeit wieder aufgenommen. Von da ab verläuft nicht nur 
das Schwimmen und Kriechen, sondern auch der Freßakt normal, Reizung am Hinter 
ende des Tieres löst Reaktionen auch am Kopf aus und umgekehrt, kurz es ist von 
einer irgendwie gearteten Störung schließlich nichts mehr zu merken. Die erfolgte 
Restitution des Verdauungstraktes wurde so erwiesen, daß den Tieren mit trans 
plantiertem Kopf unter ihr Algenfutter roter Schellack gemischt wurde; tatsächlich 
fand man dann diesen in den Faeces wieder. — Sehr charakteristisch ist das Verhalten 
von geköpften Stabheuschrecken: das erste Beinpaar schreitet stets nach vorne aus, 
das letzte nach hinten und das mittlere beteiligt sich wenig; auf solche Art kann das 
Tier natürlich nie von der Stelle kommen. 2 Wochen nach Transplantation eine 
Kopfes ist aber die normale Fortbewegungsfähigkeit wiederhergestellt. Paul Weiss. 


Ernährung, Flüssigkeitswechsel, Augendruck, physiologische Chemie. 


Stübel, Ada: Meine Beweismomente für die tatsächliche Existenz eines Kran: 
förmigen Lymphraumes in der Kammerbucht. (Erwiderung auf E. Seidels XIX. Mit- 
teilung aus v. Graefes Archiv, Bd. 111, H. 1/2.) (Pathol. Inst., Univ. Jena.) v. Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 2, S. 347—351. 1923. 

Zu den hier auch besprochenen kritischen Bemerkungen von E. Seidel, der über 
sehr sorgfältige eigene Untersuchungen berichten konnte, nimmt Ada Stübel das 
Wort. Sie hält an dem Vorhandensein von lymphatischen Kanälen in der Iris des 
Menschen und des Schweines fest. Sie fehlen allerdings den übrigen untersuchten 
Tieraugen. Daß sich Irisblutgefäße durch Auftropfen von Wasserstoffsuperoxyd 
füllen lassen, bestreitet A. St. energisch, da sich diese nur nach Schädigung des Ge- 
webes oder Eröffnung der Gefäße füllen lassen. Daß die Irislymphräume und das 
Ringgefäß im Kammerwinkel sich nicht bei allen Tieren finden, sagt nichts gegen die 
Bedeutung dieser Räume für die Kammerwasserresorption. Das gleiche Verhalten 
zeigt auch der Schlemmsche Kanal, der bei manchen Tieren (Pferd, Schwein) feblt. 
Wiederholte Versuche, bei denen eine Verletzung der Iris sicher vermieden wurde, 
indem nach Entfernung der Linse von hinten her die Iris mit H,O, benetzt wurde, 
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zeigten wieder den gefüllten kranzförmigen Lymphraum als breiten Plexus. H,O, 
dringt mit Sicherheit durch präformierte Stomata oder Poren in den Plexus ein, ein 
„luftdichter Abschluß dieses Raumes nach vorn existiert nicht“. Daß bei den Ver- 
suchen über die Dynamik der Lymphe nichts sicheres festgestellt werden konnte, 
wird zugegeben, aber wir wissen darüber in den übrigen Geweben des Körpers auch 
nichts. Daß Gasexplosionen in der Grundsubstanz GewebszerreißBungen veranlassen 
können, ist längst betont worden, bei Verwendung absolut frischen Materiales und bei 
gehöriger Kritik der Beobachtung wird man aber Trugschlüsse vermeiden können. 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 280.) Kallius (Heidelberg). 

Seidel, E.: Kurze Bemerkung zu vorstehender Erwiderung von A. Stühbel auf 
meine Mitteilung XIX in v. Graefes Archiv, Bd. 111, S. 196, die in der Vorderkammer 
angeblich nachgewiesenen Lymphgefäße betreffend. v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, 
H. 2, S. 352—356. 1923. 

Seidel erwidert auf die eben besprochenen Bemerkungen von A. Stübel, daß 
sie zugibt, daß das Kranzlymphgefäß der Kammerbucht „tatsächlich die vordere 
Ausladung des Fontanaschen Raumes ist‘‘, wie 8. es nachgewiesen hatte; „damit ist 
diese Hauptfrage erledigt“. Für das Vorhandensein von Lymphgefäßen in der Iris 
werden von A. Stübel keine neuen Beweise beigebracht, sie hält nur, ohne neue Be- 
funde beizubringen, an ihrer Behauptung fest. Dagegen sind die übrigen Bemerkungen 
in der Entgegnung von A. Stübel nur nebensächlicher Natur. 8. meint, daß die von 
Magnus und Stübel verwendete Tauchwanne das Gewebe zweifellos unter Druck 
setzt, während dies bei seinem Verfahren des vorsichtigen Aufträufelns von H,O, ver- 
mieden wird. An eine Schädigung durch Eintrocknen ist ebenfalls nicht zu denken. 
Durch die Verschiedenheit der Technik können wohl kleine Unterschiede in der 
Wirkung vorkommen. Die wesentlichen Befunde, die 8. in seiner angegriffenen 
Arbeit gebracht hatte, hält er natürlich durchaus aufrecht. Daß an Stelle des 
Schlemmschen Kanals ein feiner Venenplexus (Pfad) vorkommen kann, hat H. Virchow 
beschrieben, damit ist ein Äquivalent des Kanales gegeben, wie es bei vielen anderen 
Tieren auch vorkommt; man darf aber nicht sagen, daß dort der Kanal fehle. Kallus. 

Thiel, R.: Untersuchungen des Kammerwassers und der Cerebrospinalflüssigkeit 
bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 48, S. 2195 
bis 2197. 1923. 

Von dem durch Nickelinkohlen erzeugten Bogenlampenlicht wurde in gleicher An- 
ordung wie bei der Nernstspaltlampe nach Absorption der roten, grünen und blauen 
Strahlen mittels Filter aus blauem Uviolglas, Nitrosodimethylanilin (1: 129 500 H,O) 
und CuSO, (1:24 H,O) mit Hilfe einer Blende und einer verstellbaren Quarzlinse auf 
dem zu untersuchenden Patientenauge ein scharfes Spaltbild des Ultraviolettlichtes 
(Uvl.) entworfen. Beobachtung mit Hornhautmikroskop: Objektiv a, Okular 1. 
In einer künstlichen Kammer mit ungefähr denselben Tiefenverhältnissen wie am 
Menschenauge konnten mit unbewaffnetem Auge wie mit Hornhautmikroskop im Uvl. 
wässerige Verdünnungen von Fluoresceinnatrium (Fl.-Na.) bis zu 1: 1 Milliarde nach- 
gewiesen werden. 2 g Fl.-Na. wurden per os gegeben. Befund am gesunden Auge: 
hell leuchtendes, violettes, scharfes Spaltbild der Cornea, optisch leere Vorderkammer, 
Iris von leuchtender violetter Farbe, Linse porzellanartig weiß mit zartem blaugrün- 
lichem Unterton. Übertritt des Fl.-Na. in das Kammerwasser (Kw.): läßt man das 
Spaltbüschel möglichst im spitzen Winkel auffallen und beobachtet in senkrechter 
Richtung, so erkennt man den Austritt des PL Na. aus der Hinterkammer (Hk.) um 
den Pupillarsaum herum in die Vorderkammer (Vk.) an einer zarten Verschleierung 
des Pupillarsaums, später liegt ein feiner gelbgrüner Ring parallel zum Pupillarsaum 
vor der Linse, der sich weiter langsam nach vorn und seitwärts ausbreitet, das an- 
grenzende Irisgewebe ist dann verschleiert und erscheint grauweiß. SchlieBlich leuchtet 
das ganze Kw. je nach der Menge des ausgeschiedenen Fl.-Na. intensiv gelbgrün auf. 
Die ausgeschiedene Fl.-Na.-Menge wurde durch Vergleich mit bekannten Verdünnungen 
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geschätzt. Fl.-Na. ließ sich im gesunden Auge nicht, im glaukomatös erkrankten 
Auge, bei Entzündungen der Iris und des Ciliarkörpers und bei Druckherab- 
setzungen dagegen nachweisen (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 122). Wegen des Parallelismus 
zwischen Ciliarkörper und Plexus chorioideus wurde die Frage untersucht: ist ein ver- 
mehrter Übertritt von Pl. Na in das Kw. in den Fällen zu beobachten, wo ein solcher 
ın den Liquor cerebrospinalis (L. c.) nachweisbar ist, oder läßt sich unter Ausschluß 
der vorher erwähnten Erkrankungen, bei denen eine Vermehrung der Fl.-Na.-Ausschei- 
dung ins Kw. erfolgt, auf eine Erkrankung des Zentralnervensystems schließen ? Verf. 
glaubt die Frage bejahen zu können. Es wurden 27 Fälle untersucht, Tabes 4, Tabo- 
paralyse 3, Paralyse 11, Encephalitis lethargica 2, Dementia praecox, Neuritis retro- 
bulbaris, Hirntumor mit Meningitis, Oculomotoriusläbmung, Lues cerberi, Retinitis 
Coats, Stauungspapille je 1. Bei allen Kranken mit Tabes, Taboparalyse, Paralyse, 
Encephalitis lethargica, Neuritis retrobulbaris und Retinitis Coats mit Ausnahme 
eines Falles von Tabes wurde deutliche Fluorescenz im Kw. nachgewiesen, nicht da- 
gegen in den anderen Fällen. Der L. c. wurde nach 80 Min. entnommen und unter- 
sucht. Der Beginn des Fl.-Na.-Austrittes ins Kw. ist auf etwa 45Min. anzusetzen. 
Die Werte der im L. c. nachgewiesenen Fl.-Na.-Mengen liegen etwas höher als die 
Werte von Kafka. Die Menge betrug bei Tabes, Taboparalyse, Paralyse und Ence- 
phalitis lethargica durchschnitlich 1/30009: tiefer liegt der Fl.-Na.-Gehalt bei den 
Fällen von Dementia praecox, Oculomotoriuslähmung, Retinitis Coats und Lues 
cerebri, über diesem Durchschnitt bei den Fällen von Neuritis retrobulbaris und dem 
Hirntumor mit Meningitis (t/,90000)- Bei der Ret. Coats ist bei regelrechtem L. c.- 
Befunde das Fluorescein des Kw. aus den Entzündungsvorgängen im Auge selbst zu 
erklären, umgekehrt ist bei der Neuritis retrobulbaris und dem Hirntumor der ver- 
mehrte Fl.-Na.-Gehalt des L. c. auf entzündliche Veränderungen der Meningen zurück- 
zuführen. Die mitgeteilten Untersuchungen lassen die Annahme berechtigt erscheinen, 
das bei denjenigen chronischen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Tabes und 
Paralyse), die mit einer erhöhten Permeabilität des Plexus chorioideus für Fl.-Na. 
verbunden sind, auch noch unbekannte Veränderungen im Corpus ciliare anzunehmen 
sind, die zu einer vermehrten Fl.-Na.-Ausscheidung ins Kw. führen. Stũdemann. 

Seidel, E.: Zum Beweis der Filtrationstheorie. Erwiderung auf C. Hamburgers 
Aufsatz: Antwort auf E. Seidels Ausführungen zum Nachweis des Flüssigkeitswechsels 
im Auge. (Univ.-Augenklin., Heidelberg.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.- 
Okt.-H., S. 368—384. 1923. 

Hamburger hat gegenüber Seidels bekanntem Einlaufversuch eingewendet, 
daß bei langsamem Einlauf in die Vorderkammer der Druck in der Bürette nicht gleich 
dem Augendruck sei. Der Augendruck steige ja nach Seidel beim Versuchstier nach 
Kammerwasserabfluß auf das 3—4 fache an. S. erklärt die Ansicht für falsch, da der 
sekundäre Druckanstieg nur bei geschlossenem Auge (bzw. System) erfolge. Bei 
offener Verbindung mit dem Manometer wird der Flüssigkeitsüberschuß sofort in die 
Manometerröhre abgegeben. S.s Auffassung der Flüssigkeitsabfuhr im Schlemm schen 
Kanal als Ultrafiltration wird von Hamburger als irrig erklärt. S. weist nun 
Hamburger nach, daß diesem eine irrtümliche Verwechslung von Diffusionsversuchen 
mit Ultrafiltrationsexperimenten unterlaufen wäre. Hamburgers Hinweis auf die 
Unwichtigkeit des Schlemmschen Kanals (Demonstration eines H. Virchowschen 
Präparates ohne Schlemmschen Kanal) wird durch genauere Beschreibung des ge- 
nannten Schnittes zu entkräften gesucht. Dabei zeigt es sich, daß im Einklang mit 
anderen Autoren an der Corneoscleralgrenze auch beim Pferdeauge Venenlumina sichtbar 
sind. Der Nachweis von Lymphgefäßen in der Iris und im Kammerwinkel durch 
Magnus und Stübel, auf die sich Hamburger beruft, scheint nach den Beweisen 
von H auf falscher Deutung der Versuchsergebnisse (Auftropfen von H,0,) zu be- 
ruhen. Schließlich wendet sich S. noch gegen O. Weiss, der durch die Druckmessung 
in den episcleralen Venen — er fand dort höhere Werte als den normalen Augendruck — 
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den Abfluß aus der Vorderkammer in diese für undenkbar erklärt hatte. S. hat durch 
. Kompression mit meßbarem Druck — einem in der Klinik allgemein geläufigen Ver- 
fahren — den Druck bestimmt, bei dem die Blutsäule einer sichtbaren episcleralen 
Vene eben unterbrochen wurde. Auf diese Weise hat er festgestellt, daß der Druck 
in den episcleralen Venen beim völlig reizlosen, nicht cocainisierten Kaninchen- 
bulbus zwischen 7—11 mm Hg beträgt. Dadurch scheint der Nachweis eines wirklichen 
Druckgefälles zwischen Vorderkammer und episcleralen Venen erbracht. Die zu ganz 
anderen Resultaten führenden Versuche von O. Weiss, der in die Vortexvene eine 
Manometerkanüle einführte, sind nach S. durch künstliche Zirkulationsstörung (Stau- 
ung) zu erklären. (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 258 und 11, 56.) Löwenstein (Prag). 


Hayashi, Yuzo: Beeinflussung des normalen intraokularen Druckes dureh Eserin. 
(Univ.-Augenklin., Sendai.) Tohoku journ. of exp. med. Bd. 4, Nr. 3, 8. 361—372. 1923. 

Eingangs seiner Arbeit erinnert Ha yashi an die gelegentlich auftretende paradoxe 
drucksteigernde Wirkung des Eserins (Lange 1912, Wessely 1913), ferner an den 
Nachweis von Schiötz (1909) und Langenhan (1910), daß auch am normalen Auge 
durchschnittlich der Druck um 4—5 mm gesenkt wird. Auch Kitigata (1914) und 
Gjessing (1921) haben letztere Ansicht vertreten, während Laqueur (1870), 
Wicherkiewicz (1901) und Knape nicht an die druckherabsetzende Wirkung beim 
normalen Auge glauben. Golowin (1898) hat darauf hingewiesen, daß im gesunden 
Auge nach der Einträufelung zunächst (bis zu 30 Min.) geringe Drucksteigerung und 
alsdann Druckverminderung eintrete. Die von H. angestellten Versuche sollen zur 
weiteren Klärung der strittigen Fragen dienen. Von den ersten 8 Beobachtungen am 
Menschen (tonometrische Druckmessung nach der Eserineinträufelung fortlaufend alle 
5 Min.; Vergleich mit dem als Kontrollauge dienenden zweiten Auge) ergaben 6 Fälle 
eine unverkennbare Drucksteigerung, die nach 15 Min. durchschnittlich 3,7 mm Hg 
betrug und meist nach einer halben Stunde abklang. Bei 2 weiteren Fällen änderte 
sich der Druck fast überhaupt nicht. Es zeigte sich, daß die Drucksteigerung meist 
nach 5—8 Min. einsetzte und daß nach dem Abklingen in der Tat ein Abfall 
unter die Norm stattfinden kann. Die Pupille reagiert erst nach Einsetzen der Druck- 
steigerung. Um die Eserinwirkung am Kaninchenzu studieren, wurden manometrische 
Messungen vorgenommen. Die Druckerhöhung nach der Einträufelung war eher noch 
etwas stärker als am menschlichen Auge; sie setzte ausnahmslos schon etwa 5 Min. 
nach der Einträufelung ein und erreichte etwa 12—13 Min. nachher ihren Höhepunkt, 
während die Miosis erst 8-11 Min. nach der Einträufelung begann und 11,5—15 Min. 
nach der Einträufelung maximal wurde. Stocker (1887), Pflüger (1882), Graser 
(1883), Grönholm (1900) haben die Drucksteigerung auf Trigeminusreizung, Kita- 
gata (1914) und Seidel (1922) haben sie auf Hypersekretion des Ciliarkörpers zurück- 
geführt; Wessely will sie durch aktive Hyperämie der Uvea erklären. Dahingegen 
glaubt H., daß eine durch erhöhten Tonus der Recti zustande kommende venöse 
Stauung in. der Uvea die Ursache der Drucksteigerung sei. Daß nach der Eserin- 
einträufelung ein krampfartiger Zustand in der Muskulatur auftrete, könne man aus 
den fibrillären Zuckungen ersehen, die jedesmal im Orbicularis des Kaninchens zu 
beobachten sind. Sie kommen auch an den Mm. recti zustande, wie sich nach Ab- 
präparieren der Bindehaut gut zeigen läßt. Da nach Siegrist an dem Vorhanden- 
sein der vorderen Ciliarvenen auch beim Kaninchen nicht zu zweifeln ist, so muß 
nach der sehr anfechtbaren Ansicht von H. durch den Krampf der Recti jedesmal 
eine Kompression der abführenden Gefäße und eine Stauung im Ciliarkörper auftreten, 
welche die Drucksteigerung herbeiführen soll. (Vgl. dies. Zentribl. 6, 99; 8, 129, 350.) 

Comberg (Berlin). 
Salvati: L’influence de la menstruation sur la tension oeulaire. (Der Einfluß der 


Menstruation auf den Augendruck.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 7, 8. 568—569. 1923. 
Bei 9 Ọ war der Augendruck (mit dem Tonometer von Schiötz, Gewicht 7,5, 2 Tage 
vor, während und nach der Menstruation gemessen) während der Regel an beiden Augen (um 


a BB 


1—2 Skalenteile) höher als vor und nach der Menstruation. Einmal blieb der Druck des 
linken Auges unverändert, während der des rechten anstieg; bei einem anderen Falle waren 
die Werte für rechts 10/7,5 vor und nach der Regel, 8/7,5 während der Regel, links 10/7,5 vor 
und nach, 6/7,5 während der Regel. Ascher (Prag). 


Marx, E.: L’influenee de la menstruation et de la grossesse sur la tension oculaire. 
(Der Einfluß der Menstruation und Schwangerschaft auf den Augendruck.) Ann. 
d’oculist. Bd. 160, Nr. 11, S. 873—882. 1923. 

Bei 47 Frauen wurde zwischen 2 Perioden und dann am 1. oder 2. Tage der letzteren 
der Augendruck mit dem Schiötzschen Tonometer möglichst zur gleichen Stunde 
gemessen. Bei einer Fehlerbreite von 2mm Hg. war am rechten Auge der Druck 
15mal während der Menstruation erhöht, 27 mal gleich, 5mal vermindert; für das 
linke Auge waren die entsprechenden Zahlen 13, 31, 3. Im Mittel beträgt der Augen- 
druck rechts 17 mm, während der Menstruation 18 mm, links 18,6 und 19,3 mm. 
Praktisch ergibt sich hieraus, daß der Augendruck ebenso während wie außerhalb 
der Periode bestimmt werden kann, wenn auch bei Operationen mit der Neigung zur 
Zunahme des Druckes während der Menstruation gerechnet werden muß. Bemerkens- 
wert ist, daß bei einigen Frauen mit relativ hohem Druck (26—28 mm) derselbe während 
der Menstruation um 4—5 mm zunahm. Um die Ursache der Drucksch wankungen 
zu ergründen, sind u. a. gleichzeitige Blutdruckmessungen, die in nicht genügender 
Zahl vorgenommen wurden, erforderlich. Bei 168 gesunden Schwangeren zwischen 
17 und 45 Jahren während des 6. bis zum 10. Monat betrug der Augendruck im Mittel 
rechts 14,8 mm, links 16,3 mm, bei 49 Frauen 1—18 Tage nach der Entbindung rechts 
16,2 mm, links 18,0 mm. Bei 141 gesunden nicht schwangeren Frauen zwischen 17 und 
45 Jahren wurde im Mittel rechts 18 mm, links 19,4mm gefunden. Es ergibt sich 
also nach beiden Methoden, daß der Augendruck während der Schwangerschaft ver- 
mindert ist. Zur Erklärung kommen verminderte Blutfüllung oder Blutdrucksenkung 
nicht in Betracht, auch eine Steigerung des Kochsalzgehaltes des Blutes während der 
Schwangerschaft ist nicht nachweisbar. Ein Einfluß endokriner Drüsen ist wahr- 
scheinlich, aber bedarf noch der Erforschung. G. Abelsdorff (Berlin). 

Jess, A.: Zur vergleichenden Chemie der Hornhaut und der Lederhaut des Augen. 
(Univ.- Augenklin., Gießen.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 3/4, S. 489—494. 1923. 

Seit C. Th. Mörners Untersuchungen (1893) haben sich die chemischen Methoden 
derart entwickelt, daß eine neuerliche Untersuchung gerechtfertigt ist. — Hornhaut 
und Lederhaut ganz frischer Rinderaugen nach sorgfältiger Entfernung von Binde- 
haut- und Aderhautresten am Limbus voneinander getrennt. Von Entfernung von 
Epithel und Descemetmembran wurde wegen der Unsicherheit einer vollständigen 
Trennung der Schichten abgesehen. Auch das Mucoid wurde nicht vorher extrahiert, 
sondern die gewogenen Mengen mit 25% H,SO, hydrolisiert und nach Kossel - Kut- 
scher sowie nach Emil Fischer Histidin, Arginin und Lysin dargestellt (vgl. dies. 
Zentralbl. 9, 418). | 

Die frischen Hornhäute bzw. Lederhäute einer Anzahl von Rinderaugen wurden ın 
kleinste Stücke zerschnitten und mit 25 proz. H,SO, auf dem Wasserbade erhitzt, dann auf dem 
Baboblech und mit Rückflußkühler 16—20 Stunden gekocht. Das dunkelbraune Hydrolysat, 
das keine Biuretreaktion mehr gab, wurde filtriert und auf seinen Stickstoffgehalt untersucht. 


Vorher wurde durch zahlreiche Analysen der Stickstoffgehalt der wasserfreien Hornhaut und 
der Lederhaut festgestellt. 


Für die wasserfreie Hornhaut fand J. einen N-Gehalt von 15,71%, (Mörner 
Hornhautgrundsubstanz = 16,21%), für die Lederhaut dagegen 17,43%, (Mörner: 
16,66%). Diese Zahlen weichen etwas von den Mörnerschen ab, da J. zunächst die 
ganze Hornhaut, Mörner die von Epithel und Descemet befreite Grundsubstanz 
untersuchte. Bei der Lederhaut wäre der Unterschied zu erklären, wenn das Mörner- 
sche Präparat nicht ganz wasserfrei gewesen wäre. Er hat die Solera nur nebenbei und 
nicht mit derselben Sorgfalt untersucht wie die Hornhaut, da er sich auf die licht- 
brechenden Organe des Auges beschränken wollte. Er teilt nur je eine Stickstoff- 
analyse von Scleraglutin = 17,22%, und der garzen Solera = 16,66%, N mit. 5 Ana- 
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lysen von J. bei 100° getrockneter und über Schwefelsäure im Vakuum bis zur Ge- 
wichtskonstanz gehaltener zerriebener Sclera ergaben 17,6; 17,35; 17,11; 17,5; 17,6%, 
im Durchschnitt also 17,43%, N. Der höhere Gehalt an Stickstoff, den sowohl Mörner 
wie J. in der Sclera fanden, würde sich erklären durch ihren relativen Mangel an mucin- 
artiger Substanz, die einen besonders geringen N-Wert aufweist (12,79%, Mörner). 
Eine bestimmte Menge des Hornhauthydrolysates mit einem Gesamtstickstoffgehalt 
von 7,4 g, einer wasserfreien Substanzmenge von 47,1 g entsprechend, wurde genau 
nach der Kossel - Kutscherschen Methode, wie sie von Steudel im Handbuch der 
biochemischen Arbeitsmethoden (2, 188, 1910) angegeben ist, verarbeitet. Das Arginin 
und das Histidin wurden als Silberverbindungen und aus dem zurückbleibenden Amino- 
säurengemisch das Lysin mit Phosphorwolframsäure gefällt. In derselben Weise 
wurde ein Teil des Sclerahydrolysates mit 7,408 g N, entsprechend 42,5 g wasserfreier 
Substanz behandelt. Aus dem N-Gehalt der entsprechenden Fraktionen errechneten 
sich folgende Mengenverhältnisse: 


Hornhaut Lederhaut 
Histidin ....... 0,99%, 0,78%, 
Arginin. . 222... 5,51% 2,90%, 
Lysin . 22220. 5,52% 11,56% 


Ascher (Prag). 
Al ne Theorien der physiol an k. 


Zoth, 0.: Alte und neue Anschauungen über die Energieumwandlung in der Netz- 
haut. Ergebn. d. Physiol. Bd. 22, S. 345—400. 1923. 

Zoth gibt eine Übersicht der in neuerer und neuester Zeit ausgesprochenen zahl- 
reichen ‚‚„Vermutungen‘“ über die Art der „primären Energieumwandlung“, d. h. 
der Umwandlung der Lichtenergie in eine andere uns vorläufig noch unbekannte 
Form der Netzhauterregung. Die Farbenhypothesen werden dabei nicht näher be- 
sprochen. Verf. geht aus von der Feststellung Heinrich Müllers, welcher aus der 
Sichtbarkeit der Purkinjeschen Aderfigur schloß, daß die lichtempfindliche Schicht 
hinter den Netzhautgefäßen liegen müßte, also eine der äußeren Schichten die primäre 
Lichtperzeption vermittelt. Die große Zahl der im Anschluß daran entwickelten 
Hypothesen, teilt Z. in Neuroepithel- und Pigmentepithelhypothesen, sowie in ge- 
mischte, welche beiden Schichten eine Rolle bei der Energieumwandlung beimißt. 
1. Von den Neuroepithelhypothesen werden zunächst die optischen (Reflexionshypo- 
thesen) besprochen, davon an erster Stelle die auf die Untersuchungen von Ma x Schultze 
(Plättchenstruktur der Außenglieder der Stäbchen) sich stützende Zenkersche und 
die an sie sich anlehnende Rählmannsche Theorie (stehende Lichtwellen), daneben 
werden kurz die von Thierfelder, Barraquer und Köppe erdachten Hypothesen 
zitiert. Von den photochemischen Hypothesen werden genauer die Ansichten von 
Kühne und Bernstein geschildert: Sehstoffe oder Sehsubstanzen, die Hering aber 
nur als Empfangsstoffe bezeichnet. Nach Darlegung der G. E. Müllerschen photo- 
chemischen Theorie werden die Beobachtungen von Bauer, nach dem der Sehpurpur 
auch bei heller Tagesbeleuchtung von Bedeutung ist, gebracht; dem schließt sich eine 
Schilderung der Auffassungen von Lasareff, Einthoven, Joly und Tirala an. 
Näher werden noch die neueste Theorie von Weigert behandelt, die Untersuchungen 
von Hecht kurz gestreift. Unter den Resonanzhypothesen, welche annehmen, daß 
rein mechanische Mitschwingungen gewisser, freilich noch unbekannter Netzhaut- 
elemente eintreten, finden die Ansichten von König, Richarz, Troland und Ren- 
qvist Erwähnung. Elektronenhypothesen haben Schorstein (Erklärung der Netz- 
hautströme), Lodge und Joly aufgestellt. 2. In der Gruppe der Pigmentepithel- 
hypothesen werden mechanische (Dubois und Pizon) und photochemische behandelt. 
Unter letzteren werden vor allem die Auffassung von Boll, welcher das Pigmentepithel 
als perzipierendes Organ auffaßte, näher geschildert, die Arbeiten von Gad und Oppol- 
zer kurz erwähnt. Eine Resonanzhypothese hat Castelli aufgestellt. Zum Schluß 
wird die Elektronenhypothese von Schanz entwickelt. 3. Eine gemischte Hypo- 
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these, nach der sowohl Pigment- wie Neuroepithelschicht bei der Energieum- 
wandlung beteiligt sind, hat in einem unvollendeten Manuskript Boll ausgespro- 
chen, dem sich König und Zumft zum Teil anschließen. — Bei der Kritik und Dis- 
kussion der referierten Hypothesen geht Z. von dem Grotthus-Draper schen Absorptions- 
gesetz aus, welches besagt: Nur das Spektralgebiet kann photochemisch wirksam sein, 
welches vom lichtempfindlichen Stoff absorbiert wird. Unter dieser Voraussetzung 
ist eine Pigmentepithelhypothese von vornherein in einer ungleich günstigeren Lage 
als die Neuroepithelhypothesen (ausgenommen die Sehpurpurtheorie), da die Netz- 
hautelemente nahezu vollkommen lichtdurchlässig sind. Gegenüber dem mehr oder 
weniger sicheren Nachweis der Absorption, um die es sich bei der ganzen Frage in 
erster Linie dreht, ist alles andere von untergeordneter Bedeutung. Deshalb sind alle 
Interferenzhypothesen (stehende Wellen in den Außengliedern der Stäbchen und 
Zapfen) als abgetan zu betrachten. Auch die photochemischen Neuroepithelhypothesen 
sind eben wegen der mangelnden Absorption, die, wenn die Konzentration eines Seh- 
stoffes z. B. in arithmetischer Reihe sinkt, in geometrischer abnimmt, wenig wahr- 
scheinlich. Hierzu kommt, selbst wenn man eine Sehpurpurfunktion in den Stäbchen 
zuläßt, daß die Frage der Absorption im Zapfenapparat ungelöst bleibt. Nach An- 
sicht von Z. ist ein erschwerendes Moment für die Neuroepithelhypothesen auch der 
Umstand, daß die einzelnen Elemente sich nicht berühren, und, wenn man nur einen 
Abstand der Elemente von !/,, ihres Durchmessers annimmt, man ein unbedecktes 
Areal von !/, der Gesamtfläche bekommt, was aber wohl noch zu klein ist. Es kann 
deshalb von einer Lückenlosigkeit des Neuroepithelmosaiks keine Rede sein. Die 
gegen die Pigmenthypothesen erhobenen Bedenken gründeten sich vor allem auf die 
Sehfähigkeit albinotischer und der Tapetumaugen; seit dem Nachweis wenn auch nur 
spärlichen retinalen Pigmentes in ersteren fällt ein Teil der Einwände fort; da auch 
in Tapetumaugen sich über das ganze Tapetum hin eine Pigmentepithelschicht findet. 
die Pigment, wenn auch in spärlicher Menge, enthält, so kann das Tapetum seine Reflex- 
wirkung auch auf das Pigmentepithel ausüben. Das Pigmentepithel stellt ferner in 
seiner Geschlossenheit und Regelmäßigkeit, nur durch die schmalen Kittlinien der 
einzelnen Epithelzellen unterbrochen, im Gegensatz zu der lückenhaften Ausbreitung 
der Neuroepithelschicht geradezu eine ideale musivische Schicht dar. Das Fusein 
des Pigmentepithels besitzt, wie schon Kühne festgestellt hat, eine ausgesprochene, 
wenn auch bei verschiedenen Tieren und Menschen verschieden hohe Empfindlichkeit 
gegen Licht. Deshalb ist nach Ansicht von Z. dem Pigmentepithel namentlich in Rück- 
sicht auf die neueren Elektronenhypothesen eine wesentliche Beteiligung bei der 
primären Energieumwandlung in der Netzhaut zum mindesten mit derselben Berech- 
tigung zuzuschreiben, wie farblosen Sehstoffen oder dem Sehpurpur in praktisch farb- 
losen Verdünnungen. Z. kommt daher zu den Schlußfolgerungen: Die primäre Energie- 
umwandlung in der Netzhaut findet im Pigmentepithel unter Mitwirkung des Fuscins 
statt (Boll, Gad, Schanz). Die Art dieser Energieumwandlung kann in plausibelster 
Weise auf Grund der modernen Elektronenhypothese vorgestellt werden (Schan2). 
Eine sekundäre Energieumwandlung (vermutlich in den Außengliedern der Stäbchen 
und Zapfen) bringt erst die Erregung der Neuroepithelelemente hervor (Schanz). 


Licht- und Farbensinn. Brückner (Basel). 


Fröhlieh, Friedrich W.: Über die Abhängigkeit der Empfindungszeit und des zeit- 
liehen Verlaufes der Gesichtsempfindung von der Intensität, Dauer und Geschwindigkeit 
der Belichtung. (Physiol. Inst., Univ. Bonn a. Rh.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. 
d. Sinnesorg., 2. Abt.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 55, H. 1/2, S. 1—46. 1923. 

Verf. setzt seine Untersuchungen über die Empfindungszeit, die Zeit zwischen 
der Einwirkung des Reizes und dem Auftreten der Empfindung, fort (vgl. dies. Zen- 
tralbl. 11, 225 und Kovacs, 10, 122). Zur Messung bedient er sich der gleichen Methode 
wie früher, des hinter einem Schirme bewegten Lichtspaltes, dessen Auftauchen eine 
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Strecke jenseits des Schirmrandes bemerkt wird; aus dieser Strecke (gemessen am 
vorderen Randes des Spaltes) und der Spaltgeschwindigkeit wird die Empfindungszeit 
berechnet. Verwendet man einen schmalen Lichtspalt, so ist der auftauchende Licht- 
streifen durch einen dunklen Zwischenraum von dem Schirmrand getrennt, der auf 
die dunkle Phase zurückzuführen ist, welche die primäre Empfindung von der folgenden 
positiven Nachbildphase trennt. Die Störung der Beobachtung durch das dunkle 
Intervall läßt sich bei Benutzung eines breiten Lichtspaltes vermeiden, bei dem es sich 
dann erst zeigt, wenn der Spalt weiter in der Bahn vorgerückt ist. Es ist bekannt, 
daß die Empfindungszeit von der Lichtsärke abhängig ist; Pulfrich hat diese Tat- 
sache durch Darbietung ungleich heller Reize für die beiden Einzelaugen zu stereosko- 
pischen Wirkungen ausgenutzt. Ebenso ist bekannt, daß die Netzhautperipherie eine 
kürzere Empfindungszeit besonders im Dunkelauge vermittelt als die Fovea. Verf. 
stellt sich die Aufgabe, diese Abhängigkeit des zeitlichen Verlaufs der Empfindung 
von der Intensität, der Dauer und der Geschwindigkeit des Lichtreizes genauer zu 
untersuchen; eine solche Untersuchung ist zugleich die Vorbedingung zum Verständnis 
der Verschmelzung einer Folge kurzdauernder Belichtungen, des Bewegungssehens, 
insbesondere der Kinematographie. — Zur Methode: Der Fixierpunkt befand sich 
20 mm unterhalb des Fußpunktes des Spaltes, beobachtet wurde aus 33 cm Entfernung. 
Die Adaptation geschah an einen durch 2 Glühlampen erhellten Versuchsraum für eine 
halbe Stunde, die Messung im nicht abgedunkelten Beobachtungskasten. Die Ab- 
hängigkeit der Empfindungszeit von der Intensität der Belichtung. 
Mit Zunahme der Belichtungsintensität nimmt die Empfindungszeit erst rasch, dann 
immer langsamer ab, um sich schließlich einem Minimum zu nähern. Um aus den 
mitgeteilten Protokollen ein Beispiel zu geben: Bei einer Spaltgeschwindigkeit von 
57 mm/sec. und breitem Spalt (20 x 20 mm) betrug bei einer Lichtintensität von 0,5; 
8,0; 32,0; 64,0 N.K. die E.Z. in o je 105, 88, 76, 71. Nach F. ist diese Abhängigkeit 
der E.Z. von der Lichtintensität, zwischen denen offenbar eine logarithmische Be- 
ziehung besteht, in den Sinneszellen und den nervösen Zentren durch Zuleitung fre- 
quenterer Erregungswellen und entsprechend raschere Ansprechung bedingt. (Eine 
photochemische Erklärung liegt dem Ref. näher.) Auch über die foveale E.Z. wurden 
einige Versuche ausgeführt; sie ergaben, daß die E.Z. und die Empfindungsdauer in 
der Fovea und in der Netzhautperipherie des helladaptierten Auges und bei Verwendung 
größerer Belichtungsintensitäten nur unwesentlich verschieden sind, daß dagegen bei 
geringen Graden von Helladaptation oder Dunkeladaptation und bei geringen Be- 
lichtungsintensitäten die peripher vermittelte E.Z. kürzer und die Dauer der primären 
Empfindung länger ist. Die Abhängigkeit der E.Z. von der Dauer der Be- 
liehtung. Inden bezüglichen Versuchen wurde die Belichtungsdauer durch Änderung 
der Spaltbreite bewirkt. Beispiel: Bei einer Lichtintensität von 32 N.K., einer Spalt- 
geschwindigkeit von etwa 240 mm und einer Spaltbreite von 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 6,0 mm 
betrug die E.Z. je 67, 50, 41, 33, 35 ø. Also in gleicher Weise wie bei Zunahme 
der Belichtungsintensität nimmt bei zunehmender Belichtungsdauer die E.Z. erst 
rasch, dann immer langsamer bis zu einem Minimum ab. Bei einer Belichtungsdauer 
von 0,01—0,02” wird die für die gegebene Belichtungsintensität kürzeste E.Z. erreicht. 
Die Abhängigkeit der E.Z. von der Geschwindigkeit des Lichtspaltes 
wurde mit breitem Spalt geprüft, um nicht gleichzeitig mit der Geschwindigkeit die 
auf das Auge wirkende Belichtungsdauer zu verändern. Es ergab sich auch hier die 
gleiche Gesetzmäßigkeit, wie bei Änderung der Belichtungsdauer und Belichtungs- 
intensität, daß also die E.Z. bei größerer Spaltgeschwindigkeit kürzer ist, erst rasch, 
dann langsamer abnimmt. F. glaubt nicht, daß dies damit zu erklären ist, daß bei 
größerer Spaltgeschwindigkeit die Reizfläche größer wird, und meint dies in besonderem 
Versuche dadurch ausschließen zu können, daß er die Spaltbreite bei großer Geschwin- 
digkeit gleich der bei geringer Spaltgeschwindigkeit zur Wirksamkeit kommenden 
Verzögerung bzw. Spaltbreite macht. Die minimale E.Z. bei großer Belichtungs- 
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intensität, großer Belichtunsgdauer und großer Belichtungsgeschwindigkeit beträgt 
etwa 300. Die Abhängigkeit der Empfindungsdauer (E.D.) von der Be- 
lichtungsintensität. Im helladaptierten Auge nimmt mit anwachsender Be- 
lichtungsintensität die E.D. erst zu, dann ab; die Abnahme tritt in den Vordergrund. 
Für das dunkeladaptierte Auge wird auf die Arbeit von Kovacs verwiesen. Bei 
größerer Belichtungsintensität wird im dunkeladaptierten Auge die E.D. länger. Die 
Abhängigkeit der E.D. von der Dauer der Belichtung und der Spaltgeschwindigkeit ist 
verwickelt, die bezüglichen Protokolle müssen im Original eingesehen werden. Endlich 
bespricht F. die Abhängigkeit des zeitlichen Verlaufes der primären 
Empfindung von der Belichtungsintensität, Belichtungsdauer, Be- 
lichtungsgeschwindigkeit. Bei kürzerer E.Z. ist der Helligkeitsanstieg steiler. 
Je größer die Intensität, je länger die Dauer, je größer die Geschwindigkeit der Be- 
lichtung ist, um so steiler ist der Helligkeitsanstieg. Best (Dresden). 

Rutgers, 6. E.: Zur Dunkelanpassung. (Univ.- Augenklin., Amsterdam.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 449—455. 1923. 

Es wurden zunächst die Beziehungen zwischen Pupillenweite und Dunkelanpassung 
untersucht. Zur Helladaptation sah die Versuchsperson 10 Min. lang auf eine durch 
4 Lampen von 100 Kerzen aus kurzem Abstand beleuchtete weiße Papierfläche. Die 
Dunkeladaptation wurde mit dem Photoptometer von Zeemann und Otto Roelofs 
gemessen, indem die Versuchsperson in 50 cm Entfernung auf die lichtgebende Scheibe 
sah. Im Abstand von 5 Min. bis zu 40 Min. wurde die Verschwindungsschwelle abge- 
lesen. Die Bestimmungen wurden an den gleichen Personen erst mit normalen, dann 
mit atropinisierten bzw. pilocarpinisierten Augen gemacht. Die Helladaptation begann 
erst, wenn das Mittel eine deutliche Wirkung hatte. Anfangs- und Endempfindlichkeit 
waren sowohl am miotischen wie am mydriatischen Auge kleiner als am normalen. Die 
Adaptationsbreite war bei Mydriasis größer (7632 bzw. 6827), bei Miosis kleiner (1008 bzw. 
369) als normal (1821 bzw. 2276). — Um nun den Einfluß der Helladaptation und der 
Pupillenweite gesondert deutlich zu machen, wurde das mydriatische Auge während der 
Helladaptation mit einer stenopäischen Lücke versehen. Dadurch wurde die Anfangs- 
empfindlichkeit erhöht, die Adaptationsbreite herabgesetzt. Aus dem Konvergieren der 
Kurve mit der Mydriasiskurve war ersichtlich, daß der Einfluß der Helladaptation im 
Verlauf der Dunkeladaptation geringer wird. Wurde die stenopäische Lücke nur während 
der Dunkeladaptation vor das mydriatische Auge gegeben, so war die Anfangs- und 
Endempfindlichkeit herabgesetzt, ebenso die Adaptationsbreite. Dabei ergab sich 
aus dem Divergieren der Kurve mit der Mydriasiskurve, daß der Einfluß der Pupillen- 
weite im Verlauf der Dunkeladaptation zunimmt. Weitere Versuche galten der Frage 
einer reflektorischen Regelung der Dunkelanpassung (Zentrum für die Sehpurpur- 
bildung, Behr). Bei Bestimmung der Totaladaptation zeigte sich eine geringe, aber 
deutliche Herabsetzung der Dunkeladaptation des einen Auges, wenn das andere be- 
leuchtet war. Wurde jedoch zunächst die normale Adaptation bestimmt und erst 
dann ein Auge 5 Min. lang belichtet, so ergab sich am andern Auge eine Heraufsetzung 
des Schwellenwertes auf fast das Doppelte. Das sprichtgegen eine reflektorische 
Regelung der Dunkeladaptation. Als Erklärung für das letzte Experiment möchte 
Verf. annehmen, ‚daß die durch den Stoffwechsel des beleuchteten Auges bewirkte 
Nachwirkung die Schwellenwertbestimmungen des anderen Auges störe“. Wirth. 

Farmer, E., S. Adams and A. Stephenson: A study of visual after-sensations with 
special reference to illumination in eoal mines. (Untersuchungen über Nachbilder mit 
besonderer Berücksichtigung der Beleuchtung in Kohlengruben.) Brit. journ. of 
psychol., gen. sect. Bd. 14, H. 2, S. 153—163. 1923. 

Es werden Untersuchungen mitgeteilt über die Entstehung von Nachbildern, 
die von einer elektrischen Lampe, wie sie in Kohlengruben benutzt wird, entstehen. 
Dabei wurde die Lampe entweder gerade vor oder 30, 60 und 90° zu beiden Seiten ın 
Augenhöhe, sowie darüber oder darunter aufgehängt. Beobachtungen an einer größeren 
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Zahl von Grubenarbeitern und anderen Personen ergaben, daß die „Zahl der Nach- 
bilder“ und ihre Gesamtdauer je nach den Versuchsbedingungen schwankte. Am 
störendsten waren die Nachbilder, wenn die Lampe gerade in Augenhöhe vor der 
Versuchsperson angebracht war. (Graphische Darstellung der Ergebnisse.) Viel ge- 
ringer war die Zahl und die mittlere Dauer der Nachbilder, wenn die Lampe mit einem 
matten Zylinder versehen und der Faden der Lampe nicht erkennbar war. Es zei 

sich, daß die hierdurch bewirkte Herabsetzung der Sehschärfe nur gering war, da 80%, 
der 30 Versuchspersonen mindestens dieselbe Sehschärfe hatten, obwohl die Intensität 
der Beleuchtung um 28%, herabgesetzt wurde. Verff. sind der Ansicht, daß die Nach- 
bilder von der Grubenlampe mit für die Entstehung des Bergarbeiternystagmus in 
Betracht kämen. (S. auch dies. Zentrlbl. 11, 101.) Brückner (Basel). 

Verrey, Arnold: L’examen de la perception colorée et nos administrations fédérales. 
(Die Prüfung des Farbensinnes bei den Schweizer Bundesbahnen.) Rev. gén. d’opht. 
Jg. 87, Nr. 9, RH 381—398. 1923. 

Bei den Schweizer Bundesbahnen erfolgte die Farbensinnprüfung der Anwärter 
durch die Bahnärzte mittelst Stillingscher Tafeln; in zweifelhaften Fällen Nachunter- 
suchung durch Augenarzt mittelst Nagels Anomaloskop. Die alle 3 Jahre stattfindenden 
Kontrollprüfungen wurden von oberen Bahnbeamten mit Holmgrenschen Wollproben 
vollzogen. Seit 1922 wurden auch für die Wiederholungsprüfungen die Stillingschen 
Tafeln obligatorisch gemacht. Verrey hat von den 646 Beamten des I. Bezirkes 
49 des Lokomotivpersonals, die ihm als farbenunsicher überwiesen wurden, mit dem 
Anomaloskop nachuntersucht: 11 fand er normal, 20 teilweise oder völlig deuteranop, 6 
teilweise oder völlig protanop, 12 zugleich deuteranop und protanop, von letzteren 6 
völlig bzw. fast völlig dichromat, also 5,88% farbenuntüchtig! Den sehr hohen Prozent- 
satz führt V. auf mangelhafte Untersuchung bei der Einstellung der Beamten und auf 
Unzulänglichkeit der angewandten Methoden zurück (Holmgren, Nagel, Cohn). Am 
zuverlässigsten zur Feststellung des Farbensinnes erscheint ihm das Anomaloskop 
von Nagel. Die vielseitigen gegen dasselbe erhobenen Einwände weist er zurück, 
nur den einen läßt er gelten, daß das Instrument versagen kann in vereingelten Fällen, 
bei denen trotz vorhandener Anomalie dennoch eine normale Rayleigh-Gleichung 
eingestellt wird. Er bezweifelt aber das Vorkommen solcher Fälle. Zum Vergleich 
wurden die mit dem Anomaloskop festgestellten Farbenuntüchtigen mittelst Loko- 
motivscheiben und Laternen praktisch geprüft. Sie erkannten die Einzelsignale besser 
als die mehrfachen und die Nachtsignale sicherer als die Tagsignale. Zwar nicht in 
allen Fällen, jedoch in der überwiegenden Mehrzahl ergab auch diese Prüfung mangeln- 
den Farbensinn. V. schlägt vor, ähnlich wie für die Bemessung der Sehschärfe eine 
zahlenmäßige Gleichungszone am Anomaloskop festzulegen, die als Norm für die 
Beurteilung der Farbentüchtigkeit zu gelten hat. Je nach den Anforderungen, die in 
den einzelnen Berufen an den Farbensinn gestellt werden, müßte ein Spielraum für die 
jeweilige Zonenbreite belassen werden. In einer Nachschrift weist V. auf die seinen 
eigenen ähnlichen Ausführungen Köllners (Anleitung zur Prüfung des Farbenunter- 
scheidungsvermögens, vgl. dies. Zentrlbl. 8, 307) hin. Helmbold (Danzig). 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie). 


Fildes, Luey 6.: Experiments on the problem of mirror-writing. (Experimentelles 
zum Problem der Spiegelschrift.) Brit. journ. of psychol., gen. sect. Bd. 14, HI 
8.57—67. 1923. 

Spiegelschrift ist nur ein Spezialfall der bei Kindern, und besonders bei schwach- 
sinnigen Kindern, weit verbreiteten Tendenz, eine dargebotene Raumgestalt in ver- 
änderter räumlicher Orientierung zu reproduzieren, und zwar entweder durch Um- 
stellung der ganzen, in sich richtig erfaßten Form, oder durch Lageveränderung ein- 
zelner Teile in ihrer Beziehung zu anderen Teilen, was anscheinend durch eine gewisse 
„analytische‘‘ Einprägungsweise (Zählen der Linien) begünstigt wird. Solche Irrtümer 
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kommen sowohl beim Kopieren wie bei der gedächtnismäßigen Reproduktion vor. 
Sie sind in der Hauptsache bedingt durch Konfundierung der einzuprägenden Form 
mit einer geläufigeren oder zu gleicher Zeit dargebotenen oder durch oberflächliche 
Assoziation der Form mit einem Namen. Der sensorische Einprägungsmodus (visuell 
oder motorisch) ist ohne Einfluß auf das Resultat. Ebenso ist es gleichgültig, ob bei 
der Reproduktion die rechte oder linke Hand benutzt wird. Der besondere Fall der 
Rechts-Links-Vertauschung bei der Spiegelschrift tritt bei Benutzung der linken Hand 
auf, wenn gleichzeitig eine Bewegung der rechten Hand ausgeführt oder eine mit der 
rechten Hand eingeübte Bewegung bei der Reproduktion durch die linke Hand aus- 
geübt wird. Die Tatsache, daß Spiegelschrift in besonderer Häufigkeit bei geistig 
Defekten angetroffen wird, erklärt. sich durch den Umstand, daß viele schwachsinnige 
Kinder niemals über eine oberflächliche Vertrautheit mit den Buchstaben hinaus 
kommen, daß ferner solche Kinder wenig Neigung zeigen, zufällig gemachte Fehler 
zu korrigieren, und daß schließlich unter schwachsinnigen Kindern ein ziemlich großer 
Prozentsatz von Linkshändern sich findet, die, besonders wenn ein Versuch mit der 
rechten Hand zu schreiben voraufgegangen ist, zu dem Fehler der Rechts-Links- 
Vertauschung besonders neigen. R. Thiele (Berlin)., 


Marlow, Searle B.: Observations on the normal blind spot. (Beobachtungen 
über den normalen blinden Fleck.) New York state journ. of med. Bd. 23, Nr. 9, 
8. 369—376. 1923. 

Nach einer kurzen Übersicht über die Resultate früherer Untersuchungen der 
Ausdehnung des blinden Fleckes berichtet Verf. über eigene Prüfungen am Stereocam- 
pimeter und am Tangentenschirm. Die Durchschnittswerte ergaben sich aus folgender 


Tabelle: Stereocampimeter  Tangentenschirm 


Senkrechter Durchmesser . . . . » 2 222 2 a 8° 2’ 7° 56’ 
Horizontaler Durchmesser. . . . . 2.22 2 2 2 2 nn. 5° 48’ 6° 9 
Abstand vom Fixationspunkt . . . . 2.2. 2: 2 2 222 ne. 12° 27° 13° 0 
Erhebung über den Fixationspunkt . . . . 2.22 22.2.0. 2° 47’ 2° 24’ 
Jess (Gießen). 


e 
Fenton, Ralph A.: Sereen celluloid seotometer. (Schirm-Skotometer aus Celluloid.) 
Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, 8. 916. 1923. 
Es besteht aus einem grau überkleideten, durchleuchtendem Celluloidschirm, der 50 x 80cm 
B, von einem hölzernen Rahmen mit Messingecken umgeben ist. Gebrauch in 33 cm Ent- 
ernung. Seine Vorteile bestehen darin, daß erstens eine zentrale Öffnung (2 cm Durchmesser) 
gestattet, daß Patient genau beobachtet werden kann, zweitens die Aufzeichnung der Ergeb- 
nisse durch Kreidestriche auf der Rückseite des Schirmes die Aufmerksamkeit nicht ablenkt 
(vorgedruckte Schemate mit blindem Fleck usw. erleichtern die Aufzeichnung), drittens neben 
nn such magnetische Objekte mit magnetischer Führung von hinten, wie sie bei 
radles Solenoidskotometer Verwendung finden, gebraucht werden können, wobei keine Hand- 
bewegung das Gesichtsfeld irgendwie stört. [Bielschowsky] Hentschel (Breslau). 


Morton, Howard Mel: Historical and other notes regarding the perimeter and 
perimetry. (Historische und andere Notizen über Perimeter und Perimetrie.) Americ. 


journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 9, S. 740—745. 1923. 

Als erste bekannte Erwähnung der Untersuchung des Gesichtsfeldes führt Verf. eine 
Stelle aus Galens „Anatomie und Physiologie des Auges‘ an, berichtet dann über die Ent- 
deckung des blinden Fleckes durch Mariotte im Jahre 1616 und über die von Willis 1676 
entdeckten Gesichtsfelddefekte bei Erkrankungen des Auges. Thomas Young verrät 1800 
eine ausgezeichnete Kenntnis der Perimetrie und A. v. Graefe betonte die grundlegende Be- 
deutung der Gesichtsfeldprüfungen. Foerster benutzte 1868 das erste Perimeter, seitdem sind 
unzählige Modelle angegeben worden. Verf. bespricht sodann die Notwendigkeit, genaue Fixa- 
tion des Patientenauges zu erzwingen, die Bedeutung der konstanten Beleuchtung, die ver- 
en Untersuchung des Gesichtsfeldes des Patienten und des Arztes, die Benutzung des 

angentenschirms und des Perimeters, ohne etwas Neues zu bringen. Er begrüßt die Bemühun- 
gen der amerikanischen ophthalmologischen Gesellschaft einer Regelung der Beleuchtungs- 
und der Objektfrage bei der Gesichtsfeldprüfung, welche feste Bedingungen schaffe und Ver- 
gleichsuntersuchungen erleichtere. Jess (Gießen). 
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Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärfe, Untersuchungs- 


methoden. 


Swaine, Wm.: Astigmatie peneils. (Astigmatische Büschel.) Optician Bd. 66, 


Nr. 1706, 8. 283—286. 1923. 

Swaine gibt zur Erläuterung des astigmatischen Btindels Vorschriften für die Herstellung 
eines Modells aus Pappe und Fäden. Ableitung der Formel für den Querschnitt kleinster Ver- 
wirrung nach Lage und Größe, H. Erggelet (Jena). 

Blatt, Nikolaus: Die Augenhintergrundanomalien bei Anisometropie. (Zur Frage 
der sogenannten „Amblyopia ex anopsia“.) I. v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 3/4, 
S. 367—411. 1923. 

Der Verf. vertritt die Anschauung, daß es eine Amblyopie durch Nichtgebrauch 
nicht gebe, daß vielmehr die Schwachsichtigkeit bei Anisometropen stets durch objek- 
tive Veränderungen bedingt sei. Unter 429 Fällen hochgradiger Anisometropie fehlte 
häufig Amblyopie; war sie vorhanden, so ließen sich entweder ophthalmoskopische 
Veränderungen nachweisen oder zumindest Störungen des Gesichtsfeldes bzw. des 
Farbensinnes. In der vorliegenden Arbeit werden nur die Augenhintergrundsver- 
änderungen besprochen. Es kamen vor: 1. Mehr oder weniger ausgesprochene Verände- 
rungen der Fovea centralis. Sie entsprechen in ihrem klinischen Bilde der sog. 
hereditären Maculaerkrankung (Heredodegeneration der Fovea Behr), die übrigens, 
wie sich aus den Fällen der Literatur ergibt, fast zu 50%, auch mit Refraktionsano- 
malien einhergeht. Die Ursache ist angeboren und bereits in der Keimanlage vorhanden. 
Ferner fanden sich Anomalien der Größe, Form und Lage der Fovea, der Pigment- 
verhältnisse der Fovea und ihrer Umgebung (unregelmäßige Pigmentierung zentral 
oder auffallende Pigmentarmut circumfoveal). Hierher gehört auch die Aplasie bzw. 
das Fehlen der Fovea beim Albinismus. 2. fanden sich Entwicklungsstörungen der 
Papille (mit oder ohne Foveaveränderungen). Hierher zählt Verf. die Konusbildung, 
die Chorioidealatrophie, für beide ist die Dehnungshypothese abzulehnen, eine ange- 
borene Ursache wahrscheinlich. Weiter kann der Sehnerv bezüglich seiner Form 
und Farbe verändert sein; hierher gehört das Kolobom, die Pseudoneuritis, Abblassung 
der Papille, meist wohl in der Form der angeborenen familiären Sehnervenatrophie. 
Hier wird ein Fall angeborener Opticusatrophie angeführt, die wahrscheinlich mit 
dem vorhandenen Myxödem zusammenhing. 3. Anomalien der Netzhautgefäße, 
die an sich natürlich eine höhergradige Amblyopie nicht begründen, aber doch andere 
schwerwiegende Veränderungen anzeigen können; in zahlreichen Fällen fanden sich 
die einen mit den anderen zusammen. Hierher gehören kompletter und inkompletter 
Typus inversus der Papille. Bei den meisten der übrigen als Anomalien bezeichneten 
Formen des Gefäßverlaufes (X-Form, sternförmiger Typus handelt es sich wohl nur 
um Varietäten — Ref.). Weiter werden opticociliare und cilioretinale Gefäße erwähnt, 
dann die Tortuositas vasorum. Mit den schon erwähnten Anomalien sind häufig auch 
4 Abnormitäten der Pigmentierung verbunden; sie finden sich aber auch in amblyo- 
pischen Augen als einzige Veränderung. Blatt spricht ihnen in solchen Fällen ur- 
sächliche Bedeutung zu und meint, daß den Pigmentverhältnissen überhaupt ein Ein- 
fluß auf die Sehschärfe zukomme. Nach seinen Untersuchungen an Schulkindern 
ist normale und übernormale Sehschärfe häufiger bei dunklem als bei pigmentarmem 
Hintergrund. Auch die gute Sehschärfe der Neger sei auf die starke Pigmentierung 
zurückzuführen, auf die Pigmentarmut die geringe Sehschärfe der Albinos. Im allge- 
meinen lassen sich die Anomalien der Pigmentierung in 3 Gruppen einordnen; die un- 
regelmäßige Verteilung, die abnorm schwache und die abnorm starke Pigmentierung. 
Die letztere geht meist mit herdförmigen Pigmentanhäufungen (Melanosis) einher. 
Es ist auffällig, daß die zahlreich mitgeteilten Fälle einseitiger Hyperpigmentierung 
(Melanosis) so häufig mit Ametropie verbunden sind. Seltene Entwicklungsstörungen 
sind die „‚Aplasie des Augenhintergrundes‘, charakterisiert durch kleine, blasse Papille, 
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dünne Gefäße, auch der Aderhaut, Pigmentrarefizierung. Ferner das Kolobom der 
Chorioidea. Natürlich gibt es auch frühzeitig erworbene Veränderungen, die bei Aniso- 
metropie leicht zur Fehldiagnose ‚Amblyopia ex anopsia‘‘ führen können, so z. B. 
die kongenitalluetische Retinochorioiditis, Folgen von Netzhautblutungen in der Fovea 
während der Geburt u. a. m. Für die opthalmoskopische Untersuchung ist außer den 
gewöhnlichen Methoden auch rotfreies und reflektiertes Tageslicht zu Hilfe zu nehmen. 
Als praktische Konsequenz ergibt sich aus den Untersuchungen, daß Patienten mit 
„einseitiger Amblyopia ex anopsia‘ mit erfolglosen und lästigen Sehübungen zu ver- 
schonen sind. R. Salus (Prag). 


Verhoeff, F. H.: The „V“ test for astigmatism, and astigmatic ehbarts in general. 
(Die V-Probe für Astigmatismus und Astigmatismustafeln im allgemeinen.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, 8. 908—910. 1923. 


Prinzip: Eine drehbare V-Figur wird so eingestellt, daß der Patient beide Arme 
des Winkels gleich scharf sieht; die Mittellinie zwischen den beiden Stellungen entspricht 
dann der Achse. Die Priorität für diese Methode wahrt Verf. gegen Maddox (vgl. 
dies. Zentrlbl. 6, 338), da er sie schon 1899 angegeben hat. Bei Astigmatismus geringen 
Grades wird eine genauere Bestimmung der Achse dadurch erreicht, daß nach der 
gewöhnlichen Einstellung die Figur nach beiden Seiten soweit gedreht wird, bis ein 
Arm unscharf zu werden beginnt; die Mitte zwischen beiden Abweichungen ist die 
Achse. Als beste Figur erwies sich ein Winkel von 60°. Die Astigmatismustafeln sind 
in der letzten Zeit mehr in Gebrauch gekommen. Die Grundfläche soll möglichst rein 
weiß, die Figur möglichst schwarz sein. Die Radientafel von Lancaster ist zu grob 
und hat zu viel Linien. Der Wert solcher Tafeln läßt sich dadurch prüfen, daß man 
sie durch schwache Zylindergläser photographiert. Die Beleuchtung soll bei der Unter- 
suchung möglichst hell sein. Die Methode von Jackson, den Betrag des Astigma- 
tismus zu bestimmen, ist wertvoll: Eine schwarze Linie wird zunächst so eingestellt, 
daß sie deutlich erscheint, dann um 90° gedreht und durch sphärische Gläser deutlich 
gemacht; der Brechwert des Glases zeigt die Höhe des Astigmatismus an. — Von der 
Verwendung farbiger Figuren, die durch sphärische Aberration feinere Unterschiede 
aufdecken sollen, sah Verf. keinen Vorteil. Wirth (Breslau). 


Wescott, Cassius D.: Some praetieal points in refraetion. (Praxis der Refraktions 
bestimmung.) (27. ann. meet., Minneapolis a. St. Paul, 19.—23. IX. 1922.) Transact. 
of the Americ. acad. of ophth. a. oto-laryngol. S. 171—177 u. 197—202. 1922. 


Gute Leistungen in der Refraktionsbestimmung sind nicht allgemein, teils wegen schlech- 
ter Ausbildungsgelegenheit, teils wegen mangelnden Interesses; lassen doch viele Ärzte ihre 
Refraktionsbestimmungen von Laien-Assistenten ausführen. Verf. macht alle Refraktions- 
Untersuchungen zu verabredeter Zeit. Er beginnt mit einer sorgfältigen Anamnese und Be- 
obachtung des Allgemeinzustandes; dann folgt Untersuchung des äußeren Auges und 
grobe Sehprüfung. Zur eigentlichen Refraktionsbestimmung wird stets, bei Pat. jeden 
Alters, ein Mydriaticum eingeträufelt, selbst bei Glaucomverdacht. Bei älteren Pat. 
verwendet Verf. Euphthalmin + Cocain, wenn nötig Homatropin + Cocain. Danach 
Eserin! Homatropin genügt für die Mehrzahl der Fälle. Bei Kindern und jungen Men- 
schen (bis 30 Jahr) wird Atropin mehrere Tage lang gegeben. Am 2. Tage genaue objek- 
tive und, nach einer Ruhepause, subjektive Untersuchung. Letztere wird mehrmals wieder- 
holt, bis das Resultat unverändert bleibt. Nach 8—10 Tagen Kontrolle bei enger Pupile. 
Verf. läßt bei Kindern + Gläser möglicht nur in der Schule und beim Arbeiten, — Gläser 
so viel als möglich tragen. Kinder sollen stets zwei Brillen haben, damit jederzeit wenigstens 
eine in Ordnung ist. Folgt eine Besprechung des Untersuchungsgeräts. Verf. schätzt das 
Ophthalmometer; er benutzt weiße Sehproben auf schwarzem Grunde und ein Phoroptometer, 
Astigmatismustafeln mit zwölf Speichen. Vielfach wird auch eine 3 mm-Blende nötig und 
gelegentlich die gekreuzten Zylinder. Zwischen 40 und 50 ist eine Homatropinisierung be- 
sonders wichtig. Augen, in denen sich unter einem Mydriaticum ein Glaucom entwickelt. 
würden dieses auch sonst bekommen haben, und es ist vielleicht ein Vorteil, wenn es unter 
unseren Augen entsteht. Binocularer Sehakt und Akkommodation wird mit gleicher Sorgfalt 
geprüft. Verf. nimmt vielfach Bezug auf die Arbeiten von Duane (vgl. Te: Zentribl. 8. 
72; 9, 184; 10, 220; 11, 328). Kirsch (Sagan). 
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Whitwell, A.: On the best form of speetaele lenses. XXIX. (Über die beste 
Form der Brillengläser.) Optician Bd. 66, Nr. 1701, 8. 174—177. 1923. 

Whitwell setzt seine beiden vorigen Abhandlungen (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 217, 
413; 11, 328) fort und untersucht den Fall, daß die beiden Halbbilder einer stereoskopi- 
schen perspektivischen Darstellung statt von ihren jeweils zugehörigen Zentren mit einer 
vergrößerten Augenstandslinie © + d betrachtet werden. Er setzt vereinfachend vor- 
aus, das linke Auge halte seinem Halbbild gegenüber den richtigen Ort inne, das rechte 
aber sei in der Richtung der Standlinie : um d nach rechts hinaus gerückt. (Die übrigen 
Bezeichnungen bleiben die gleichen wie früher.) Dann liefert die analytische Ableitung 
das Ergebnis, das die perspektivische Darstellung einer Ebene zu einem physikalischen 
Raumbild führe, das wieder einer Ebene gleich sei; jedoch befinde sich diese in einer 
anderen Lage, derart, daß sie um ihre Schnittgerade mit der x y-Ebene gedreht sei. 
Wenn sie ursprünglich der zy-Ebene parallel liege, dann habe sich lediglich ihr Ab- 
stand geändert. Wird als darzustellender Gegenstand eine Kugelfläche gewählt, so 
führt die Veränderung der Raumkoordinaten auf ein Umdrehungsellipsoid als 
physikalisches Raumbild. An einem Rechenbeispiel wird der Unterschied in der 
Akkommodation und in der Konvergenz dargetan, der dadurch eingeführt wird, 
daß sich die Augen für die Entfernung ihrer Bildebene akkommodieren müssen, 
um deutlich zu sehen, während das Augenpaar auf eine andere Entfernung kon» 
vergiert. H. Erggelet (Jena). 


Whitwell, A.: On the best form of spectacle lenses. XXX. (Über die beste 
Form der Brillengläser.) Optician Bd. 66, Nr. 1705, S. 267—270. 1923. 

Whitwell berechnet die erträgliche Abweichung der Stärke eines ausgleichenden 
Brillenglases vom wahren Berechtigungswert, indem er einen Zerstreuungskreis von 
l Min. scheinbaren Durchmessers auf der Netzhautmitte und einen Pupillendurch- 
messer von 4 mm zugrunde legt. Nach Gleichens Vorgang verwendet er das Helm- 
holtzsche Übersichtsauge. Für einen fernen Dingpunkt leitet er die Formel 


ab D-D,= 2% |D- D, — 2 - D}, wenn D, < D,, und wenn D, > D,: 
D; — D, = qE [D — D, — z Del . Dier bedeutet, D die Brechkraft des Auges, 


D, (D,) die Brechkraft der ausgleichenden (der tatsächlich verwendeten) Linse 
im vorderen Augenbrennpunkt; d (d’) sind die Halbmesser der Pupille (Zerstreu- 
ungsscheibchen auf der Netzhaut), ? der Abstand der Austrittspupille vom hin- 
teren Augenhauptpunkt. Für ein nahes Ding (33 cm Entfernung) tritt zu dem 
gleichen Ausdruck beider Formeln noch der Summand U = 3 dptr. Die Aus- 
wertung wird in 2 Täfelchen zusammengestellt und zeigt unter anderem folgende 
Größen: für D, = — 2%; —10; —1; +1; +10 hat D,— D, bzw. D,— D, den 
Wert 0,086; 0,075; 0,065; 0,063; 0,054 bei fernen Objekten, während bei nahen 
(n 33 cm Abstand) die entsprechenden Werte lauten: 0,089; 0,078; 0,069; 
0,066; 0,067. H. Erggelet (Jena). 


Landolt, E.: Comment venir en aide à certains amblyopes. (Ein Hilfsmittel für 
gewisse Schwachsichtige.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 7, 8. 415—418. 1923. 


Schwachsichtigen, bei denen der Mangel nicht in der Netzhaut liegt, sondern durch 
Träbungen der Medien bedingt ist (insbesondere Linsentrübungen in Fällen, die eine 
Operation nicht oder noch nicht angezeigt erscheinen lassen), ist durch Vergrößerung 
der Netzhautbilder, sei es durch starke Nahgläser oder durch Lupen, nicht viel zu helfen. 
Wertvoll dagegen ist Steigerung der Beleuchtungsstärke unter gleichzeitiger guter 
Abblendung allen Nebenlichtes, welches gerade bei den genannten Patienten besonders 
störend wirkt. Dem Zwecke dient eine scheinwerferartige, aus einem Blechtubus be- 
stehende und auf einem Stativ allseitig verstellbar montierte Lampe, ‚„Hyperlampe“ 
genannt. (Maison Mairowitz, Paris.) Kirsch (Sagan). 
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Swaine, William: Spectacle lenses considered as optical instruments. (A re- 
view and a few morals.) (Die Brille als optisches Instrument.) Optician Bd. 64, 
Nr. 1658, S. 311—313. 1923. 

Anzeige der 2. Auflage des v. Rohrschen Buches und empfehlende Besprechung, von 
Swaine selbst als Moralpredigt („a few Morals“) bezeichnet. Er betont seine eigenen Be- 
mühungen, mehr Präzision in die Brillenoptik zu bringen und erwähnt beiläufig, daß die Be- 
nennung nach Scheitelbrechweiten schon vor 1909 von E. Mayer angewandt wurde. Eine 
beigefügte Tabelle zeigt die bei Brillenkästen noch zulässigen Ungenauigkeitsgrade. Der 
Inhalt des Rohrschen Buches wird kurz mitgeteilt. S. wünscht es in die Bibliothek jedes 
ernsten Fachgenossen. Kirsch (Sagan). 

Raxworthy, Henry C.: The „ocentric‘‘ eyeglass. (Der orthozentrische Koneifer.) 
Optician Bd. 64, Nr. 1658, 8. 309—311. 1923. 

Der orthozentrische (,„‚ocentric‘‘) Kneifer ermöglicht einen korrekten Sitz hauptsächlich 
dadurch, daß die Gläser beim Öffnen des Kneifers zum Aufsetzen sich um eine vertikale Achse 
bewegen. Der Pupillenabstand ändert sich beim Aufsetzen nicht. Der Kneifer wird in 8—9 
verschiedenen Typen hergestellt, die sich besonders in der Art der Verbindung zwischen Glas 
und Steg unterscheiden. Eine tabellarische Übersicht erleichtert die Orientierung. Hersteller 
ist die Brit. Ocentric Optical Co., Ltd., 9/13 Eagle Street, London W. C. 1. Kirsch (Sagan). 

Hotaling, E.: Treatment in eases of amblyopia in one eye. (Behandlung von 
Fällen einseitiger Amblyopie.) Optician Bd. 64, Nr. 1650, S. 201 —202. 1922. 

Verf. empfiehlt eine sorgfältige Übungstherapie. Wenn die Amblyopie auf Nichtgebrauch 
beruht, so ist auch in alten Fällen Erfolg zu erwarten, jedoch langsamer als bei jugendlichen 
Patienten. Zur Ausschalt des besseren Auges werden Mattgläser, matte Graugläser und 
Scheiben mit stenopäischer Öffnung empfohlen. Beim Zurückgehen der Amblyopie muß dass 
andere Auge immer dichter verschlossen werden, um Störung durch Doppelbilder zu ver- 
meiden. Einige Fälle werden als Beispiele mitgeteilt. Die Behandlung nahm stets mehrere 
Jahre in Anspruch. Kirsch (Sagan). 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Orbita, Exophthalmus, Enophthalmus und diesbezügi. Untersuchungsmethoden. 


Sikkel, A.: Drei Fälle von Eiterung in die Augenhöhle. Geneesk. gids Jg. 1, H. 12, 
H 279—283. 1923. (Holländisch.) 

Bei einem Falle von Sinusitis frontalis trat plötzlich Verschlechterung auf: Exophthalmus, 
Einschränkung des Gesichtsfeldes, herabgesetzte Sehschärfe. Bei der Operation wurde nur der 
Boden des Sinus frontalis entfernt und für einen guten Abfluß nach der Nase Sorge gota 
Auch die vorderen Siebbeinzellen wurden geöffnet und wo nötig gereinigt. Eine schnelle Heilung 
folgte. Der 2. Fall zeigte starken Exophthalmus des linken Auges, Schmerzen beim Druck 
auf die Stelle des Sinus frontalis, erhöhten intraokularen Druck. In der Nase war eine rote 
Geschwulst sichtbar (Septumpolyp). Dieser Fall wurde konservativ mit Adrenalin behandelt, 
womit die Heilung erreicht wurde. Der Polyp wurde elektrolytisch entfernt. Der 3. Fall zeigte 
auch einen Exophthalmus. Der Nasenarzt konnte nichts finden und man vermutete eine 
Geschwulst. Mit dem Augenspiegel sah man oben in der Nähe des Aequators eine Schwellung 
von Chorioides und Retina. Der Möglichkeit eines Abscesses wegen wurde punktiert und 

inige Stunden später floß eine große Menge Eiter ab. Die Sclera zeigte eine kleine nekrotische 
Stelle. Heilung trat allmählich ein. E. O. Roelofs (Amsterdam). 

Strachow, W. P.: Meningocele spuria nach Läsion der Orbitalknochen. (Verhandl. 
d. Qes. d. Augenärzte in Moskau, 134. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. ], 
8. 78. 1923. (Russisch.) 

Ein Mädchen von 7 Jahren fiel aus dem 3. Stock auf das Straßenpflaster. Fraotura bas# 
cranii, commotio cerebri, Haematoma reg. tempor. dextri et frontalis sin. Das linke Auge 
nicht sichtbar wegen des Hämatoms des oberen Lides, rechtes Auge normal. Zwe 
Wochen später war das Ödem des Lides unverändert. Die Punktion ergab vollständig 
durchsichtige seröse Flüssigkeit (Meningocele spuria). Wahrscheinlich war mit dem Schädel- 
bruch auch ein Riß der Dura mater erfolgt, so daß die cerebrospinale Flüssigkeit sich ins Ge- 
webe ergießen konnte und das Ödem bilden. Eine Besserung kann nur dann eintreten, so 
der Schädelbruch sich geschlossen haben wird. Verf. hat die Kranke 1!/, Monate späte! 
gesehen und vom Ödem des Lides waren nur Spuren vorhanden. Merz (Petersburg), 

Eseat, E., et F. Laval: Faeilité et avantages de la voie orbitaire striete dans ur 
grand nombre de cas de lésions isolées ou combinées de diverses cavités pneumatiques 
de la faee. (Vorteile des direkten operativen Vorgehens durch die Orbita bei 
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reichen isolierten und kombinierten Nebenhöhlenerkrankungen.) Ann. des maladies 


de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 42, Nr. 8, 8. 765—771. 1923. 

Es wird ausführlich geschildert, wie ausgehend von einem Weichteilschnitt, der, immer 
auf dem Margo verlaufend, die innere Hälfte der Orbita umkreist, die ganze orbitale Wand 
der Nase übersichtlich freigelegt werden kann, so daß ein bequemer Zugang sowohl zum Sieb- 
bein und zur Keilbeinhöhle als auch zur Stirnhöhle geschaffen wird; nicht nur Erkrankungen 
im Bereiche dieser Nebenhöhlen, sondern auch Eingriffe an der Hypophyse können sehr bequem 
ausgeführt werden. Schlittler (Basel)., 

Brown, Perey: A relatively large foreign body in the orbit. (Ein verhältnis- 
mäßig großer Fremdkörper in der Augenhöhle.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 10, 
Nr. 10, 8. 842—843. 1928. 

2jähriges Kind verletzte sich beim Fallen durch einen Glassplitter; die Wunde über dem 
äußeren Lidwinkel ließ einen eingedrungenen Fremdkörper nicht vermuten. Das Röntgen- 
bild — Stereoskopie soll wegen des zarten Alters nicht in Frage gekommen sein! — wies 2 
— nach, von denen der größere 3,8 cm lang war. Trotzdem war nur der M. reotus und 
obliqu. sup. leicht verletzt, das Sehvermögen unberührt. Engelbrecht (Erfurt). 

Elsehnig, H. H.: Pseudotumor in der Orbita durch eingeheilten Holzsplitter. 
(Disch. Univ.- Augenklin., Prag.) Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 
S. 350—352. 1923. 

Ein 21jähriger Arbeiter sucht die Klinik auf, um eine Vorwölbung am rechten Unterlid, 
die seit mehreren Monaten langsam gewachsen sei, entfernen zu lassen. R.undL.—1D.S. =®/,. 
Befund: Haselnußgroßer, knorpelharter, leicht höckriger Tumor unter der Haut des rechten 
Unterlides, in der Mitte des Infraorbitalrandes. Augapfel 4 mm nach oben verlagert, doch frei 
beweglich. Lidhaut an der nasalen Seite des Tumors fixiert, aber ohne entzündliche Erschei- 
nungen. Ausschälung der Geschwulst im Gesunden, wobei der M. obliquus inferior teilweise 
mitentfernt werden muß. Auf dem Durchschnitt zeigte die Geschwulst einen fast ihre ganze 
Länge einnehmenden, dicken Holzsplitter, umgeben von Granulationsgewebe mit Epitheloid- 
und Riesenzellen, das oberflächlich in den Splitter eindrang. Der Kranke erinnert sich jetzt, 
daß er im 9. Lebensjahre auf ein Holzstück gefallen sei. Elschnig hält es für außerordentlich 
selten, daß ein Holzsplitter so lange reizlos in der Orbita verblieb. Richard Quizeit (Neidenburg). 

Begle, Howell L.: Hemangioma eavernosum of orbit. (Kavernöses Hemangiom 
der Orbita.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, S. 899—900. 1923. 

Anamnese: Vor 7 Jahren zuerst ein langsames Vordrängen des linken Auges. Vor 2 Jahren 
vorübergehende Rötung. Seitdem starkes Tränenträufeln. Seit einem Jahre Schmerzen und 
Abnahme der Sebkraft. Verletzung nicht nachweisbar. Untersuchung ergab eine Protrusio 
des linken Auges von 10 mm. Beweglichkeit des Auges nur wenig eingeschränkt. Doppelsehen 
kann durch extremes Außenwenden aufgehoben werden. Äußerer Bulbus intakt. Spiegelbefund 
normal. Sehleistung ®/, mit + 1,5. Röntgenbefund negativ. Diagnose; Orbitaltumor. Ope- 
ration angeraten. Nach einem halben Jahre erneute Untersuchung mit gleichem äußerlichen 
Befunde. Spiegeluntersuchung ergibt Sehnervenatrophie mit !/,, Sehschärfe. Operation nach 
Krönlein aad Entfernung eines walnußgroßen Tumors aus dem oberen Abschnitt der Orbita. 

ormale Heilung. Sehschärfe unverändert. Pathologische Untersuchung ergab einen Tumor 
von 32:25 : 15 mm, mikroskopisch als Hemangioma cavernosum mit viel Blutpigment fest- 
gestellt. Rusche (Bremen). 

Lewkojewa, E. T.: Ein Fall von Exophthalmus pulsans. (Verhandl. d. Ges. d. 
Augenärzte in Moskau, 141. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8. 415. 
1923. (Russisch.) 

Lewkojewa demonstriert einen Kranken mit Exophthalmus pulsans, der vor un- 

2 Jahren entstanden war. Zufällig stieß der Kranke auf eine Stricknadel, die zwischen 

em Auge und der äußeren Orbitalwand 2 cm tief eindrang. Der Kranke verlor auf 11/, Stunden 
die Besinnung. Nach 2 Tagen bemerkte er leichtes Ohrensausen und Vordringen des Aug- 
apfels. Bei der Untersuchung des Kranken 2 Jahre nach dem Trauma war das Auge vor- 
. Oben und innen war am Lide eine kleine pulsierende Geschwulst zu sehen. Bei 
mpression der linken Art. carotis hörte sowohl das Ohrensausen wie das Pulsieren auf. 
Conjunotiva normal. Stauungahyperämie der Episcleralvenen. Am 2. IX. wurde die Vena 
thalmica superior nach Prof. Golowin unterbunden. Sofort hörte das Ohrensausen und 
Pukieren auf, der Exophthalmus verblieb, verkleinerte sich aber allmählich. Merz., 


Meyer-Riemsloh, B.: Über intermittierenden Exophthalmus. (Krankenanst., Dort- 
mund.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 460-465. 1923. 

23jähriger Patient, seit 4 Jahren beim Büicken Vortreten des rechten Auges, allmähliches 

hmen. Seit 10 Wochen dabei Schmerzen. Augenstellung: bei gerader Kopfhaltung: 
rechts 14,5, links 15,5, Kopfdrehung nach rechte: r. 22, 1. 19, nach links: r. 16, 1. 17,5, Kom- 
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ression der rechten Vena jugularis: r. 23, L 14, der linken Vena j aris: r. 21, 1. 16, Bauch- 
ëm (Kopf hängend) r. 28, 1. 19 mm, in rechter Seitenlage starker, in li kein Exophthalmus. 
Der vorgetriebene Bulbus ist leicht zurückdrängbar, Kompression der Vena facialis bleibt ohne 
Einfluß. Hintergrund: Gefäßfüllung vermehrt. , 

Pathogenese: Das Vortreten des Auges ist bedingt durch Varicen der Orbitalvenen 
und ein Stromhindernis der venösen Abflußwege. Sekundär tritt eine Erschlaffung 
des Bandapparates des Bulbus und eine Atrophie des Fettgewebes der Orbita ein. Ver- 
suche bei 2 Kaninchen ergaben bei Kopfneigung nach vorn Vortreten der Augen. 
Dieser Exophthalmus war bei dem einen Kaninchen nach Unterbindung der Gesichts- 
venen um 3,5 mm stärker als nach Aufhebung der Unterbindung. Sattler (Königsberg). 

Bartels, M.: Entstehung der Myopie und intermittierender Exophthalmus. Zusatz 
zur vorstehenden Arbeit von Dr. Meyer-Riemsloh „Über intermittierenden Exophthalmus.“ 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 465—466. 1923. 

Gegen die Hypothese von Levinsohn, daß die Kurzsichtigkeit bei Naharbeit durch die 
Schwerkraft bedingt sei, führt Bartels an, daß man dann auch bei jahrelangem intermittieren- 
dem Exophthalmus Myopie erwarten müßte. Es ist jedoch Kurzsichtigkeit keine Begleit- 
erscheinung dieser Erkrankung. (Vgl. vorst. Referat.) C. H. Satiler (Königsberg i. Pr.) 


Tränenapparat. 


Bartlett, Edwin I.: Mikuliez’s disease. (Mikuliczsche Erkrankung.) (Univ. of 
California hosp., Berkeley.) Surg. clin. of North America Bd. 3, Nr. 3, 8. 823 bis 
829. 1923. 

Die Mikuliezsche Erkrankung wird definiert als eine schmerz- und empfindungslose 
beiderseitige Vergrößerung eines oder mehrerer Paare der Tränen- oder Speicheldrüsen 
durch Neubildung von lymphoidem Gewebe. 

Der 3ljährige Mann war bis auf einen doppelseitigen Mumps mit beidseitiger Orchitis 
vor 10 Jahren stets gesund gewesen. Vor 8 Jahren begannen beide Parotiden anzuschwellen. 
Allgemeinuntersuchung ergab normalen Organbefund, keine Drüsenschwellungen, weiche 
schmerzlose Vergrößerung beider Parotiden, Blutbild normal, Pirquet negativ. Probeexcision 
ergab Ersatz des Drüsenparenchyms durch Lymphzellen. Fünf zusammengeschmolzene Glas- 
tuben mit 6 Millecuris Radiumemanation wurden beidseits in die Tiefe der Ohrspeicheldrüsen 
gebracht, die nach 4 Wochen auf ein Drittel ihres Volumens schrumpften. Nach 8 Wochen 
waren sie normal groß. Etwa ein halbes Jahr später entstand erst links dann rechts eine akute 
Schwellung und Rötung derselben, die aber auf große Joddosen und warme Umschläge sehr 
schnell zurückging. Sei 2!/, Jahren ist der Kranke völlig gesund geblieben. Meisner (Berlin). 

Magni, F.: Su diun caso di daerioeistite eongenita bilaterale con flemmone parimente 
bilaterale del saeco laerimale. (Über einen Fall von beiderseitiger kongenitaler Tränen- 
sackeiterung mit Phlegmone.) (Clin. oculist., istit. di studi sup., Firenze.) Boll. 
d’oculist. Jg. 2, Nr. 9, S. 488—501. 1923. 

Das im Titel genannte Leiden kam bei einem 21 Tage alten Säugling zur Beobachtung. 
Die Eiterung bestand angeblich seit den ersten Lebenstagen. Die ionen nach Wasser- 
mann und nach v. Pirquet waren negativ. Im Eiterausstrich und -kultur der eröffneten 
Phlegmone fanden sich grampositive Kokken in Haufen und Bac. subtilis. Als Ursache wird 
ein Verschluß der nasalen Mündung des Tränenkanales und Infektion mit o enannten Bak- 
terien angenommen. och (Triest). 

Cramer: Rückfälliger eitriger Dakryops. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 5/6, 
S. 337—338. 1923. 

Bei 31l jähr. Mann Tumor am rechten äußeren Lidwinkel ohne entzündliche Erscheinungen, 
aus dem beim ersten Anfassen Eiter spritzte. Nach Entleerung des Eiters etwa erbeengroße 
Geschwulst entsprechend dem untersten Ende der Lidtränendrüse. Angeblich zuerst 1915 
im Felde aufgetreten und seitdem jedes Jahr zur selben Zeit rezidiviert. Nach operativer 
Auslösung der Lidtränendrüse oberer Teil der Drüse regelrecht, unterer zeigt narbenartige 
Verdickung und Umwandlung in eine glattwandige Cyste. Cramer hält es für am wahr- 
scheinlichsten, daß die Cyste sich nach einer 1915 aufgetretenen Dacryadenitis acuta gebildet 
habe. Ziemssen (Fürstenwalde). 

Strupow, A. A.: Zur Frage der Komplikationen von seiten des Sehorgans bei 
„Fibromen“ der Basis eranii. (Augenklin., Staatl. Med. Schule, Moskau, Prof. Golown.) 
Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 7, S. 374—385. 1923. (Russisch.) 

Einem 12jährigen Mädchen wurde eine Exstirpation des linken Tränensacks wegen 
Verdachts einer Daoryocystitis mit polypösen Wucherungen vorgenommen. Bei der Ope- 
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ration zeigte sich an der Stelle des Tränensacks eine weiche pol Masse, welche aus Sieb- 
beinzellen herausging. Die Siebbeinhöhle wurde mit scharfem Löffel ausgeräumt. Der Haupt- 
teil der Geschwulst fand sich in der Nase und in dem Rachen; der untere weichere Teil ragte 
in die Nasenhöhle vor, der obere saß in dem Pharynxgewölbe neben den Choanen. Die Ge- 
schwulst wurde total exstirpiert. Der postoperative Verlauf ohne Komplikationen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab eine bindegewebige Geschwulst, welche eine Menge von 
spindelförmigen Zellen enthielt und wahrscheinlich ein Sarcoma fusocellulare darstellte. In 
der Literatur werden die Geschwülste dieser Art unter allgemeinem Namen „Fibrome“ be- 
schrieben, aber nicht selten erwerben sie einen bösartigen Charakter. W. Eleonskaja., 


Dekester et 6. Jeaume: Cas multiples d’une blastomycose des voies laerymales 
observée ehez les änes dans la région de Fez (Maroc). (Multiple Fälle einer an den 
Tränenwegen von Eseln in der Gegend von Fez[Marokko] beobachteten Blastomykose.) 
(Laborat. de l'hôp. rég. indigène Cocard et du serv. rég., élevage, Fez.) Bull. de la soc. 
de pathol. exot. Bd. 16, Nr. 7, S. 478—480. 1923. 

Verf. haben in Fez und Umgegend bei zahlreichen Eseln eine bisher noch nicht 
beschriebene Affektion der Tränenwege beobachtet. Das Leiden befällt hauptsächlich 
jüngere Tiere im Alter von 1—4 Jahren, besonders in der warmen Jahreszeit. Ge- 
wöhnlich ist nur ein Auge erkrankt. Das Leiden beginnt meistens mit einem ziemlich 
flüssigen Nasenauswurf von gelblich-bernsteinartiger Farbe. Später stellt sich eine 
leicht eitrige, conjunctivale Sekretion ein, in der sich gelblich-grünliche Fäden finden. 
Zunächst zeigt sich im inneren Augenwinkel, in der Conjunctiva palpebralis, eine 
kleine rötliche, leicht blutende, knospenartige Wucherung, wodurch die Tränenröhrchen 
verlegt werden. Mit zunehmendem Wachstum dieser kleinen Tumoren werden die 
Tränenpunkte allmählich weiter und können nach 1—2 Monaten die Größe einer kleinen 
Erbse erreichen. In einem Fall wog der entfernte Tumor 8g. Abgesehen von Tränen- 
träufeln und einer Depilation am Lid wurden stärkere entzündliche Veränderungen 
am Auge nicht beobachtet. Die Speicheldrüsen waren zu Beginn der Erkrankung 
geschwollen, hart, nicht schmerzhaft, sie vereiterten nie. Die mikroskopische Unter- 
suchung der kleinen, knospenartigen Tumoren sowohl als auch des Sekretes ließ neben 
zahlreichen Bakterien einen Pilz aus der Gruppe der Saccharomyceten feststellen. Eine 
nähere Bestimmung war bisher noch nicht möglich. Züchtungsversuche auf den ver- 
schiedensten Nährböden blieben ohne Erfolg. o Clausen (Halle a. 8.). 


Gumperz, R.: Technische Bemerkungen zur Dakryoeystorhinostomie. Zeitschr. 
{. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 3/4, S. 284—288. 1923. 

Die glatte Heilung nach Tränensackoperationen von der Nase aus erfordert: 
l. Vermeidung von Granulationsbildung; 2. ausgiebige Freilegung der Tränenwege in 
der ganzen Länge; 3. außerdem Freilegung der benachbarten erkrankten Nebenhöhlen. 
Die 1. Forderung wird erreicht durch möglichste Übereinstimmung der Schnittränder 
des Tränensackrestes mit dem Nasenschleimhautfenster. Es darf auch keine Knochen- 
kante stehen bleiben. Die ganze mediale Begrenzung des Ductus und Saccus sowie 
eine fingerbreite Zone des Process. frontal. des Oberkiefers sind wegzumeißeln, so daß 
der ganze häutige Ductus und Saccus freiliegt. Hiervon wird dann so viel reseziert, 
daß nur ein linsengroßes Restchen mit den vereinigten Sammelröhrchen stehen bleibt. 
Dementsprechend soll auch das Fenster in der Schleimhaut des mittleren Nasenganges 
klein sein (linsengroß). Von den benachbarten Nebenhöhlen können den Tränensack 
schädigen: 1. die prälacrimale Siebbeinzelle; 2. die unmittelbar hinter dem Saccus 
ud Ductus liegenden Siebbeinzellen; 3. die Kieferhöhle. Auch von der Stirnhöhle 
aus sind Infektionen des Tränensackes denkbar. Bei der Freilegung der ableitenden 
Tränenwege von der Apertura pyriformis aus lassen sich kranke benachbarte 
Höhlen ausräumen und zur Heilung bringen. Das macht das Vorgehen von der 
‚Apertura pyriformis aus gegenüber dem endonasalen Verfahren überlegen. 

Handmann (Döbeln). 

Tjanides, Th.: A propos de la dacryo-eysto-rhinostomie par le proc&d6 plastique 

de Dupuy - Dutemps et Bourguet. (Beitrag zur Dacryo-cysto-rhinostomie nach dem 
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plastischen Verfahren von Dupuy-Dutemps und Bourguet.) Ann. d'oculist. Bd. 166, 
Nr. 11, S. 889—896. 1923. 

Mitteilung dreier Fälle, die Verf. nach obigem Verfahren operiert hat, 2 mit gutem, 
1 ohne Erfolg, d. h. Tränen und Eiterung blieben auch nach der Operation bestehen. 
Das Verfahren stellt eine Modifikation der Totischen Dacryo-cysto-rhinostomie dar, 
die darin besteht, daß ähnlich wie in der Darmchirurgie Schleimhaut des Sackes an 
Schleimhaut der Nase genäht wird, um dadurch eine Wiederverwachsung der ge- 
schaffenen Öffnung zu verhindern. Verf., der bisher nur die Exstirpation des Tränen- 
sackes und der palpebralen Tränendrüse geübt hat, glaubt dieses Verfahren allen 
anderen, sowohl intranasalen wie extranasalen Methoden trotz schwieriger Technik 
vorziehen zu sollen und empfiehlt es zur weiteren Anwendung. Kottenhahn (Nürnberg). 

Peters, A.: Bemerkung zu der Arbeit von Sondermann über Therapie der phleg- 
monösen Dakryoeystitis. (Univ.-Augenklin., Rostock.) Klin. Monatsbl. f. Augenheik. 
Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 466—468. 1923. 

Sondermann hat in der zitierten Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 141) nicht er- 
wähnt, daß eine Phlegmone in der Gegend des Tränensackes auch von einer Neben- 
höhleneiterung, insbesondere vom Siebbein, ausgehen kann. Peters läßt daher prin- 
zipiell eine erkrankte Siebbeinhöhle bei D. phl. eröffnen und hat danach sehr oft Rück- 
gang der Phlegmone gesehen. P. macht ferner darauf aufmerksam, daß er in mehr als 
50%, vollkommene auch bakteriologisch nachweisbare Heilung der Dakryocystitis 
erreicht mit der von ihm angegebenen Methode der Schlitzung des Tränenröhrchens 
und der Spaltung der Strikturen am Übergang vom Tränensack in den Tränennasen- 
gang. Meisner (Berlin). 


Mißbildun und Entwicklu ngen, Vererbung. 


Cusumano, A.: Interessante easo di mieroftalmia. (Ein interessanter Fall von 
Mikrophthalmie.) (Clin. oculist., Sassari.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 51, 
H. 9/10, S. 807—818. 1923. 

Es handelt sich um einen Fall von hochgradigem Mikrophthalmus ohne nachweisbares 
Kolobom, aber mit sonstigen schweren Veränderungen aller Augenmembranen mit Aus 
nahme der Sclera, Fehlen der Linse, dessSehnerven und des Glaskörperraumes, der von einem 
unregelmäßigen gefäßreichen Bindegewebe (Glia?), dem Kalkpartikelchen beigemengt sind, 
eingenommen ist. Bemerkenswert war das Vorhandensein eines teils vom Unterlid, teils von 
der Bindehaut bedeckten, 2,5cm langen Tumors in der Gegend des Tränensacks, der sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als ein Lipom erwies. Bei der Besprechung der Patho- 
genese nimmt die Erörterung einer evtl. entzündlichen Ursache einen unverdient breiten Raum 
ein, doch entscheidet sich der Verf. schließlich für die nicht minder unwahrscheinliche An- 
nahme, daß der erwähnte Tumor mechanisch die Entwicklung des Augapfels gehindert habe, 
und daß die übrigen Veränderungen als sekundär aufzufassen seien. Seefelder (Innsbruck). 

Barbieri, Nicola Alberto: Présence de la rétine et absence des nerfs optiques ehes 
les monstres énencéphales. (Vorhandensein der Retina, Fehlen des Opticus bei 
Anencephalen.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 177, 
Nr. 22, S. 1155—1158. 1923. 

Die zur Untersuchung gekommene Mißbildung betrifft ein ausgetragenes Kind, welche 
2 Tage wahrscheinlich gelebt hatte. An Stelle des Gehirns fand sich eine hautartige Geschwulst 
Die Augäpfel boten ein normales Aussehen und besaßen Stränge, die dem N. opticus ent- 
sprachen. Ein Chiasma war nicht vorhanden. Die Stränge verloren sich in dem Periost des 
Türkensattels. Die Retina, anscheinend von normaler Beschaffenheit, hing durch einen dünnen 
bindegewebigen Faden mit der Duralscheide des Opticus, welche in abnormer Stärke die Sclers 
durchsetzte, zusammen. Querschnitte durch den Opticus ergaben das Vorhandensein von 
ungleich großen zylindrischen Hohlräumen, welche zumeist leer waren. Einige waren mit 
Blutcoagulis gefüllt. Verf. hält diese Hohlräume für die Leitungskanäle der Nervenfasern. 
welch letztere beim Anencephalus nicht zur Ausbildung kommen konnten. Verf. ist der An- 
sicht, daß die Retina nicht als peripheres nervöses Zentrum aufzufassen sei, von dem ein großer 
Teil der Nervenfasern in zentripetaler Richtung läuft. Hierfür sprächen auch chemische Be- 
funde, sowie Befunde der vergleichenden Anatomie. Einen ähnlichen Fall von Anencephalus 
hatte Verf. bereits im Jahre 1896 publiziert (vollständiges Fehlen der N. optic., Bulbi sehr 
„klein — Mikrophthalmi?). Bergmeister (Wien). 


Soe BE. 


Rabaud, Etienne: Le ceerveau et la r6ötine des anene&phales. (Gehirn und Retina 
bei Anencephalus.) Cpt. rend. hebdom. des s&ances de l’acad. des sciences Bd. 177, 
Nr. 24, 8. 1329—1330. 1923. 

Verf. hat an Serienschnitten die bei Anencephalus vorhandene gefäßreiche Binde- 
gewebsmasse, welche das Gehirn substituiert, durchforscht und gefunden, daß es sich 
um eine meningeale Entzündung handelt, welche auch in das Marklager bis zum Zentral- 
kanal vordringt. Nur ganz unten am Fil. termin. war das Marklager intakt. Die ver- 
dickte Pia mater zeigt erweiterte Blutgefäße, vollgepfropft mit Erythro- und Leuko- 
cyten. Die bindegewebigen Einscheidungen der Nerven sind verdickt. Weiter nach 
oben dringen die meningealen Gefäße immer tiefer in das Marklager ein unter Mit- 
beteiligung des embryonalen Bindegewebes. Auch an Hämorrhagien fehlt es nicht. 
Durch die Wucherung der Blutgefäße und durch mehrfache Blutungen wird das Nerven- 
gewebe schließlich zerstört. Zwischen dem 3. und 6. Monat des Embryonallebens 
kann sich die Entzündung auch nach augenwärts fortpflanzen. Dann kämen Bilder zu- 
stande, wie sie Barbieri beschreibt, nämlich leere Kanäle im Opticusstamm. Merk- 
würdigerweise bleiben die Sympathicusfasern erhalten. (Vgl. vorstehendes Referat.) 

Bergmeister (Wien). 

Nikula, A.: Die heredodegenerativen Erkrankungen und das Verhältnis der fami- 
liären amaurotischen Idiotie zu denselben. Duodecim Jg. 39, Nr. 1, S. 15—26. 1923. 
(Finnisch.) | 

Einleitungsvortrag, gehalten zu Verf. Disputation 21. XII. 1922, Darstellung haupt- 
sächlich nach J Se Lindberg (Wiborg, Finnland). 

Paderstein: Kurzsichtigkeit und Vererbung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, 
Nr. 42, S. 1337—1338. 1923. 

Neuere Untersuchungen haben gezeigt erstens, daß die Refraktion bei eineiigen 
Zwillingen eine außerordentliche Übereinstimmung aufweist und somit die Brechungs- 
zustände innerhalb enger Grenzen als erblich bedingt aufzufassen sind, zweitens daß 
die hochgradige Myopie als monohybrides, rezessives Merkmal vererbt wird. Es finden 
hierdurch die Anschauungen Stillings und Laqueurs ihre Bestätigung, welche 
lange vor der mendelistischen Ära die hochgradige „deletäre‘‘ Myopie von der Arbeits- 
myopie abtrennten und auf Grund ihrer Erfahrungen an der elsässischen Landbevölke- 
rung die hochgradige Kurzsichtigkeit als Produkt der Inzucht und der Vererbung 
auffaßten. Auf Grund dieser Erkenntnisse erscheint der Versuch einer therapeutischen 
Beeinflussung der progressiven Myopie aussichtslos und jede Forderung einer schema- 
tischen Brillenverordnung, etwa der Vollkorrektion, unberechtigt. Für die Myopie 
geringen Grades, die durch äußere Faktoren mitbedingt sein kann, wäre eine Ver- 
hütung denkbar, wenn auch im Interesse des betroffenen Individuums vielleicht kaum 
wünschenswert. Nur unter dem Gesichtspunkt der Wehrhaftigkeit ist zu erstreben, 
daß der Nation eine möglichst geringe Zahl von Brillenträgern und daher auch von 
mäßig Kurzsichtigen angehöre. Jablonski (Berlin-Charlottenburg). 


Lider und Umgebung. 

Marx, E.: Über Anatomie, Physiologie und Pathologie des Augenlidrandes und der 
Tränenpunkte. (Oogheelkundige Klin., Leiden.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 18, 8. 1829—1843. 1923. (Holländisch.) 

Vom Verf. wurden Augenlidrand und Tränenpunkt mit dem Cornealmikroskop 
und der Spaltlampe studiert. Nach einer kurzen Beschreibung desjenigen, das bei 
einer 30fachen Vergrößerung beobachtet werden kann, wird das eigentümliche Ver- 
halten des Augenlidrandes einigen Farbstoffen gegenüber eingehend besprochen. Bo 
erhalten wir mit einer 5proz. wässerigen Lösung von „Rose bengale“ eine rote Farbe 
der oberen und unteren Augenlidränder. Diese rote Begrenzung zeigt an der temporalen 
Seite eine schmale, an der nasalen Seite eine breite Verbindung. Die rote Linie ist 
zusammengestellt aus vielen roten Pünktchen, welche dem Hautrand entlang am 
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meisten gehäuft liegen und dort eine scharfe Grenze bilden. Beim Tränenpunkt wird 
die rote Linie meistens etwas breiter und zeigt oft eine Ausbuchtung. Der Tränen- 
punkt kann mehr nach der Seite der Haut oder, wie bei älteren Leuten, mehr nach 
der Seite der Bindehaut verlegt sein, jedoch wird man unter normalen Umständen 
immer eine Verbindung mit der roten Linie auffinden können. Die roten Pünktchen, 
welche die Linie zusammenstellen, sind Epithelzellen. Bei Patienten mit Klagen über 
Tränen der Augen findet man oft andere Verhältnisse; manchmal lag der Tränenpunkt 
vollkommen von der roten Linie abgesondert. Wahrscheinlich besteht ein physio- 
logischer Zusammenhang zwischen der Fortbewegung der Tränen und der genannten 
Färbung. Eine ähnliche, wiewohl schwächere Färbung geben eine 10 proz. Lösung von 
Eosin und eine 4proz. Lösung von Wasserblau und von Nigrosin. Sie gehören alle 
zu den sauren Farbstoffen. Wahrscheinlich haben auch die Randepithelzellen eine 
saure Reaktion im Gegensatz zu den Zellen der übrigen Bindehaut. Vielleicht würde 
die saure Reaktion der Zellen am Augenlidrande die alkalischen Tränen anziehen und 
mit Hilfe des Lidschlages sie in die gute Richtung weiterführen. Die Färbung ist eine 
sog. vitale Färbung und nicht eine der verhornten Epithelzellen. C. Otto Roelofs. 


De Rosa, Giuseppe: Carbonehio oeulare e sieroterapia. (Augenmilzbrand und 
Serumbehandlung.) (Isti. di clin. oculist., univ., Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 30, 
Nr. 7, 8. 316—325. 1923. 


1. Fall: Beginn der Erkrankung mit einer kleinen Pustel am inneren Ende des linken 
Unterlides. Am 6. Tage starke Schwellung der Lider, der Stirne und der Wange, hart; Schwel- 
lung der Drüsen am Kieferwinkel; Temperatur 40,5°. Einspritzung von 60 ccm Milzbrand- 
serum intramuskulär; daneben heiße Umschläge von physiologischer Kochsalzlösung. In den 
Kulturen Kolonien von Milzbrandbacillen und gelbem Staphylokokkus. Am nächsten Tage 
Temperatur 39,5° und Besserung des örtlichen Befundes. 200 ccm Serum unter die Haut, die 
noch dreimal wiederholt wurden. Am 3. Tag 37,5°. Vollständiger Rückgang der Allgemein- 
und örtlichen Veränderungen. — 2. Fall: Mädchen mit Milzbrandpustel an der Rückseite des 
Unterschenkels, Schwellung der Inguinaldrüsen, Temperatur 39,8°. 20 ccm Serum: am nächsten 
Tage Verschlimmerung (39,5°); 40 ccm Serum: Entfieberung am folgenden Tage, noch zwei- 

je 20 ccm Serum und einmal 10 ccm. Vollständige Heilung. Verf. betrachtet die Serum- 
behandlung als die einzig richtige, die auch anwendbar ist, wenn die ursprüngliche Pustel 
nicht sichtbar ist. Angabe ähnlich günstiger Literaturberichte. Er wendet sich gegen die 
bishern örtlichen Behandlungsverfahren. Lauber (Wien). 


Franklin, Walter Seott, and Frederiek C. Cordes: Ossifiestion in a chalazion. 
(Verknöcherung eines Hagelkorns.) (Americ. med. assoc., San Francisco, 27.29. 
VI. 1923.) Transact. of the sect. on ophth. of the Americ. med. assoc. S. 221 
bis 226. 1923. 

Bei einem 38jährigen Mann mit Ectropium und chronischer Bindehautentzündung 
bestand seit 17,Jahren eine im Laufe der Jahre hart geworden Geeschwulst des rechten Unter- 
lides. Beginn als Gerstenkorn, das nicht durchbrach, sondern allmählich an Größe zunahm. 
Die Geschwulst ließ sich leicht ausschälen. Sie war knochenhart. Nach der Entkalkung heß 
sie sich gut schneiden. Die histologische Untersuchung ergab, daß es sich um eine Chalazion 
handelte, das im Innern echte Knochenbildung zeigte, und zwar war das Granulationsgewebr 
in Knochen umgewandelt. Fall steht in der Literatur einzigartig da. Brons (Dortmund). 


Brusselmans, Paul: Über zwei Fälle von Augenliderphthiriasis. Vlaamsch geneeek. 
tijdschr. Jg. 4, Nr. 21, S. 553—556. 1923. (Flämisch.) 


Einer kurzen historischen Übersicht folgen die wenig wichtigen Bemerkungen über 2 Fälk 
von Augenliderphthiriasis. Nach Verf. war Aristoteles der erste, der über Phthiriasis spricht. 
Galenus, Celsius und Paulus von Egina erwähnen am ersten auch die Phthiriasis der 
Augenlider. Aetius (540 J. nach Chr.) widmet dieser Krankheit ein ganzes Kapitel. Er ist 
der Meinung, daß die Läuse entstehen durch Unmäßigkeit, Unreinheit und schlechte Lebens- 
weise. Alexander Trallianus nennt als weitere Ursachen noch Faulheit und Müßigkeit. 
Auch Jan Y perman schrieb über „den lusen ende neten, die wassen op dat hooft‘‘ (Läuse 
und Nisse, welche wachsen auf dem Haupte). Seiner Ansicht nach entstehen die Läuse aus 
schlechten Körperflüssigkeiten. Quecksilber wurde schon von ihm als Heilmittel angewendet. 
Obgleich schon 1739 Johanne de Gorter schrieb, daß jedes Insekt aus den Eiern seiner 
eigenen Art hervorkommt, sollte man doch fast bis auf Pasteur warten müssen, ehe dieser 
Gedanke für immer Eingang findet. C. Otto Roelofs (Amsterdam). 
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Marin Amat, Manuel: Suggestivheilung eines einseitigen hysterisehen Blepharo- 
spasmus. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 273, 8. 580-582. 1923. (Spanisch.) 

Verf. berichtet über einen Fall von einseitigem hysterischen Blepharospasmus bei einem 
12jährigen Mädchen. Das Kind wurde wegen zwei kleiner Ulcera corn. oc. dextr. behandelt. 
Während der nächsten 14 Tage konnte es nun das rechte Auge nicht öffnen. Plötzlich war es 
auf beiden Augen blind. Dieser Zustand blieb 3 Tage lang. Danach erlangte es volles Sehver- 
mögen auf beiden Augen wieder, nachdem die Augen nur mit heißem Wasser gewaschen wor- 
den waren. Bu Kassner (Gelsenkirchen). 

Fabry, Joh.: Behandlung des Xanthoma palpebrae mit Ignipunktur. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 77, Nr. 35, 8. 1052—1053. 1923. 

Verf. gibt der operativen Behandlung des Xanthoma palpebrae mittels Igni- 
punktur den Vorzug vor der im allgemeinen üblichen Excision. Die Methode stammt 
von Unna. Verf. benutzt einen feinen Galvanokauter, und zwar den sog. indirekten 
nadelfeinen Galvanokauter. Die Methode ist besonders bei umfangreichen multiplen 
Xanthomen indiziert. Heilung erfolgt ohne Narbenbildung. Die starke Schwellung 
der Lider geht unter kühlen Umschlägen schnell zurück. Rosenberg (Berlin). 

Nobl, G.: Zur Behandlung der Lid-Xanthomatosis. (Abt. /. Haut- u. Geschlechts- 
krankh., allg. Poliklin., Wien.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 50, S. 1631—1633. 1923. 

Nobl sah die besten Erfolge in der von ihm schon seit 20 Jahren geübten wieder- 
holten Pinselung der xanthomatösen Herde mit konzentrierter Lösung der Trichlor- 
essigsäure. (Verflüssigung der Krystalle mit einigen Tropfen Wasser in einer Uhr- 
schale.) Nach wenige Minuten dauerndem, meist als Brennen geschildertem Schmerz 
bilden sich zarte, gelbbräunliche, weiche Schorfe, die sich in 8—14 Tagen abstoßen, 
worauf die xanthomatös gewesenen Stellen ein von der Norm kaum abweichendes 
Aussehen darbieten. Nur nach Entfernung dichter Plaques bleiben seichte, fast nicht 
sichtbare Einsenkungen zurück, die sich aber später gewöhnlich ganz ausgleichen. 
Gelegentlich beobachtete Nachschübe, die meist in der Umgebung der früheren Herde 
auftreten, lassen sich in einer Sitzung entfernen. Anästhesierung nicht notwendig, 
keine Berufsstörung. Hanke (Wien). 

Lehrfeld, Louis: Plastie operation for palpebro-facial deformity. (Plastische Operation 
gegen Lid-Gesichtsdeformität.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, S. 895—898. 1923. 

Rißquetschwunde vom äußeren Rand der rechten Orbita durch Haut, Fascie 
und Muskel bis über die Nase hinweg, Zertrümmerung beider Nasenbeine und der La- 
mina cribrosa des Siebbeins. Entfernung des rechten Nasenbeines und teilweise Naht 
der Wunde. 2 Monate später Excision der medialen Lidwinkelnarben zur Korrektur 
der Stellung. 4 Monate nach der Verletzung fand Lehrfeld eine narbige Verziehung 
der im medialen Ende vernarbten Lider des rechten Auges nach innen und unten, 
geringes Ectropium des Außenviertels des Unterlides, geringe Verziehung des äußeren 
Canthus nach außen. Bewegungsbeschränkung des Oberlides und damit „Einengung 
des Blickfeldes nach oben“. Sattelnase, Doppelsehen mit Höhenablenkung, besonders 
beim Blick nach links und oben. Keine Augenmuskelstörungen, sondern die Höhen- 
ablenkung und das Doppelsehen „nicht durch einen Defekt des Rectus superior, sondern 
eher durch die Unterbrechung der assoziierten Innervation des Rectus sup. und des 
Levator palpebrae, dessen Bewegung durch das mediale Ankyloblepharon behindert war“. 
l. Operation 7 Monate nach der Verletzung: Canthoplastik nach innen. Vom medialen 
Ende der Canthotomiewunde schräger Schnitt entlang der Nasenseite, Loslösen der 
umschnittenen Lidportionen und Annähen derselben an richtiger Stelle weiter nach 
oben; Vereinigung der Bindehaut und der Lidhaut im medialen Winkel. Nach guter 
Verheilung wird lateral fast senkrecht nach unten vom äußeren Lidwinkel ein sichel- 
förmiges Hautstück mit der Öffnung lateralwärts ausgeschnitten, dann wird die Wunde 
in der Weise vernäht, daß die Lidhaut nach oben verlagert, die Wunde am oberen 
Ende durch Emporziehen der Lidhaut in einer zur ursprünglichen Incision senkrechten 
Falte vernäht wird. Sowohl die Ptosis als Ectropium und Diplopie waren beseitigt. 
Gute Abbildungen illustrieren den Effekt. A. Elschnig (Prag). 
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Elsehnig, A.: Lidplastik bei Ichthyesis eongenita. (Disch. Untv.- Augenklin., Prag.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Juli-August-H., 8. 155—156. 1923. 

Verf. berichtet über einen Patienten mit Ichtkyosis congenita, bei dem er im Jahre 1912 
wegen schweren Ektropiums aller Lider eine Lidplastik vorgenommen hatte. Die transplan- 
tierte Haut wurde aus dem Oberschenkei einer gesunden Schwester des Patienten entnommen. 
Die Operation brachte einen vollen Erfolg. Als Vorbereitung zur Operation wurde das Ge 
sicht des Patienten mit !/,, proz. Oxycyanatsalbe 8 Tage lang eingerieben. Rosenberg (Berlin). 

Alexejewa, W. I.: Ein Fall von Epitarsus. (Verhandl. d. Ges. d. Augenärzte in 
Moskau, 140. Sıitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 4, 8. 412. 1923. (Russisch.) 

Verf. demonstriert einen Kranken mit Epitarsus. Bei der Untersuchung findet man folgen- 
des: Rechtes Auge: Auf der Conjunctiva palpebr. sowohl des oberen als des unteren Lides 
ist eine bläulich-weiße Membran zu sehen, unter die man teilweise eine Sonde führen kann. 
Die Membran ist ziemlich reich an Gefäßen. Linkes Auge normal. Merz (St. Petersburg). 

Kraupa, Ernst: Das Giffordsehe Zeichen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, 
Juli-August-H., 8. 196—199. 19283. 

Das Symptom besteht darin, daß es unmöglich ist, bei dem Patienten das Oberlid 
umzustülpen. Es wird von Gifford auf eine unnatürliche Reizbarkeit der glatten Lid- 
muskulatur zurückgeführt und als differentialdiagnostisch wichtiges Zeichen in initialen 
Fällen von Basedow angesehen. Kraupa beobachtete es bei einer Frau, bei der oe 
auch nicht möglich war, die Unterlider abzuziehen. Die Ursache war eine eigentümlich 
derbe Beschaffenheit der Haut der Lider und überhaupt des ganzen Gesichts, wahr- 
scheinlich infolge einer Schilddrüsenstörung. Auch bei 3 Sklerodermiefällen sah er 
die gleiche Erscheinung. [Bielschowsky] Wirth (Breslau). 

Letulle, Maurice, et F. de Laäpersonne: Ad&no-cancer s&back des glandes de Mei- 
bomius, avee eareinome sébaeé primitif de la eonjonetive palpebrale. (Talgzellen- 
adenocarcinom der Meibomschen Drüsen mit primärem Talgzellencarcinom der Con- 
junotiva palpebralis.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 11, 8. 641—651. 1923. 

75jähr. Mann, dem bereits im Alter von 62 Jahren am rechten Unterlid eine Geschwulst 
entfernt worden war und der einige Jahre später ein Rezidiv durch Abbinden selbst beseitigt 
hatte, zeigte am rechten Unterlidrand eine lappige kleinhaselnußgroße gelbliche Geschwukt 
von harter Konsistenz mit Ektropium. Durch einen V-förmigen Schnitt wurde die Geschwulst 
entfernt. Dieselbe besteht aus zahlreichen tubulösen Drüsen, die das interstitielle Gewebe 
zurückdrängen. Außer einer basalen Grenzschicht sind sie aus talghaltigen Epithelzellen 
zusammengesetzt, im Zentrum enthalten sie z. T. amorphen Talg, z. T. nekrobiotische Massen 
zugrunde gegangener Epithelien, so daß cystenartige Hohlräume entstehen. Ein Geschwukt- 
knoten findet sich in der Tiefe der Malpighischen Schicht, die Basalzellen sind carcinomatös 
in das angrenzende Bindegewebe hineingewuchert und nehmen mit fortschreitender Wucherung 
allmählich den Charakter von Talgzellen an. Es handelt sich also um das Zusammentreffen 


von Adenocarcinom der Meibomschen Drüsen und Talgdrüsencarcinom der angr 
Lidbindehaut. d. Abelsdorff (Berlin). 
Bindehaut. 


Terson, A.: Vortreibung des Grundes des oberen Conjunetivalsackes bei der tăg- 
liehen Untersuchung und Behandlung. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 275, 8. 688—690. 1923. 
(Spanisch.) 

Beschreib eines Instrumentes zur Umstülpung des Oberlides mit Vorwölbung der 
Übergangsfalte. ist einem Desmarresschen Lidhalter ähnlich, jedoch gefenstert und 
mit einem parallel zum Rande des Instrumentes gerichteten Griffe versehen. Lauber (Wien). 

Kubik, J.: Über Conjunetivitis erouposa. (Disch. Univ.- Augenklin., Prag.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 358—362. 1923. 

27jähriger Patient, der sich zum erstenmal mit total vereiterter Hornhaut des linken 
Auges in augenärztliche Behandlung begeben hatte. Die Diagnose schwankte damals zwischen 
Diphtherie und Pemphigus. !/, Jahr später kam er in Beobachtung des Verf. mit folgendem 
Befund: Die Lidbindehaut beiderseits gerötet und geschwollen. Am rechten Auge war die 
Tarsusbindehaut von einer gelblichweißen, glatten, annähernd 1 mm dicken Membran über- 
zogen, die nur locker anhaftete, beim Übergang der Tarsusbindehaut in die untere 
falte dünner wurde und sich auf der Übergangsfalte gänzlich verlor. Nach Abziehen de: Mem- 
bran zeigte sich die darunterliegende Bindehaut grob zerklüftet. Die gleichen Verhältnis® 
lagen an der Tarsusbindehaut des Oberlides vor. Die Bulbusbindehaut war in der unteren 
Hälfte etwas chemotisch, zeigte aber keine Körnereinlagerungen. An der Hornhaut nur feinste 


oberflächliohe graue Trübungen. Am linken Auge war die obere und untere Tarsusbindehaut 
mit denselben Membranen bedeckt. Nach Entfernung der alten Membranen lagerten nach 
wenigen Stunden wiederum auf den entblößten Stellen weißliche fadenziehende Massen auf, 
die sich im Verlaufe von 2 Tagen zur früheren Dicke herangebildet hatten. Diese Neubildung 
der Membran hielt während der 3 Monate dauernden Beobachtung unverändert an. Die 
mikroskopische Untersuchung der Membran und des darunterliegenden Epithels ließ keinerlei 
Mikroorganismen nachweisen. Auch Kulturversuche blieben völlig negativ. Wiederholte 
Untersuchungen des Blutes förderten nur normale Werte zutage. Genaue dermatologische 
Untersuchung ließ nichte auffinden, das für Pemphigus oder sonstige Hautaffektionen — 
Intravenöse Injektionen von Afenil, Diphtherieserum, Milch und Leukotropin, lokale Be- 
handlung mit Einträufeln von Adrenalin, Tuschierungen der membranentblößten Stellen mit 
Jodtinktur, Bestrahlungen mit der Quarzlampe blieben ohne jeden Erfolg. Während der 
— Beobachtungszeit vorgenommene Epithelabstriche zeigten nur ganz vorübergehend 

bilde, die man als „Initialkörper‘‘ hätte ansprechen können. Untersuchungen des Binde- 
hautabstrichs und des aus dem Bindehautsack entnommenen Reizserums auf Spirochäten 
waren völlig ergebnislos. Während der Beobachtungsdauer wurde eine langsam zunehmende 
oberflächliche Vascularisation der Hornhaut vom ganzen Limbus her wahrgenommen. Kubik 
rechnet obigen Fall zur Gruppe der ‚Conjunctivitis crouposa“, und zwar zu jenen seltenen 
Formen, die gelegentlich auch bei Erwachsenen beobachtet wurden und deren Ätiologie noch 
völlig ungeklärt ist. Das therapeutisch nicht zu beeinflussende Leiden führt nach monate- 
langem Bestande entweder zum Verlust des Auges oder heilt spontan aus. Clausen (Halle a. d. S.) 


Dinuleseo, V.: Conjonctivite follieulaire et trachome au point de vue prophylactique. 
(Conjunctivitis follicularis und Trachom vom prophylaktischen Gesichtspunkt.) (Höp. 
pour les malad. des yeux, Chinisâu.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, 
Nr. 26, S. 700—702. 1923. 

Verf. will in Bessarabien an über 15 000 Patienten den Verlauf der beiden oben- 
genannten Krankheiten verfolgt und hierbei sich davon überzeugt haben, daß die 
Conjunctivitis follicularis nur eine verschleierte Form des Trachoms ist. Systema- 
tische pathologisch-anatomische Untersuchungen sollen ihm das bestätigt haben. Die 
Erkrankung ist im Beginn um die Krauseschen Drüsen, und zwar in Form zweier 
konzentrischer Halbkreise in den Übergangsfalten vom äußeren bis zum inneren 
Augenwinkel, lokalisiert. Zu diesem Zeitpunkt ist die Ähnlichkeit mit der Conjunc- 
tivitis follicularis eine vollständige. Nur bei äußerster Ektropionierung lassen sich 
die Veränderungen entdecken. Mikroskopisch findet man eine lymphocytäre peri- 
glanduläre Infiltration. Dieses Stadium dauert etwa 1—2 Monate. Dann tritt eine 
diffuse oberflächliche Ausbreitung des Prozesses über die Bindehaut ein mit peri- 
vasculärer Infiltration, Neubildung von Gefäßen um die Krauseschen Drüsen und Er- 
scheinen typischer, aus großen mononucleären Zellen zusammengesetzter Follikel. 
In diesem 2. Stadium, das ungefähr 3—12 Monate dauert, an und für sich verhältnis- 
mäßig symptomlos verläuft und der Conjunctivitis follicularis zum Verwechseln ähnlich 
sieht, ist die Erkennung der Erkrankung außerordentlich wichtig, weil ?/, der Fälle 
sich noch mit Adstringentien heilen läßt. Bei den übrigen erweist sich Abkratzen 
mit nachfolgendem Tuschieren mit dem Kupferstift als sehr wirksam. Das Trachom 
wird nach Verf. in diesem kontagiösen und heilbaren Stadium gewöhnlich als Con- 
jJunctivitis follicularis angesehen. Im 3. Stadium, das nach Ablauf einiger Monate 
bis zu einem Jahre einsetzt, geht der trachomatöse Prozeß mehr in die Tiefe. Der 
Tarsus wird ergriffen, und damit hat das Trachom sich endgültig eingenistet. Ver- 
schiedene Nachschübe mit den bekannten klinischen Folgezuständen setzen ein. Den 
Endausgang bildet die narbige Umwandlung der entzündlichen Veränderungen. Da 
wir bisher weder klinisch noch pathologisch-anatomisch noch bakteriologisch imstande 
sind, die beiden Erkrankungen voneinander zu unterscheiden, so sind zur Verhütung 
der Trachomausbreitung in Massenquartieren alle unerläßlichen prophylaktischen 
Maßnahmen sofort zu ergreifen. Clausen (Halle a. 8.). 


Cordero Soroa, Jose: Trachomprophylaxe. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 275, S. 675 
bis 683. 1923. (Spanisch.) 


Allgemeine Bemerkungen über die Ansteckungsfähigkeit des Trachoms. Dem Kranken 
muß das Bewußtsein beigebracht werden, daß er zum Lebenserwerb minderwertig ist. Bei Gut- 
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achten über Einstellung in Unternehmungen, Fabriken und Kanzleien sollen Trachomatöse als 
ungeeignet bezeichnet werden. Dies treibt die Kranken dazu, sich behandeln zu lassen. Die Er- 
n sollen womöglich isoliert werden. Eine sanitäre Überwachung der Schulen ist erforder- 
lich, damit kranke Kinder vom Schulbesuch ausgeschlossen werden. Die Gemeinden sollen 
Vorsorge für die Verbesserung der hygienischen Bedingungen und die Reinlichkeit treffen. 
Errichtung von Trachomspitälern, Ambulatorien, Belehrung der Geistlichen und Lehrer, 
Verbreitung von aufklärenden Flugblättern. Die Abschaffung der Militärbefreiung wegen 
Trachoms, die durch eine zwangsweise Behandlung zu ersetzen wäre, Lauber (Wien). 


Lesezynski, Roman: Un eas de eonjonetivite triehophytique. (Ein Fall von Con- 
junctivitis trichophytica.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 4, Nr. 8/9, S. 536 
bis 537. 1923. 


14 jähriges Bauernmädchen mit ausgedehnter Trichophytia superficialis der oberen Körper- 
hälfte, der Arme und des Gesichtes. Ein Trichophytieherd auf dem linken Oberlid, das leicht 
ödematös und blaurot verfärbt ist, außerdem starke Conjunctivitis und Tränen des Auges. 
Auf intracutane Injektion von 0,1l ccm einer 1 proz. Lösung von Trichophytin Höchst a 
8 hene allgemeine (Fieber) und lokale Reaktion. Am linken Auge neben einer Zunahme des 
dom: und der Rötung des Oberlides sehr starke Reaktion der Bindehaut: Hyperämie, sehr 
starkes Tränen, Schmerzen und Brennen. Auch von augenärztlicher Seite (Privatdozent Dr. 
Reis) wurde die Steigerung des Prozesses als fraglose Herdreaktion und damit die Bindehaut- 
erkrankung als echte Conjunctivitis trichophytica aufgefaßt. Völlige Heilung in 3 Wochen 
durch intravenöse Injektionen von Lugolscher Lösung. tttich ( Aschaffenburg.) 


Michail, D.: Haematogene Staphylokokkenconjunetivitis mit miliaren Abseessen. 
Clujul med. Jg. 4, Nr. 11/12, S. 317—321. 1923. (Rumänisch.) 


Bei 28jähriger Patientin 3 Tage nach einer Angina Schwellung der Lider, heftige 
conjunctivale Reizung, Lichtscheu, und über dem Tarsus sowie in den Übergangsfalten zahl- 
reiche graue Knötchen, von denen einzelne in Form miliarer Abscesse erscheinen. Im Sekret 
Staphylococcus aureus. Im Abstrich der Knötchen, ebenso in der aus dem Blut der Patientin 
gezüchteten Kultur Staphylokokken, ebenso ist das Tierexperiment (Impfung in Vorder- 
kammer des Kaninchens, Uveitis purulenta, Septicãāmie, Exitus) und am Meerschweinchen 
auch bei Weiterimpfung positiv. Die mikroskopische Untersuchung der Knötchen ergibt An- 
sammlung von Polynucleären mit Absceßbildung. Unter Therapie mit Silbernitratlösung und 
Hydrarg. preecip. flav. in Salbenform Heilung in 3 Wochen. Das völlige Freibleiben der Con- 
un bulbi erklärt Verf. aus der anatomischen Verbindung der die Conjunct. Tarsi und 
rgangsfalten versehenden Gefäße mit den Gefäßen des Nasen-Rachenraumes durch die 
Maxillaris interna, während die Gefäße der Conjunctiva bulbi der Art. ophthalmica ange- 
hören. Infolgedessen glaubt er, seinen Fall von den bisher beschriebenen Fällen von hämato- 
genem Staphylokokkenabsceß der Conjunctiva, die alle einen bulbären Sitz aufwiesen, als be- 
sondere neue Form abgrenzen zu müssen. Jickeli (Hermannstadt). 


Kimberlin, J. W.: Filaria loa. Report of ease of removal from the subconjunetival 
tissues. (Bericht über Entfernung einer Filaria aus dem subconjunctivalen Gewebe.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 20, S. 1685—1687. 1923. 


Kimberlin beschreibt die Geschichte eines Patienten, der 1910 an die Westküste von 
Afrika kam und bis 1918 dort blieb. 1911 2mal anfallsweise Schwellung des Scrotums, 1917 
Nephritis. In den nächsten Jahren häufig Schwellungen an Armen und Beinen. Einmal schwoll 
ein Bein auf das Doppelte an. Die meisten Schwellungen waren halb so groß wie ein Ei; blieben 
1/,—48 Stunden. Mikrofilarien wiederholt bei Tage gefunden. 1917 3 Injektionen von Arsphen- 
amin und 3 von Neoarsphenamin. Vor einigen Jahren hatte sich schon einmal in London eine 
Filarie unter der Bindehaut gezeigt. Ehe der Kranke ein Auto bekommen konnte, um zum 
Arzt zu fahren, war sie verschwunden. Ein andermal war er auf einem Schiff zum Schiffs- 
arzt gegangen, dieser sah die Filarie, träufelte Cocain ein, aber gleich darnach war die Filarıe 
nicht mehr zu sehen. Sie hatte sich über den Nasenrücken entfernt. Am 22. VI. 1922 tauchte 
die Filaria plötzlich am Auge auf, verschwand aber wieder, ehe sie entfernt werden konnte. 
Am selben Abend kehrte sie wieder. Sie reichte von einem Punkt 8—10 mm oberhalb des 
Hornhautrandes bis zur unteren Übergangsfalte. Sie sah wie ein weißer Catgutfaden aus. 
Ohne erst Cocain einzuträufeln wurde sofort zur Pinzette gegriffen und der Wurm mitsamt der 
Bindehaut gefaßt. Dann erst wurde Cocain eingeträufelt. Der Wurm in der Pinzette fühlte 
sich wie ein nasser Catgutfaden an. Nach einer kleinen Incision der Bindehaut wurde eine 
Hälfte leicht frei gemacht, die andere war schwerer herauszubekommen. Die entfernte Filarıe 
war 37 mm lang. Das Geschlecht konnte nicht bestimmt werden. Mikrofilarien waren noch 
im Blut. Glaser (San Francisco) berichtet in der Diskussion, daß an der pazifischen Küste 
niemals Filaria loa beobachtet worden ist, dagegen F. Banorofti bei Japanern, Chinesen und 
Philippinos gefunden ist. (Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 356.) Stargardt (Marburg). 


Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel. 


Hanssen, R.: Über Hornhautverfärbung. (Allg. Krankenh., Hamburg- Barmbeck.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 399—409. 1923. 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Befunde der Hornhautverfärbung und der dabei 
geäußerten Ansichten über die Art des Farbstoffs und der Entstehung berichtet Hanssen 
über 2 histologisch untersuchte Fälle derartiger Veränderungen. 1. Alte Hornhautver- 
letzung mit breiter, mit der Iris verwachsener Narbe, die in ihren mittleren Teilen auffallend 
ockergelb ist. Epithelschicht und Bowmansche Haut vorhanden, doch von unregelmäßiger 
Beschaffenheit, zwischen ihnen kernarmes Bindegewebe. Auch die Mitte der Hornhaut ist in 
kernarmes Narbengewebe umgewandelt. Entsprechend der Gelbfärbung finden sich Einlage- 
rungen von wechselnder Größe und Gestalt, meist in der Zwischenschicht unter dem Epithel. 
Da, wo die Einlagerungen ins Parenchym eindringen, bestehen sie aus feinkörniger Masse. 
Die chemische Reaktion ergibt: Hämosiderin, Amyloid, Glykogen negativ, Kalk vorhanden in 
den größeren Schollen, Hyalin zweifelhaft. Die Einlagerungen waren stets intercellulär, nie 
innerhalb der Zellen, so daß ihre epitheliale Entstehung auszuschließen ist. Es handelt sich 
um Umwandlung verschiedener Gewebsteile, wahrscheinlich um Ausscheidungen der Gewebs- 
flüssigkeit in verschiedenen Zuständen der Umwandlung. 2. Zentrale Hornhautpigmentierun 
in Form der Krukenbergschen Pigmentepindel. Histologisch ist die Hornhauthinterwan 

igmentiert, indem die Endothelien dicht mit Pigmentstaub erfüllt sind. Die Lichtungen des 
Bchlem mschen Kanals sind mit Pigment umgeben, ebenso ist das Gerüstwerk des Kammer- 
winkels damit erfüllt, desgleichen findet es sich am Ende der M. descemet. auf ihrer Vorder- 
seite, dann auf der Irisvorderfläche und in ihren oberflächlichsten Lagen, sowie auf der Linsen- 
kapsel. Das Irishinterblatt ist stark verändert, der Pupillarsaum zum Teil entartet. Die 
Pigmentepithelschicht von wechselnder Dicke, oft sehr unregelmäßig. Starke Veränderungen 
der einzelnen Zellen und Kerne. Mehrfach Wucherung in die Iris hinein (Klumpenzellen). 
Unregelmäßigkeiten des Pigmentepithels bestehen ferner im vordern Abschnitt. Netz- und 
Aderhaut ohne Veränderungen. — Es ließ sich nicht in Erfahrung bringen, ob der Zustand 
angeboren war, offenbar ist der Ursprung der Pigmentspindel in den Veränderungen des 
Pigmentblattes der Iris zu suchen, so daß diese Bildung also erworben sein kann und nicht mit 
Entwicklungsstörungen in Zusammenhang zu stehen braucht. Kümmell (Hamburg.) 


Alemán Guillamön, F.: Mikroskopische Untersuchung des lebenden Auges. Arch. 
de oft. Bd. 28, Nr. 274, 8. 597—633. 1923. (Spanisch.) 


Nach einer Zusammenfassung der bekannten Ergebnisse der Spaltlampenunter- 
suchung teilt Verf. eigene neue Befunde mit. Bei länger dauernder Anwendung von 
Atropin (bei Iridocyclitis) finden sich kleine Inseln von getrübten-. Hornhautepithel, 
die auf Imbibition mit Atropin zurückgeführt, nicht als Degeneration betrachtet 
werden, da sie nach Aussetzen des Mittels zurückgehen. Das Bild ähnelt dem durch 
Cocain und Holocain bedingten. Bei längerer Anwendung von Dionin wurden kleine 
weiße runde Körperchen in den vorderen Schichten der Hornhaut beobachtet, die in 
den Lymphkanälchen liegen; wahrscheinlich Auskrystallisieren des Dionins in der 
Hornhaut. Bei Periphlebitis retinalis tuberculosa mit Glaskörpertrübungen, die aus 
roten und weißen Blutkörperchen, Hämosiderin und Hämotioidin bestehen, wurden 
regelmäßig weiße Körperchen im Kammerwasser gefunden, wahrscheinlich Fibrin und 
Lymphocyten. Ob sie direkt aus dem Glaskörper stammen, oder die Folge einer Iris- 
reizung sind, ist unbestimmt. Im durchfallenden Licht sind bei manchen alten Men- 
schen in den Randteilen der Hornhaut die Lymphkanälchen sichtbar. In einigen 
Fällen unterscheidet sich die Mitte des Glaskörpers in ihrem Aufbau beträchtlich von 
den vorderen Teilen; der Übergang ist ein scharfer. In den mittleren Teilen des Glas- 
körpers ist die Faserstruktur feiner als in den vorderen. Verf. nimmt eine angeborene 
Anomalie an. In einem Falle von Keratokonus fanden sich in den peripheren Teilen 
der Hornhaut einen Kreis bildende radiäre Trübungen, die auf Druck oder Zug zurück- 
geführt werden. Die Wichtigkeit der Spaltlampenuntersuchung erhellt aus einem 
Beispiel. Bei Pupillenverschluß ist die Iridektomie kontraindiziert, falls das Kammer- 
wasser zahlreiche Trübungen enthält, die ein Zeichen einer noch bestehenden Iritis 
sind. Die neuerliche Exsudation droht den Erfolg der Operation zu vernichten. Nur 
Drucksteigerung kann sie rechtfertigen. Lauber (Wien). 
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Gros, H. B.: Traitement de Pherpès de la cornée. (Behandlung des Herpes corneae.) 
Clin. opht. Bd. 12, Nr. 11, 8. 610—611. 1923. 

Der Autor hatte gemeinsam mit Fromaget den faradischen Strom zur Behand- 
lung der verschiedensten Augenkrankheiten herangezogen. Er berichtet jetzt über 
2 Fälle von Hornhautherpes, bei denen schon nach 2 Min. langer Anwendung des fara- 
dischen Stromes die Schmerzen sistierten und der Substanzverlust sich schnell aus- 
füllte. Gros hält den Herpes cornese für eine Entzündung der Hornhautnerven, 
welche durch den faradischen Strom günstig beeinfluß wird. Er trennt Herpes zoster 
und Herpes corneae von der Keratitis dendritica. Bei den ersten beiden liegt eine 
essentielle Nervenentzündung vor. Diese wird durch die alleinige Anwendung 
des faradischen Stromes geheilt. Bei der Keratitis dendritica ist eine besondere Ge- 
websentzündung vorhanden. Die verlangt eine besondere Behandlung neben 
dem faradischen Strom. Löwenstein (Prag). 

Nieolau, S., et P. Poineloux: Quelques caraetères de Pherpès expérimental chez 
Phomme. (Einige Eigenschaften des experimentellen Herpes beim Menschen.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 28, S. 779—781. 1923. 

18 Personen wurden am Arme nach Scarification der Haut mit Herpesmaterial 
geimpft. Positive Resultate (Papeln oder Bläschen) zeigten sich weit häufiger, wenn 
das Virus der Cornea eines erkrankten Kaninchens entstammte, als wenn es aus dem 
Gehirn entnommen war. Dies beweist die größere Affinität des Cornealvirus für die 
Haut. Eine Person, die sich gegen das Virus refraktär erwiesen hatte, gleichgültig, 
ob es der Cornea oder dem Gehirn entstammte, zeigte eine lebhafte Eruption, nach- 
dem man das Impfmaterial der Hautpustel eines zweiten Falles entnommen hatte. — 
Autoinokulationen vom Pustelinhalt des Trägers auf andere Hautstellen waren meist 
positiv. In einem Fall aber, der an einem Herpes praegenitalis litt, waren alle Impf- 
versuche vergeblich. Dagegen bekam der Kranke wenige Tage später einen spontanen 
Rückfall. Es bestand also Immunität nur gegen exogene Infektionen. Der Mechs- 
nismus der menschlichen Immunität gegenüber dem Herpesvirus scheint, wie aus 
dieser Erfahrung wieder hervorgeht, ein sehr komplizierter zu sein. Löwenstein. 

Bakker, C.: Augenkrankheiten in Kunstseidefabriken. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 6, S. 576—584. 1923. (Holländisch.) 

In den Kunstseidefabriken klagen die Arbeiter oft über ein reizendes Gefühl in 
einem oder beiden Augen; danach folgt Epiphora, Lichtscheu, auch wohl Blepharo- 
spasmus und meistens heftige Schmerzen. Die Erscheinungen heilen bald wieder 
(24 bis 2mal 24 $t.); Rückfälle sind jedoch häufig. Die Hornhaut zeigt ganz feine 
Unebenheiten, manchmal mit grauen, trüben Tüpfel in der Lidspalte; in den schwersten 
Fällen ist die ganze Hornhaut diffus getrübt. Die Tüpfel lassen sich mit Fluoresein 
färben. Bei einer guten Ventilation bleiben die Erscheinungen aus; man hat hierbei 
zu achten auf die Luftströmungen im Arbeitsraum, welche sich mit Weihrauch be 
stimmen lassen. Die Ursache der Keratitis superficialis ist schwer auszufinden. An 
erster Stelle wurde gedacht an H,S,. Obgleich dieses Gas im Raum anwesend war, 
zeigten jedoch verschiedene Untersuchungen, daß dies die Ursache nicht sein kann. 
Die Möglichkeit wird aufgeworfen, daß sich organische Arsenicumverbindungen mit 
Chlor bilden, welche schon in äußerst schwachen Konzentrationen die Augen schädigen 
können. C. Otto Roelofs (Amsterdam). 

Sedan, Jean, et René Herrmann: Uleère de la cornée avee hypopyon semblant 
dû au paratyphique A. (Hornhautgeschwür mit Hypopyon, wahrscheinlich verur- 
sacht durch Bacillus paratyphi A.) Ann. d’oculist. Bd. 160, Nr. 11, S. 886—889. 1923. 

Bei einem 9jähr., an schwerem Paratyphus A mit meningealen und pulmonalen 
Komplikationen erkrankten Kinde entwickelt sich sehr rasch und ohne entzündliche 
Reaktionserscheinungen ein torpides Hornhautgeschwür mit dünnflüssigem, fast die 
ganze Vorderkammer ausfüllendem Hypopyon. Vor der beabsichtigten Punktion der 
Vorderkammer erfolgt spontaner Durchbruch mit Entleerung des Eiters. Die bak- 
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teriologische Untersuchung ergibt außer B. subtilis, Xerose und Staphylokokken den 
B. paratyphi A. (Gram-negatives, feines, sehr bewegliches Stäbchen, dessen Kolonien 
auf Neutralrot Lactose-Gelatine Gas erzeugen und das mit Paratyphus A-Serum 
positive Agglutination gibt.) Das Geschwür heilte dann sehr rasch mit Hinterlassung 
eines kleinen Leukoms. Endvisus ®/,,- Hanke (Wien). 
Baldassarre, T.: Paracentesi eombinata a cheratotomis postero-anteriore nella 
eura del cherato-ipopion. Proposta di un processo operatorio. (Mit postero-anteriorer 
Keratotomie verbundene Parazentose in der Behandlung des Ulcus serpens. Vor- 


schlag eines operativen Verfahrens.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 10, S. 575—577. 1923. 

In einem Fall von Ulcus serpens konnte der Verf. durch den Schnitt nach Saemisch das 
vorhandene Hypopyon nicht ohne Gefährdung der Linse entleeren, machte daher am nächsten 
Tage eine Punktion, schob den Spatel bis zur Schnittstelle vor und konnte nun die Eiterflocke 
hinausschieben. Seither bedient er sich einer gekrümmten Lanze von Galezowski, die er am 
unteren Hornhautrande einstößt, von hinten durch die Mitte des Geschwürsgrundes durch- 
stößt; durch seitliche Bewegungen erweitert er dann die Wunde bis zur gewünschten Größe 
und entleert den Eiter. Er will dadurch die Vorteile der Spaltung nach Saemisch mit denen 
der Punktion verbinden ohne deren Nachteil in Kauf nehmen zu müssen. Lauber (Wien). 


Hudson, A. C.: Two cases of primary band-shaped opaeity of hoth eorneae. (Zwei 
Fälle von primärer bandförmiger Trübung beider Hornhäute.) Proc.of the roy. soc. 
of med. Bd. 16, Nr. 9, sect. of ophth., S. 31—32. 1923. 

I. 78jähriger Maler. Vor 30 Jahren Bleikolik. Sehstörung links seit 3, rechte seit Di, 
Jahren. Durch Abschabung der Trübungen Besserung des Visus um ungefähr die Hälfte. 
II. 64jähriger Patient. Seit 2 Jahren Verschlechterung des Sehens. Vor 25 Jahren Rheuma- 
tismus. Vortragender weist auf den guten Erfolg der Abschabung hin. Wirth (Breslau). ,; 


Meisner: Hydrophthalmus und angeborene Hornhauttrübungen. (Univ.- Augen- 
klin., Berlin.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 3/4, S. 433—458. 1923. 

Meisner tritt in Übereinstimmung mit Reis dafür ein, daß 2 Arten von Hydrophthal- . 
mus congen. zu unterscheiden seien, nämlich der sog. reine Hydrophthalmus mit klarer Horn- 
haut, tiefer Kammer und freier Kammerbucht, aber schweren Veränderungen der Gebilde der 
Kammerbucht und der Hydrophthalmus mit angeborenen Hornhauttrübungen und enger 
oder aufgehobener Kammer. Er selbst hat 3 Fälle der letzteren Art in einem verhältnismäßig 
frühen Stadium, nämlich im 1. bis 2. Lebensjahr, anatomisch untersucht und in der vorliegen- 
den Arbeit genau beschrieben. Sämtliche Augen waren in mäßigem Grade vergrößert. Die 
Hornhaut des ersten Falles zeigt im Zentrum eine beträchtliche Verdickung und in deren Be- 
reich einen mit der Vorderkammer kommunizierenden cystischen Hohlraum, der von dem Pig- 
mentepithel der Iris ausgekleidet ist. Die Iris liegt auch sonst der Hornhaut in ganzer Ausdeh- 
nung an. Ihr Stroma ist auf eine äußerst schmale Schicht reduziert, dagegen sind Sphinoter 
und Dilatator vorhanden. Eine Pupillaröffnung fehlt. Die Linse ist vorhanden und ange- 
nähert an normaler Stelle. Die Kammerbuchtgebilde zeigen ein normales Verhalten. Der 
2. Fall weist kompliziertere Hornhautveränderungen auf, insofern die Hornhauthinter- 
wand mehrere aus Iris, Mesoderm, Gefäßen und Pigmentepithel bestehende Buckel aufweist, 
deren größter wiederum mit einem zwischen Ciliarkörper und Linse befindlichen Gewebsstrang 
in Verbindung steht. Die fast nur auf das Pigmentepithel reduzierte Iris liegt der Hornhaut 
in ganzer Ausdehnung an. Eine Pupille ist nicht vorhanden. Der 3. Fall zeigt einen zen- 

en Defekt der Descemetschen Membran mit Synechien der Iris, ein Kolobom des Ciliar- 

körpers und ein Fehlen der Linse, also Hornhautveränderungen, die als Petersche Defekt- 
bildung der Hornhauthinterfläche hinreichend bekannt und deren Vergesellschaftung mit den 
sonstigen Mißbildungen ebenfalls nichts Ungewöhnliches ist. M. betrachtet demnach den 
zuletzt beschriebenen Fall als eine Stütze der Petersschen Anschauungen und auch die Horn- 
hautveränderungen der beiden anderen Augen werden wohl mit Recht als angeborene Anoma- 
lien und nicht als die Folgezustände von entzündlichen Prozessen, für die in keinem Falle An- 
haltepunkte zu finden waren, aufgefaßt. Seefelder (Innsbruck). 


Hamburger, Richard: Über Keratomalacie bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 41, 8. 1301—1303. 1923. 

Hamburger gibt — veranlaßt durch die Zunahme von keratomalazischen 
Kindern in letzter Zeit, gegenüber dem früher sporadischen Vorkommen, sowie durch 
die Erfahrung, daß keratomalazische Prozesse an den Augen von Kindern ärztlicher- 
seits nicht erkannt wurden — eine Übersicht über die Frage der Entstehungsbedingungen 
und der Verhütung der Keratomalacie. Neben der Vollmilch, den Milchfettpro- 
dukten, Eigelb und Tierleber, ist bekanntlich der Lebertran der stärkste Träger des 
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antikeratomalazischen Faktors. Die meisten Margarinen und Pflanzenfette, Schweine- 
schmalz und Magermilch, bergen als Dauernahrung Gefahren in sich. Daher kann die 
Zufuhr wenigstens kleiner Lebertranmengen bei gefährdeten Individuen eine wichtige 
Ergänzung ihrer Nahrung darstellen. Als Heildosis bei Kindern werden an der Czer- 
nyschen Klinik mindestens 14 Tage hindurch, wenn es durchführbar ist, täglich 5 bis 
15 g gereicht. Daneben werden mehrmals täglich 1—2 Tropfen Lebertran auch in den 
Bindehautsack eingeträufelt. v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Guggenheim, Irma: Untersuehungen über die physielogisehe und pathologische 
Tröpichenlinie der Hornhautrückfläche. (Univ.- Augenklin., Basel.) Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 51, H.3, S. 145—156. 1923. 

Die bisherigen Kenntnisse über die physiologische Tröpfchenlinie an der Horn- 
hautrückenfläche sind kurz zusammengestellt, namentlich auch ihre Beziehungen zur 
Wärmeströmung des Kammerwassers und zur Ehrlichschen Linie. Von entsprechen- 
den Autoren sind angeführt: Türk, Erggelett, Lüssi, Plocher und Berg. Als Sub- 
strat der Linie sind einzelne Zellen anzunehmen, die auch bei normalem Auge im 
Kammerwasser vorkommen. Gilbert und Plaut fanden bei ihren Punktionen unter 
3 normalen Fällen nur einmal Zellen, und zwar eine Eosinophile und einen Lympho- 
cyten. Guggenheim untersuchte eine große Zahl von Schulkindern-auf das Vor- 
kommen dieser Linie und fand sie im Alter von 7—16 Jahren in fast der Hälfte der 
Fälle, so daß sie als physiologisch zu deuten ist. Veränderungen der Linie während 
der Untersuchung waren oft zu beobachten. Die Zahl der einzelnen Zellen schwankte 
zwischen 10 und 50. Eine Abhängigkeit von der Temperatur ließ sich nicht nach- 
weisen, wohl aber eine solche von der Körperlage. Nach längerem Liegen verschwindet 
die Linie. Hierdurch ist auch erklärt, weshalb bei Untersuchungen in den Vormittags- 
stunden die Linie seltener gefunden wird als in den Nachmittagsstunden. Bei Horn- 
hautfremdkörpern findet sich die Linie in einem Drittel der Fälle auch bei Erwachsenen. 
Sie unterscheidet sich in nichts von der physiologischen Linie, ist aber auf die ent- 
zündliche Reizung des Auges zu beziehen. Die Kenntnis der physiologischen Tröpfchen- 
linie bei Jugendlichen ist zur Vermeidung von diagnostischen Irrtümern notwendig. 
Es ist durch sie bewiesen, daß im jugendlichen Auge normalerweise Zellen vorkommen. 
Weshalb sie sich an der Hornhauthinterfläche niederschlagen, ist letzten Endes un- 
bekannt. Mechanische und Wärmeverhältnisse genügen zur Erklärung allein nicht. 
Für die einzelnen Zellen ist eine amöboide Beweglichkeit anzunehmen, da die Lage- 
veränderung zweier benachbarter Zellen durchaus nicht immer in gleicher Richtung 
erfolgt. Meesmann (Berlin). 

Heydi, Robert von der: The visibility of corpuseular elements within the aqueous. 
(Die Sichtbarkeit corpusculärer Elemente im Kammerwasser.) Americ. journ. of 
ophth. Bd. 6, Nr. 10, S. 822—824. 1923. 

Verf. stellt die Ergebnisse der Untersuchuug der vorderen Kammer an der Spalt- 
lampe zusammen und kommt zu Resultaten, die sich weitgehend mit denen anderer 
Untersucher decken ohne wesentlich Neues zu bringen. Unter anderem gelang es ihm, 
im normalen Auge jugendlicher Patienten Leukocyten im Kammerwasser festzustellen. 
In bezug auf die Wärmeströmung des Kammerwassers schließt er sich der wohl heute 
allgemein anerkannten Ansicht von Türk u. a. an, während er die Annahme Köppes, 
daß hierbei die Erwärmung durch das Spaltlampenbüschel eine Rolle spiele, ablehnt. 
Die senilen Pigmentbeschläge der Hornhautrückfläche sind nach Verf. unabhängig 
von dem Grade der Irispigmentation. Sie fanden sich gleich oft bei dunkel- wie schwach 
pigmentierten Augen. Besonders betont wird die klinische Bedeutung des Auftretens 
von zelligen usw. Elementen im Kammerwasser und das Aufhören und Wiedereintreten 
der Wärmeströmung im Verlauf entzündlicher intraokularer Prozesse. Des öfteren 
ließ sich der Wiedereintritt der Strömung in einzelnen Zonen der Kammer feststellen, 
während andere noch unbeweglich waren. Mit dem Wiederauftreten der Strömung 
geht stets eine Besseruug der klinischen Symptome einher. Es erklärt sich hieraus 
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die klinische Wichtigkeit der Kammeruntersuchung an der Spaltlampe. Das gleiche 
gilt auch für die Stellung der Frühdiagnose. Eine Reihe anderer Beobachtungen 
sind zu bekannt und zu oft beschrieben, um eine genauere Berücksichtigung in einem 
Referat zu finden. Meesmann (Beslin). 

Vogt, A.: Neuere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie. (Uniw.-Augenklin., 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 43, S. 989—995. 1923. 

Seit der Einführung der Spaltlampenmikroskopie des lebenden Auges wurde so- 
wohl die Apparatur als auch die Technik in zweckentsprechender Weise verändert. 
Der Nernstfaden wurde durch den lichtstärkeren Nitrafaden ersetzt. Über die Tiefen- 
lokalisation gibt die Untersuchung im verschmälerten Büschel genauen Aufschluß. 
Verf. gibt einen Überblick über die pathologischen Veränderungen derjenigen Teile 
des Auges, die mit Spaltlampe und Mikroskop der Untersuchung zugänglich sind. 
Neu sind die Befunde bei Iridocyclitis, und zwar betreffen sie besonders den Inhalt 
der vorderen Kammer. In einzelnen Fällen bestand lediglich eine Opazität des Kammer- 
wassers, Ohne Beimengung von corpusculären Elementen. Diese Opazität konnte von 
einem Tag auf den andern verschwinden unter gleichzeitigem Auftreten von corpus- 
culären Elementen. Während gewöhnlich diese Elemente durch die Wärmeströmung 
mitgeführt werden, waren sie in diesen Fällen bewegungslos. Einzelne waren von 
einem schleierigen Hof umgeben. Ihr Auftreten macht es wahrscheinlich, daß sie Aus- 
flockungen aus dem eiweißreichen Kammerwasser darstellen. Die Wärmezirkulation 
war durch den immer noch relativ hohen Eiweißgehalt behindert. Klainguti. 

Kuriks, 0.: Fliegenlarve in der vorderen Augenkammer. Eesti Arst. Jg. 2, 
Nr. 11/12, 8. 339—343. (Estnisch.) | 

Ein 3jähriges Mädchen, welches den Sommer auf dem Lande verbracht hatte, 
erkrankte an Erscheinungen einer Conjunctivitis phlyktaenulosa. Nach mehrtägiger 
Kur gingen die Reizerscheinungen zurück. Nach mehreren Rezidiven, ungefähr 2 Wo- 
chen nach der Erkrankung, wurde im unteren Vorderkammerwinkel eine Larve ent- 
deckt, welche mit ihrem Vorderteil Bewegungen ausführte. Im Laufe einer Woche 
löste sich die anfangs befestigte Larve und legte sich auf den Boden der Vorderkammer. 
Die Larve wurde in toto durch Punktion entfernt, Komplikation durch Blutung in 
die vordere Augenkammer und sekundäres Glaukom. Endresultat: ein sehendes Auge 
mit einer kleinen Irisverwachsung an der Wunde. Die Larve war 3,5 x 1,5 mm groß, 
bestand aus 9 Quersegmenten, am Kopfende zwei Häkchen, am entgegengesetzten 
Ende Tracheaöffnungen und Hitindornen. Entspricht am meisten dem Rhinoestrus 
nasalis oder Hypoderma bovis. G. Michelsson (Narva). 


Iris, Cillarkörper, Aderhaut, sympathische Ophthalmie, Giaskörper. 

Vogt, Alfred: Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbus- 
absehnittes. VIII. Abschnitt. Über die pathologisch veränderte Iris. (Univ.- Augenklin., 
Basel.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 111, H. 1/2, 8. 91—127 u. Bd. 112, H.1, 
S. 89—132. 1923. | 

Vgl. auch dies. Zentrlbl. 9, 347. 

Zwei Haupttypen von Flocculusbildungen können unterschieden werden, und 
zwar kommen an ein und demselben Auge beide Typen, die exfoliative und die tuberöse 
Form nebeneinander vor. Diese letztere kommt dadurch zustande, daß sie von Aus- 
läufern der Krause umsponnen wird und dadurch mit dieser verwachsen ist. Die Bil- 
dungen gehen häufig nicht vom Pigmentssaum, sondern von der Hinterfläche des 
Retinalblattes aus und umfassen röhrenartig den Saum. Es erscheint wahrscheinlich, 
daß diese Ektropien und Flocculusbildungen von den rückwärtig gelegenen Radiär- 
und Querwülsten des Retinalblattes ausgehen und eine Steigerung des physiologischen 
Zustandes darstellen. Die auffallende Tatsache, daß die Flocculi fast ausschließlich 
beim männlichen Geschlecht vorkommen, läßt vermuten, daß geschlechtsgebundene 
Vererbung das Merkmal weiterleite. Auch die Verdoppelung des Pigmentsaums, die 
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nicht selten beobachtet wird, ist hereditär. Cystenbildungen des Pigmentsaums wurden 
in glaukomatösen Augen mehrmals beobachtet, bei Fällen ohne Drucksteigerung 
sind sie selten. Sie besitzen ephemeren Charakter, können aber nach wechselnder Zeit 
rezidivieren. Über Morphologie und Entstehung dieser Cysten geben die klinischen 
Untersuchungen keine abschließende Beurteilung. Die bis jetzt nur anatomisch nach- 
weisbare Quellung und Lockerung des retinalen Pigmentblattes bei Diabetes ist mit 
dem Spaltlampenmikroskop in einzelnen Fällen auch am Lebenden als eine porōse, 
schwammige Auflockerung des Pigmentsaums zu sehen und kann für die Diagnose 
des Leidens verwertet werden. Bei schleichender Iridocyclitis lassen sich Efflorescenzen 
des Pigmentsaums und solche des Stromas unterscheiden. Erstere stellen entweder 
isolierte Knötchen dar oder sie umfassen als zarter Belag den Pigmentsaum. Ihr Aus- 
sehen ist schimmlig grau oder durch eingelagertes Pigment schmutzig braungrau. Die 
Efflorescenzen des Mesodermblattes sind durch zwei Typen vertreten. Der eine Typus 
stellt superfizielle, kompakte Auflagerungen dar, die sich von ihrem Mutterboden 
loslösen können. Der andere ist charakterisiert durch glasige Knoten, die im Gewebe 
selbst sitzen und sich zu größeren Konglomeraten häufen können. Histologisch konnten 
in diesen Knoten Lymphocyten und epitheloide Zellen nachgewiesen werden. Ver- 
käsung fehlte. Der Bacillenbefund war negativ. Impfungen in die vordere Kammer 
von Kaninchen hatten einen negativen Erfolg. Für das symmetrische Befallenwerden, 
die Progression, den negativen bakteriellen Befund, die Abhängigkeit des betreffenden 
Organs vom Lebensalter, gibt die Annahme, daß diese Tuberkulide durch Bacillen- 
embolien entstehen, keine befriedigende Erklärung. Wahrscheinlicher läßt sich ihre 
Entstehung auf eine besondere Organspezifität für ein bestimmtes Virus zurückführen. 
Glasige Knoten wurden auch auf dem nach Iridektomie gelegentlich freiliegenden 
hinteren retinalen Irisblatt beobachtet. Einzelne dieser Fälle von Iridocyclitis mit 
Knotenbildungen wurden durch Röntgenstrahlen auffallend günstig beeinflußt. Das 
Auftreten einer sympathischen Iridocyclitis kann mit dem Spaltlampenmikroskop 
klinisch schon zu einer Zeit festgestellt werden, da andere Methoden versagen. Die 
feinen Punktauflagerungen an der Hornhautrückfläche, die Pünktchen in der vorderen 
Kammer und im Glaskörper, die als erstes Zeichen der Entzündung auftreten, können 
nach der Enucleation des sympathisierenden Auges noch monatelang nachgewiesen 
werden. Sowohl bei der physiologischen Beschlagslinie (Lüssi), als auch bei der patho- 
logischen (Türk) konnte Verf. eine Eigenbewegung der Zellelemente feststellen. Die 
Zellen zeigen keine Neigung zu agglutinieren im Gegensatz zu den Beschlägen bei 
Iridocyclitis. Die Beobachtung, daß bei circumscripten Krankheitsprozessen der 
Hornhaut, Beschläge und Präcipitate fast nur im Bereiche der erkrankten Partie 
auftreten und den sonst bevorzugten unteren Sektor frei lassen, lehren, daß nicht nur 
‚mechanische Vorgänge, sondern auch Eigenschaften des Hornhautparenchyms selbst 
‚zur Bildung von Beschlägen führen können. Gelegentlich wurden Beschläge in einer 
peripheren, bandförmigen Zone festgestellt, die den nasalen und temporalen, unteren 
Descemetirand einnimmt. Klainguti (Zürich). 


Blaauw, E. E.: Chronie mild iridoeyelitis. (Mild verlaufende chronische Irido- 
cyklitis.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, S. 915—916. 1923. 

Bei dem 50 Jahre alten Patienten, der seit 6 J ahren augenleidend ist, fand Verf. die Augen 
wenig gereizt; der Arcus senilis rechts stellt einen oben offenen, links einen geschlossenen 
Ring mit Verbreiterung bei 1 Uhr dar. Die unteren Partien der Cornea, anschließend an den 
Arcus senilis sind ebenfalls getrübt (Iris gut sichtbar), rechts stärker als links. Beiderseits 
Descemetbeschläge. Irides sind blau mit guter Sphincterzeichnung, beiderseits mehrere hintere 
Synechien. Auf der vorderen Linsenkapsel Pigment. Die Hornhauttrübung schließt sich an 
den Arcus senilis an (ob derselben Natur, bleibt offen) und erstreckt sich durch ungefähr ?/, 
des Parenchyms nach der Tiefe zu. Auf der linken Cornea temporal findet sich ein runder 
Fleck und ein Haufen von feinen Linien, die sich in direktem Licht bei Vergrößerung zu feinen 
langen Nadeln auflösen. Wegen ihrer Farbe (rotgrün), ihrer Gestalt und ihres fettigen Glanzes 
werden sie als Cholesterinkrystalle esprochen. Verf. verweist auf Vogt (vgl. dies. Zentribl 
6, 549 und — — Referat) Fundas normal. [BielschowskAh] Hentschel entschel (Breslau). 
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Key, Ben Witt: Extensive unilateral ehorioretinal atrophy with reeurring deep 
seleritis. (Ausgedehnte einseitige clorioretinale Atrophie mit rezidivierender tiefer 
Skleritis.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, S. 881—885. 1923. 

` Verf. beschreibt den Fall eines 30jährigen, vollkommen gesunden Mannes, der rechts- 
seitig den Spiegelbefund der Atrophie des Pigmentepithels mit Sklerose der Chorioidealgefäße 
und Chorioretinitis aufwies und bei dem es an diesem Auge seit vielen Jahren unter Auftreten 
stärkerer Reizerscheinungen und Glaskörpertrübungen zur Entwicklung tiefer skleritischer 
Herde kam, die immer wieder spurlos abheilten. Untersuchung nach allen Richtungen ergab 
keinen Anhaltspunkt für die Ätiologie; es handelt sich wohl um einen toxämischen Prozeß. 


R. Salus (Prag). 
Linse. 


: Riedl, Adolf: Lentieonus posterior; Lentieonus anterior. (Disch. Univ.- Augenklin., 
Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 344—348. 1923. 

Seit der Publikation von Janó (Klinik Elschnig) unterscheidet man 2 Formen 
von Krümmungsanomalien der hinteren Linsenfläche: es besteht entweder eine halb- 
kugelige Auftreibung in der Gegend des hinteren Poles (Lentiglobus posterior, Elsch- 
nig), oder es hat die Hinterfläche der Linse die Gestalt eines abgerundeten, abge- 
stumpften Kegels angenommen (Lentikonus). Von solchen Anomalien sind 33 Fälle 
bekannt, das weibliche Geschlecht überwiegt. 

Riedls Fall betrifft ein 19jähriges Mädchen mit Vis. abs. */,.. In der Mitte des roten 
Pupillargebietes leuchtet eine runde, 3 mm große Scheibe heller auf wie ein in Wasser schwim- 
mender Öltropfen; relativ myopische Einstellung dieser Partie. Die Beobachtung des hinteren 
Kapselbildes in dieser Zone zeigt, daß es in den peripherischen Anteilen regelmäßig ist und nur 
schwach leuchtet, beim Übergang in die zentrale Zone in die Länge gezogen erscheint, im 
Zentrum selbst wieder regelmäßige Gestalt bekommt, aber hier sehr hell leuchtet. Die Unter- 
suchung mit der Spaltlampe ergibt eine kegelförmige Ausbuchtung des hinteren Poles von 
etwa !/, Linsendicke und ?/, Linsendurchmesser. Im Bereich der Ausbuchtung und in den 
vordersten Schichten des Glaskörpers liegen feine, netzförmige Trübungen. Lenticonus anterior 
ist viel seltener; bisher sind 18 Fälle beschrieben; sie sind untereinander nicht gleichartig, die 
geringe Zahl gestattet aber vorläufig noch keine Aufstellung einer Systematik. — Fall von 
Riedl (Elschnig): 36jähriger Mann mit identischen Veränderungen an beiden Augen. Visus 
abe. r. 9/4 1. Je ‚Die Durchleuchtung ergibt das für Keratokonus und Lentikonus gleich- 
zeitig charakteristische Bild. Keratokonus zeigt gegenüber dem Pupillarrand gegensinnige 
Parallaxe, Lenticonus posterior gleichsinnige, während für Lenticonus anterior die Parallaxe 
natürlich ganz fehlt. Durch die Untersuchung des hinteren Kapselbildes konnte die Krüm- 
mung der Linsenhinterfläche als normal nachgewiesen werden; dagegen ließ die Untersuchung 
des vorderen Kapselbildes die Diagnose einer Krümmungsanomalie der Linsenvorderfläche als 
gerechtfertigt erscheinen. Die Refraktionsbestimmung im aufrechten Bild ergab für die Peri- 
pherie Emmetropie, für den Bereich der Anomalie Myopie von 7 Dptr. Nach der Ansicht von 
Elschnig ist bei der Erklärung der Entstehung solcher Anomalien an Abnormitäten in der 
Lage, im Ansatz oder in der Spannung der drei Fasersysteme der Zonula ciliaris zu denken. 

Krämer (Wien). 

Cruiekshank, M. M.: A note on the eomplieations following 1,322 consecutive eases 
ol eataraet extraetion. (Besprechung der Störungen im Heilverlauf nach 1322 auf- 
einander folgenden Fällen von Starausziehung.) Indian med. gaz. Bd. 58, Nr. 10, 
S. 461—467. 1923. 

Es handelt sich um Operationen, welche von Dr. Holland und seinem Stab in 
Shikarpur in Indien unter großen äußeren Schwierigkeiten vom 2. I. 23 bis 19. III. 23 
verrichtet wurden. Wegen Staub- und Fliegenplage kann nach Mitte Februar nicht 
mehr operiert werden. Unter 7800 neuen Patienten fanden sich 702 Fälle von Glaukom 
(= 9%). Viele Kranke kamen von weit her und mußten nach kurzer Vorbereitung 
operiert werden, obwohl Trachom und Tränensackeiterung bestand. Sie waren in 
Räumen untergebracht, in denen sie nach Landesgewohnheit unter ihresgleichen leben 
konnten. Trotz des Schmutzes wenig Sepsis. In bezug auf Wundheilung unterscheiden 
sich die verschiedenen Stämme, ebenso bezüglich des Temperamentes und ihres Ver- 
haltens während der Behandlung. Der robuste mohammedanische Landarbeiter wider- 
steht Infektionen besser als der verweichlichte Hindu der Städte, der außerdem be- 
ständig ängstlich und ungeduldig und deshalb für Operationen wenig geeignet ist, 
Schlechte Fälle wurden deshalb nicht zurückgewiesen, weil sie sonst den eingeborenen 
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Starstechern in die Hände fallen, bei denen nur ca. 5%, der Operationen zu Verbesserung 
des Sehvermögens führen. Inoperable Glaukomkranke suchten den Arzt dadurch zu 
einer Operation zu verleiten, daß sie ihn bei der Sehprüfung täuschten und bessere 
Sehkraft angaben, als tatsächlich vorhanden. Genaue Vorgeschichte war unmöglieh, 
deshalb trotz gelungener Operation oft mangelhaftes Sehen infolge von Betinitis pig- 
ment., Sehnervenatrophie, chorioretinaler Atrophie usw. — Dr. Holland tritt im 
allgemeinen ein für die intrakapsuläre Extraktion nach Smith. Als Gegenanzeigen 
sieht er aber an: 1. juvenile, kongenitale und sekundäre Stare; 2. „Ochsenaugen“ 
(vorstehende Augen bei sehr korpulenten, vollblütigen Personen, weil diese zu Glas- 
körperverfall neigen); 3. Star bei schwarzhaarigen Personen von 35—50 Jahren, die 
eine sehr feste Zonula haben, welche zum Zerreißen einen zu starken Druck erfordert; 
4. glaukomatöse Stare mit Gefahr der Aderhautblutung; 5. traumatische Stare, weil 
hier die Membrana hyaloidea zerrissen sein kann; 6. verschiebliche Linsen, die zur 
Luxation neigen. Statistik der 1322 Extraktionen: 1. In der Kapsel entfernt 1241, 
davon gebessert 1173, nicht gebessert 68 = 5,5%; 2. Ausziehung mit Kapsulotomie 81, 
davon gebessert 73, nicht gebessert 8 (= 9,9%). Hauptgrund für ausbleibende Besse- 
rung waren Sepsis, Hornhauttrübungen und Aderhautblutung. Sepsis trat von den 
1241 intrakapsulären Extraktionen in 1,6% ein, während sie bei Kapsulotomie häufiger 
(in 3,7%) auftrat. Jedenfalls sind Rindenreste und Kapselfetzen bei der Kapsulotomie 
schuld an der größeren Infektionsgefahr. Bei der eingehenden Besprechung der ope- 
rativen und postoperativen Komplikationen, die nichts Neues bietet, ist auffallend, 
daß keine Rede ist von Fällen mit hoher Myopie. Die wichtigste Lehre, die sich aus 
der Arbeit in Shikarpur ergab, war der Gebrauch des Tonometers. Alle Fälle von 
mehr als 42 mm Druck wurden mit Kapsulotomie behandelt, war der Druck über 
50 mm Hg, dann erst präparatorische Iridektomie und 3—12 Monate später Extraktion. 
Fälle mit über 70 mm Druck wurden als inoperabel angesehen. Regelmäßiger Ge- 
brauch des Tonometers vor Extraktion schützt nach der Ansicht des Verf. vielleicht vor 
Aderhautblutungen. Für noch nicht genügend aufgeklärt in ihrer Entstehung be- 
zeichnet er die kahnförmige Pupille nach intrakapsulärer Extraktion. 18 Fälle wurden 
nach Barraquers Methode operiert. 15 Fälle davon heilten mit guter Sehschärfe, in 
3 Fällen riß die Kapsel. Hinweis auf die komplizierte Apparatur, welche diese Methode 
erfordert. Handmann (Döbeln). 


Seheerer, Richard: Suktion oder Extraktion? Zur Frage der Operationsmethede bei 
weichen Staren. (Univ.-Augenklin., Tübingen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, 
Sept.-Okt.-H., S. 470—473. 1923. 

Im Gegensatz zu Günther, welcher auf Grund von 108 Fällen die arabische Me- 
thode der Aussaugung weicher Stare empfahl (Arch. f. Augenheilk. 91, 205. 1922; 
referiert dies. Zentrlbl. 9, 85. 1923) vertritt Scheerer die Extraktion weicher Stare 
auf Grund der Erfahrungen an der Tübinger Klinik. Eine vergleichende Statistik ergab, 
daß die Tübinger Resultate besser sind. In Tübingen ein viel höherer Prozentsatz 
wirklich guter Fälle, außerdem weniger nachträgliche Discisionen (bei Günther 
in 55% der Fälle, bei Scheerer in 20%). Die Extraktion hat den Vorzug, daß nur 
eine einmalige Einführung eines Instrumentes nötig ist, wenn man mit der Lanze nach 
dem 1. Schnitt die sclerale Wundlippe niederdrückt, während bei dem Saugverfahren 
2 mal ins Auge eingegangen wird. Sch. hält bei der Saugmethode eine Speichelinfektion 
für nicht ganz ausgeschlossen. Die Extraktion ist deshalb die sauberere Operation. 
Vorbedingung für guten Erfolg ist bei beiden Methoden eine ausgiebige Discision mit 
Kreuzschnitt in der vorderen Kapsel. Handmann (Döbeln). 


Mills, Lloyd: Faecoerisis. (Linsenausziehung.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, 
Nr. 11, 8. 901—905. 1923. 


Schilderung nach eigenen Beobachtungen in Barraquers Klinik in Barcelona. 
Bespricht die Stellung der Ophthalmologen zur neuen Extraktionsmethode und be- 
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schreibt Barraquers Werdegang. Der Vater Barraquers war einer der besten 
Augenärzte Spaniens. Ignacio zeigte schon als Jüngling technisches Geschick und 
Begabung für elektrotechnische Arbeiten. Er unterhält ein elektrotechnisches Labo- 
ratorium mit 3—4 Arbeitern. Der Anblick eines Blutegels brachte ihn auf die Pha- 
coerisis. In einem Falle ließ er die Extraktion der Linse durch einen Blutegel aus- 
führen. Hieraus entstand die neue Methode, welche nach Barraquers Ansicht nicht 
so schwer ist, daß sie nicht von jedem gelernt werden könnte. Vorversuche an Leichen 
und Kätzchen sind nicht befriedigend. Besser ist es, wenn die Augen in Formol gehärtet 
sind oder wenn in Katzenaugen Formol hinter die Linse gespritzt wird. Der Sauglöffel 
wird leichter und billiger, wenn er aus Aluminium angefertigt ist. Man hat dann auch 
eher ein Gefühl davon, wenn er faßt. Genaue Beschreibung der Haltung und Ein- 
führung des Instrumentes. Gewichte von 5—10 g reißen die Zonula von ihrer Um- 
gebung los (Versuch: ausgeschnittener vorderer Teil des Bulbus im Dreifuß aufgehängt, 
Befestigung einer kleinen Wagschale an der Linse). Hypermetropische Augen haben 
festere Zonula als myopische. Fixationspinzette und Messer sollen beim ersten Schnitt 
den Bulbus möglichst wenig drücken und zerren, deshalb bevorzugt Barraquer 
den „Violinbogenschnitt‘‘ mit vielem Hin- und Herschieben ohne Druck, zuletzt Auf- 
richtung des Messers nach hinten, Bildung einer schmalen Scleralzunge und eines 
Bindehautlappens. Möglichst kleine periphere Iridektomie, dann feine Seidennaht 
durch die Wunde. Nach sanfter Einführung des Löffels und Ansaugung der Linse 
gelingt es bei günstigen Fällen augenblicklich, die Linse vorzuziehen, manchmal muß 
durch sanften Druck auf die untere Hornhauthälfte nachgeholfen werden. Danach 
Druck auf den Löffel auf die Corneamitte, bis der Seidenfaden geknotet ist, damit der 
Glaskörper zurückgehalten wird. Bei der Toilette der Iris nicht über den Pupillarrand 
hinausgehen, um die Glaskörperhaut zu schonen. Wenn die Wunde noch klafft, dann 
noch eine Naht mehr. Kein Berühren des Auges mit Tupfern. Der erste Verband bleibt 
4 Tage liegen, wenn nicht Schmerzen eintreten. Der Narbenastigmatismus ist nach 
der Operation von Barraquer gering. Untersuchungen der operierten Fälle an der 
Spaltlampe ergaben, daß keine Glaskörperhernie bestand, wenn die Fälle unkompliziert 
waren. Glaskörperveränderungen, welche man als Folge der Vibration des Apparates 
vermutete, wurden nicht gefunden. Bisher hat Barraquer ca. 3000 Fälle nach seiner 
Methode operiert. Handmann (Döbeln). 


Ubaldo, A. R.: Cataraet extraetion after Barraquer’s method of phakoerisis. (Star- 
operation nach Barraquers Methode der Phakoerisis.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, 
Nr. 11, S. 906—907. 1923. 


Beschreibung der Apparatur und Technik, wie sie in der Augenabteilung der Universität 
der Philippinen angewandt wurde. Halbverdunkelter Raum, elektrische Beleuchtungslampe 
mit Handgriff, Novocain in den Orbicularis, 2 Stunden vor der Operation einige Tropfen einer 
10 proz. Euphthalminlösung und im Laufe einer Stunde 4 Tropfen 4 proz. us 10 Fälle 
reiter seniler Katarakt bei 45—80 Jahre alten Patienten wurden operiert. Dabei 6 mal periphere 
Iridektomie, 4 mal ‚„akzidentelle‘‘ Iridektomie, 2mal Glaskörpervorfall, Imal durch Pressen 
der Lider; 2mal war die Iris mit der Linse zugleich gefaßt und mußte wieder losgelassen 
werden, lmal sank die Linse in den verflüssigten Glaskörper, l mal mußte sie mit der 
Drahtschlinge geholt werden. Sehschärfen nach 2 Wochen: Imal = %/,, 3mal = le 
2mal — 20/3, 2mal = %/,., lmal negativ (Linse im Glaskörper), lmal noch unent- 
schieden (Iritis). Verf. hält die Phakoerisis für besser als die Methode der Capsulotomie. 

Handmann (Döbeln) 


Carreras, B.: Die Hornhaut-Bindehaut-Naht bei der Kataraktextraktion. Arch. 
de oft. Bd. 23, Nr. 275, 8. 683—688. 1923. (Spanisch.) 


Hervorhebung der Vorteile des Lappenschnittes mit Bindehautlappen und der Wund- 
naht. Verf. vereinigt beide dadurch, daß er zu Beginn der Operation eine Naht horizontal 
in 1mm Entfernung vom Hornhautrande horizontal durch die Hornhaut führt, dann in 
derselben Weise etwa 3 mm über dem Hornhautrande durch die Bindehaut. Dann wird 
die Operation in der gewöhnlichen Weise durchgeführt und der Faden geknüpft. 

` Lauber (Wien). 


Glaukom. 

Herbert, H.: The peectinate ligament in its relation te ehronie glaueoma. (Das 
Ligamentum pectinatum in seiner Beziehung zum chronischen Glaukom.) Brit. journ. 
of ophth. Bd. 7, Nr. 10, S. 469—477. 1923. 

Untersuchung von über 30 Augen. Elastische Faserfärbung mit Orcein 2%, in 
1l proz. Salzsäuremethylalkohol. Ein Auge im Frühstadium des Glaucoma chronicum 
simplex zeigte, daß der innere mehr bewegliche Teil des Ciliarmuskels in seiner Zug- 
wirkung auf die Fasern des Ligamentum pectinatum und hierdurch mittelbar auf den 
Schlemmschen Kanal beeinträchtigt wird durch: 1. die Schmächtigkeit der Fasern 
des Ligaments und des sie verbindenden elastischen Bands; 2. das Eindringen von mitt- 
leren-Fasern, die aus der meridionalen Sehne entspringen und das innerste Balkenwerk 
von den äußeren Scleralfasern trennen, in das Ligament; 3. die relativ große Entfernung 
des Muskels hinter dem Schlemmschen Kanal. Im Gegensatz hierzu findet man an 
normalen Augen den meridionalen Muskel vom Ligament abgedrängt, der Zug des 
inneren, mehr beweglichen Teils des Muskels, der die Zwischenräume des Ligaments 
und den Kanal öffnet, wird nicht behindert. Die anatomische Prädisposition kann 
zum Teil individuell sein, aber durch senile Fibrose zunehmen; auch Abnahme des 
Muskeltonus kann die glaukomatöse Disposition steigern, andererseits mächtige Kon- 
traktion der zirkulären Muskelfasern durch Eserin auch noch bei glaukomatösen Augen 
auf das Ligamentum pectinatum einwirken. Die Schwierigkeit der Erforschung dieser 
anatomischen Prädisposition liegt darin, daß man sie bei noch nicht erkrankten Augen 
finden kann, während sie beim akuten Glaukom von ganz unerheblicher Bedeutung 
ist. Um die Unvollständigkeit unserer Kenntnisse von der normalen Anatomie dieses 
Augenabschnittes zu ergänzen, ist einheitliche Fixation und streng meridionale Schnitt- 
führung erforderlich. @. Abelsdorff (Berlin). 

Liesk6, Andor: Dureh Irisatrophie hervorgerufenes Glaukom. (I. Augenklın., 
„Päzmäny-Peter“‘-Univ., Budapest.) Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.- 
Okt H. 8. 456—459. 1923. 

38jähriger Mann, bei dem sich auf dem rechten Auge spontan Lücken in der Iris bildeten. 
Wassermann positiv. 5 Jahre später Drucksteigerung, Abnahme der Sehschärfe, schließlich 
Erblindung. Enucleation wegen Schmerzen. Anatomisch glaukomatöse Exkavation des Seb- 
nerven. In der Iris Atrophie des Stroma mit Pigmentverstreuung, hyaline Degeneration der 
nun Iriswurzel der Cornea fest anliegend, Irisoberfläche von glasartiger 
Membran überzogen. Verstreuung von Pigment auch zwischen den der Iriswurzel anliegenden 
Corneallamellen, den Skleralfasern und im Canalis Schlemmii. Verf. sieht die Ursache dee 
Glaukoms in der pro iven Irisstrophie, die zu einem mächtigen Schwund des Irisgewebes 
und zu einem Ausfall der Irisfunktion führte. @. Abelsdorff (Berlin). 

Salar, Karl: Histologischer Beitrag zur Frage des ursächlichen Zusammenhanges 
zwisehen Hydrophthalmus congenitus und Naevus flammeus. (J/. Univ.- Augenklın., 
Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 5/6, S. 301—308. 1923. 

28jähr. Mann mit ausgedehntem Naevus flammeus des Gesichts, Rumpfs und der 
Extremitäten (Melanosis beider Augen), amaurotischem Hydrophthalmus mit Druck von 
70 mm rechte, Enucleation aus kosmetischen Gründen. Histologisch: abnorm rückwärtige 
Lage des Schlemmschen Kanals bei mangelhaft entwickeltem Scleralsporn, Verdichtung 

Verbreiterung des Gerüstwerkes des Iriswinkels sowie stellenweise mangelhafte Ent- 
wicklung des Schlemmschen Kanals. Sehnerv total glaukomatös exkaviert. 

Für die Anschauung, daß die Drucksteigerung in den mit Naevus flammeus kombı- 
nierten Fällen durch den Gehalt der Chorioidea an abnorm weiten und zahlreichen 
Gefäßen und vermehrter Absonderung intraokularer Flüssigkeit zu erklären sei, bildet 
das normale Verhalten der Gefäße der Chorioidea keine Stütze. Die Ursache der Druck- 
steigerung ist in einer Behinderung des Abflusses durch den Schlemmschen Kanal 
zu erblicken, der Zusammenhang zwischen Naevus flammeus und Hydrophthalmus 
ist kein ursächlicher, sondern beide Anomalien sind koordiniert. @. Abelsdor/f (Berlin). 

Blatt, Nicola: La eielodialisi. (Die Cyclodialyse.) (Civ. osp. e ambulat. priv., Nicole 
Blatt, Targu-Mures.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 51, H. 9/10, 8. 819—829. 1923. 

Wie alle anderen Autoren wendet Blatt die Iridektomie bei den „entzündlichen“ 
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Fällen von Glaukom an — über die Fisteloperationen hat er keine ausreichenden 
persönlichen Erfahrungen. Die Cyclodialyse hat er bei 58 Augen (38 Fälle) versucht. 
Ganz im Anfang nach Hei ne (einfache subsclerale Einführung des Spatels in dieVorder- 
kammer), die überwiegende Mehrzahl der Fälle nach dem Elschnigschen Verfahren 
(das Blatt fälschlich Salus zuschreibt), mit Ablösung von !/, Circumferenz des Ciliar- 
körpers. Auch B. sah die der Operation folgende Hypertension, die er als eine Reiz- 
erscheinung von seiten der mit der Spatel durchrissenen Ciliarnerven auffaßt. Später 
folgt eine Lähmung mit Hyposekretion, deren dauernde Folge eine Hypotension ist. 
Beobachtungsdauer 1—2 Jahre. Besserung in 22 Fällen, keine Änderung in 19, Ver- 
schlechterung in 8 Fällen. Keine Angabe über Druckmessung. Schlechte Prognose der 
Fälle mit Gesichtsfelddefekt und Adaptationsstörung. Auf Grund dieser Erfahrungen 
hält B. die Cyclodialyse für unschädlich und wirksam. Löwenstein (Prag). 


Netzhaut und Papilie. 


Benediet, W. L.: Retinitis ef hypertension. (Retinitis bei Blutdrucksteigerung.) 
Americ. med. Bd. 29, Nr. 6, S. 467—469. 1923. 

B. unterscheidet zwei Formen der Retinalerkrankung, nämlich bei gutartiger 
(Hyperpiesie) und maligner Blutdrucksteigerung. Bei der gutartigen findet sich all- 
gemeine Verbreiterung des Arterienreflexstreifens, arteriovenöse Kompression, Kon- 
traktion der Arterien. Gegenüber den anderen Formen der Arteriosklerose fehlen 
rosenkranzartige Einschnürungen, Atherom, fleckförmige Verdickungen, Schlängelung 
der kleinen Gefäße, ziegelrote Papillenfärbung und zahlreiche Hämorrhagien; sie finden 
sich nur bei Systemerkrankung (Nephritis, Atherosklerose, konstitutioneller Er- 
krankung). Bei der malignen Form findet sich als erstes ophthalmoskopisches Zeichen 
ein leichtes Ödem der Papille, das in wenigen Tagen bis auf 5-6 dptr anwächst. Ex- 
sudat und Hämorrhagien fehlen gewöhnlich in den ersten 10 Tagen, stellen sich aber 
massenhaft ein mit dem Auftreten anderer renaler Erscheinungen (Albuminurie und 
Urämie). Das Auftreten des Papillenödems schon mehrere Tage vor den renalen Er- 
scheinungen ist sehr bemerkenswert, da es zusammen mit Kopfschmerzen und all- 
gemeinem Übelbefinden leicht an einen Hirntumor denken läßt, wenn der Blutdruck 
nicht berücksichtigt wird. Das Bild der Retinitis bei vorgeschrittener maligner Blut- 
drucksteigerung läßt sich von dem der vorgeschrittenen Nephritis nicht unterscheiden. 

Scheerer (Tübingen). 

Metzger, E.L.: Traumatische Cystenbildung in der Fovea eentralis bei tapetoretinaler 
Degeneration der Macula des anderen Auges. (Univ.- Augenklin., Frankfurt a. M.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 424—434. 1923. 

Am linken vor einiger Zeit durch stumpfes Trauma verletzten Auge eines jungen 
Mannes fand sich in der Mitte der Fovea eine halb PD große, scharf begrenzte, kreis- 
runde, weiße, halbkugelige Prominenz, die bei Durchleuchtung mit Hertzell einen 
zarten, scharf begrenzten Schatten gab; er war in der Mitte heller als in den Rand- 
partien. Am rechten Auge zeigte die Fovea scheibenförmige rötlichgelbe Pigment- 
aussparung vom klinischen Aussehen der Heredodegeneration. Peripherie beiderseits 
normal, trotzdem erhebliche Adaptationsstörung. Die Diagnose wird auf Cyste der 
Netzhaut gestellt. Offenbar bestand die Maculadegeneration, wie sie sich rechts findet, 
vor der Verletzung auch am linken Auge. Es liegt also, worauf auch die beiderseitige 
Adaptationsstörung hinweist, beiderseits tapetoretinale Degeneration vor. Somit 
würde der Fall übereinstimmen mit den nicht so seltenen Fällen, bei denen bei der der 
tapetoretinalen Degeneration nahestehenden Retinitis pigmentosa Lochbildung bzw. 
Maculaerkrankung oder als Vorstadium der Lochbildung cystoide Degeneration in 
der Macula beschrieben worden ist. Die tapetoretinale Maculadegeneration hat hier 
offenbar die Zirkulationsverhältnisse im Maculagebiet ungünstig beeinflußt und damit 
eine besondere Disposition für die traumatische Schädigung geschaffen. Ophthal- 
moskopisch hat zuerst Vogt die cystoide Entartung der Macula im rotfreien Licht — 
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mehrfach auch bei Retinitis pigmentosa — festgestellt; im vorliegenden Fall handelt 
es sich aber nicht um zahlreiche kleine Hohlräume (Bienenwabenmacula Vogts), 
sondern um eine isolierte größere Cyste mit stark lichtbrechendem Inhalt, die im rot- 


freien Licht den gelben Fleck vollkommen deckte. R. Salus (Prag). 


Vogt, A.: Weitere Beobaehtungen über Purtschersche Fernsehädigung der Nett- 
haut. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 41, 8. 945—947. 1923. 

Mitteilung zweier weiterer Fälle des typischen Purtscherschen Krankheitsbildes 
mit den weißen Herden im Gebiete der Netzhautvenen, Spritzerblutungen, die von den 
Herden zunächst verdeckt, erst nach Resorption der Herde in Erscheinung traten. 
Im Laufe der Beobachtung nahmen die weißen Herde in feinstreifig punktierte Formeı 
an, aus denen allein die Diagnose ermöglicht werden kann. Außer diesen typischen 
Fällen sah Vogt einen der sich auch sonst von den Fällen mit einfachen Retinalhämor- 


rhagien wesentlich unterschied. 

64jähr. korpulenter Kaufmann wurde vom Auto geschleift und gegen einen Zaun gr- 
drückt. Keine Bewußtseinsstörung. Nach 1 Min. Verschleierung vor dem linken, nach 2 Min. 
Verschleierung vor dem rechten Auge. Ophth. Befund am 7. Tag post trauma: „Papillen 
eher blaß, leicht prominent, Grenzen etwas verwaschen, Venen nicht verdickt. Ganze maculär 
und circummaculäre Gegend in breiter Ausdehnung kissenartig vorgewölbt, graugrün 
getrübt, jedoch durchscheinend.‘“ Streifige Netzhauthämorrhagien auch in der Mac Nach 
4 Monaten noch Gewebstrübung vorhanden, ebenso Blutungen. Großes Zentralscotom, 8 = 1/60. 


Verf. nimmt sekundäre Gefäßalterationen für diesen Fall an, der somit nicht al: 
„Purtscher‘ anzusehen sei. Demnach habe man zwischen echter Purtschersche 
Fernschädigung, die mit der Berlinschen Trübung nichts gemein habe und sekundäre 
Alterationen des Auges zu unterscheiden. Immerhin bestehe die Möglichkeit, das 
auch die Purtschersche Erkrankung durch gewaltsame Blutaustritte mit mechanische 
Schädigung des Gewebes provoziert werde. E. Kraupa (Teplitz). 


Birnbacher, Th., und E. Klaften: Die Hemeralopie der Schwangeren. (/. Unit.: 
Augenklin. u. I. Univ.-Frauenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. öl, H. 5/6 
S. 309—324. 1923. 

Birnbacherund Klaften haben das Vorkommen der Hemeralopie in der Schwan 
gerschaft näher verfolgt, indem sie mit dem Birch-Hirschfeldschen 5 Punkte-Adapto- 
meter die Anfangsempfindlichkeit, den Adaptationsverlauf während 30 Minuten und 
die Endempfindlichkeit bestimmten. Die genaue Untersuchung von 12 Schwangeren 
ohne hemeralopische Beschwerden — teils Primiparae, teils Multiparae, in verschiedenen 
Stadien der Gravidität und zu verschiedener Jahreszeit — ergab vollkommen normale 
Werte; die Schwangerschaft allein hat also offenbar keinen schädigenden Einfluß au! 
den Lichtsinn. Da sich trotzdem unter 3392 Graviden, die 1921/22 untersucht wurden. 
9 Fälle von plötzlich entstandener und 1 Fall von stationärer Hemeralopie fanden. 
also der verhältnismäßig hohe Prozentsatz von 0,3%, so mußte die Gravidität als be- 
günstigendes Moment angesehen werden. Unter den hemeralopischen Schwangeren 
fanden sich alle Altersklassen vom 20. bis 46. Lebensjahr, es ergab sich keine Bevor- 
zugung der Erst- oder Mehrgebärenden; nur von einer Graviden wurde festgestellt. 
daß die Hemeralopie in jeder ihrer 8 Schwangerschaften aufgetreten war. Die Hemeral- 
opie stellte sich fast durchweg in den Frühjahrsmonaten ein. Sie trat plötzlich auf. 
und zwar vorzugsweise im 9. oder 10. Mondsmonat. Bezeichnend für die Mitwirkung 
der Gravidität beim Zustandekommen der Hemeralopie war, daß diese fast regelmäßie 
in wenigen Tagen nach der Entbindung plötzlich schwand. Bei den hemeralopischei 
Graviden zeigte der Augenhintergrund keine der für Hemeralopie bisher öfters als cha 
rakteristisch bezeichneten Veränderungen; nie bestand Xerose der Bindehaut; de! 
Visus war normal, das Gesichtsfeld mehrfach konzentrisch eingeschränkt. Eine sor- 
fältige Untersuchung der Nieren- und Leberfunktionen sowie des Herzgefäßapparat® 
bei hemeralopischen und nichthemeralopischen Graviden zeigte, daß Funktion 
störungen in den genannten Organen bei Hemeralopen nicht häufiger waren als be 
den Nichthemeralopen. Gleichwohl nehmen die Autoren an, daß „der durch Zirkula- 
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tionsstörungen oder lokal bedingte erschwerte Säfteaustausch der Gewebe, die mangel- 
hafte entsäuernde und entgiftende Funktion der Leber sowie die gestörte Ausscheidung 
toxischer und harnfähiger Produkte durch die Nieren zu Störungen der Produktion 
oder Wegschaffung verbrauchter Sehsubstanzen im Pigment- oder Sinnesepithel der 
Retina führen‘; kommt nun die Wirkung der Sonnenblendung hinzu, der die Autoren 
eine große Bedeutung beimessen, so kann die Netzhaut den erhöhten Anforderungen 
nicht mehr genügen. Löhlein (Greifswald). 


Sehnerv- (retrobulbär) Sehbahnen bis einschließlich Rinde. 

Lillie, Walter I.: Oeular phenomena produced by intracranial lesions involving 
optie traets near the ehiasm. (Augensymptome infolge intrakranieller Schädigung 
des Tractus opticus in der Nähe des Chiasmas.) (Sect. on ophthalmol., Mayo clin., 
Rochester.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 21, S. 1765—1769. 1923. 

Bericht 1. über 46 Fälle von Hypophysentumoren, von denen 27 keine glandulären 
Symptome zeigten, 17 mit Akromegalie, 2 mit Diabetes insipidus einhergingen. 2. Intra- 
kranielle Tumoren nicht hypophysären Ursprungs, welche das Chiasma angreifen. 
Sie können mannigfach lokalisiert sein, bedingen aber alle mehr oder weniger Ver- 
änderungen des Gesichtsfeldes, die auf das Chiasma deuten. Unter den 12 Fällen 
waren 6, welche praktisch die gleichen Symptome zeigten wie die bei Hypophysen- 
geschwülsten. 3. Vier Fälle von Nasenrachentumoren mit Gesichtsfeldstörungen. 
4. Zwei Fälle syphilitischer Basalmeningitis, welche das Chiasma angegriffen hatten. — 
Die bei allen diesen Affektionen vorkommenden Augenveränderungen bestehen: 
1. In Störungen der Sehschärfe; Dauer der Sehschärfeherabsetzung ist bei den ver- 
schiedenen Ursachen nicht charakteristisch, meist ist die Störung langsam entstanden. 
2. Veränderungen an der Papille. Hier ist die von Benedict beschriebene Abblassung 
ohne Verlust an Substanz von Bedeutung und von der sogenannten primären Opticus- 
atrophie zu unterscheiden. Die ersten Fälle geben bei Operation eine günstigere 
Prognose; die zweiten nicht; dort handelt es sich also wohl nur um eine Blockierung. 
3. Gesichtsfeldstörungen. Die bitemporale Hemianopsie kam in 32 Fällen (teilweise 
oder vollständig) vor: sie schwankte von ein- und doppelseitigen Farbendefekten mit 
angedeuteter Vergrößerung des blinden Fleckes bis zur: völligen Hemianopsie für 
Farben und Formen. Fast in allen Fällen ließ sich eine Vergrößerung des blinden 
Fleckes nachweisen. In 7 Fällen bestand homonyme Hemianopsie, teilweise oder 
komplett, 10 mal temporale Hemianopsie auf einem, Amaurose auf dem andern Auge 
mit verschiedenen Graden der Gesichtsfeldeinengung in der sehenden Hälfte. 4 Fälle 
zeigten Quadrantendefekte ein- oder beidseitig in verschiedener Ausdehnung; für 
gewöhnlich war der blinde Fleck mit einbezogen; Skotome fanden sich in 12 Fällen, 
meist im Zusammenhang mit dem blinden Fleck. Mannigfache Kombinationen tem- 
poraler Defekte für Farbe und Form begleiteten diese Skotome. Bei Besserung blieb 
oft noch eine Vergrößerung des blinden Fleckes zurück. 4mal war das Gesichtsfeld 
normal. 4. Augenmuskelstörungen waren selten, ausgenommen bei den Nasenrachen- 
tumoren, wo meist der Abducens betroffen war. 30 mal fanden sich Pupillenstörungen. — 
Die Röntgenbilder der Sella turcica waren in einem größeren Prozentsatz der Fälle 
normal, wenn nicht die Hypophyse ergriffen war, sondern eine andere Ursache in 
Betracht kam. Alle Personen mit Chiasmaaffektionen sollen sorgfältig auf Nasenrachen 
untersucht werden. Aus der Augenuntersuchung allein läßt sich der Ursprung der 
Chiasmaaffektion nicht ermitteln. 

Aussprache. Horrax: Eine Unterscheidung zwischen Abblassung der Papille ohne 
Substanzverlust und Atrophie ist praktisch nicht durchführbar; die größten Schwierigkeiten 
machen Tumoren, die im Chiasma opticum selbst sitzen. — DeSchweinitz: Bei Hypophysen- 
tumoren beginnt meist der Gesichtsfelddefekt im oberen äußeren Quadranten und geht dann 
abwärts und weiterhin aufwärts in das nasale Gesichtefeld, im rechten Auge also entsprechend 
der Bewegung des Uhrzeigers, im linken entgegengesetzt. — Lillie bemerkt im Schlußwort, 


daß seine 62 Fälle aus im ganzen 226 ausgewählt sind; woher der Prozeß ausgeht, ob von unten 
oder von oben her, ist nicht möglich zu entscheiden. Brückner (Basel 
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Falk, Emanuel L.: Retrobulbar neuritis assoeiated with diseases ol nasal aecessory 
sinuses. With report of two eases. (Retrobulbäre Neuritis bei Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase. Mitteilung zweier Fälle.) New York med. journ. a. med. 
record Bd. 118, Nr. 10, S. 624—626. 1923. 

1. Fall: Links nur Lichtempfindung, keine Re. der Pupillen, ohne Befund am Sehnerven. 
Nach 3 Tagen S. = 0, Begrenzung der Papille nicht mehr scharf. Durchleuchtung und sonstige 
Untersuchung hat negatives Resultat; nur starke Deviation der Nasenscheidewand. Wegen 
der Schwere des Falles werden trotzdem die Sinus ethmoid. und sphenoid. eröffnet. Makro- 
skopisch fast nichts; mikroskopisch: Ulceration im weichen Gewebe und Knochen der Nasen- 
muschel mit Polypenbildung: ‚chronische hyperplastische Gewebsentzündung‘‘. Sofort 
Besserung, nach etwa 5 Wochen S. = Sie, G. F. frei von dem früheren zentralen Skotom, 
auch Grenzen für Weiß und Farben wieder normal. — 2. Fall: Januar 1920 einige Tage Ent- 
zündung links, gefolgt von schlechtem Sehen, von einem Augenarzt als „Amblyopie“ dia. 
gnostiziert. Rechts normal. 6 Monate später Flecken vor den Augen. Im Oktober r.: S. = Blog, 
beiderseits schwache Re. bei Konvergenz, besseres Sehen im Dunkeln; beiderseits leichte Ver- 
schleierung der temporalen Seite der Papille; absolutes zentrales Skotom. Januar bis April 
1921 weitere Verschlechterung. Jetzt Röntgenbild: In den Sin. frontales, ethmoidales und sphe- 
noidales, im rechten und linken Antrum mehr, weniger Veränderungen geringfügiger Art. 
Submuköse Resektion und völlige Eröffnung der Sinus ethmoid. und sphenoid. Allmählich 
fortschreitende Besserung bis zu r. = 2/90 l = Bloe, Kleine zentrale Skotome, Grenzen für 
Weiß und Farben eingeengt. Beiderseits Zeichen von Atrophie des Opticus. — Bemerkens- 
wert: in beiden Fällen nicht gerade offensichtliche Erkrankung in den Sinus, jedoch ihre Er- 
öffnung bringt im ersten Fall Heilung, im zweiten Besserung. Das zentrale Skotom bri 
Nyctalopie mit sich, daher immer auf ein solches untersuchen, wenn Patient angibt, im Dunk 
besser zu sehen. Amblyopie, die nicht auf Refraktionsfehler beruht, soll nicht festgestellt wer- 
den, bis alle möglichen Ursachen ausgeschlossen sind. In allen nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fällen von Neuritis retrobulbaris kann der Visus zur Norm gebracht werden, wenn die Ur- 
sache prompt beseitigt wird. Carl Augstein (Labiau). 

Carvill, Moud: Bitemporal contraction of the fields of vision in pregnancy. (Bitem- 
porale Gesichtsfeldeinengung in der Schwangerschaft.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, 
Nr. 11, S. 885—891. 1923. 

Bitemporale Gesichtsfeldeinengung kommt fast konstant gegen Ende der Schwan- 
gerschaft vor als Folge der hierbei ebenso konstant auftretenden Vergrößerung der 
Hypophyse. Verf. machte bei 100 Schwangeren, deren Schwangerschaft ganz normal 
verlief und deren Augen hinsichtlich Sehschärfe und Hintergrund normal waren, in 
den letzten Wochen der Schwangerschaft Gesichtsfeldaufnahmen. Die Angaben bei 
den Untersuchungen waren dank der durchweg guten Intelligenz der Untersuchten 
erstaunlich exakt. Die Untersuchungen fanden bei Tageslicht in einem Nordzimmer 
en einem Perimeter von 26 cm Radius mit opak-weißem 5 mm-Objekt statt. Von den 
100 Untersuchten schieden 12 aus, bei denen die letzte Gesichtsfeldaufnahme mehr 
als 3 Wochen vor der Entbindung gemacht worden war und normales Verhalten zeigte. 
Darunter war eine 39jährige 10-Gebärende. Verf. nimmt an, daß bei einigen von 
diesen 12 Patientinnen sich dann noch Gesichtsfeldeinengung hätte feststellen lassen, 
wenn nochmals kurz vor der Geburt perimetriert worden wäre, da ja auch bisweilen 
Gesichtsfelder, die 14 Tage nach der Entbindung aufgenommen worden waren, einen 
höheren Grad von Einengung zeigten als vor der Geburt. — Von den übrigen 88 Fällen 
konnten nur 5 oder 5,6%, als normal betrachtet werden, 2 davon waren 33 und 39 Jahre 
alt und in der 7. Schwangerschaft, und die letzte Gesichtsfeldaufnahme mit normalem 
Befunde fand 2 Tage vor der Geburt statt. — Die übrigen 83 Fälle oder 94,49%, zeigten 
bitemporale Gesichtsfeldeinengung und zwar 22 Fälle (25%) höheren Grades (20° oder 
mehr), 50 Fälle (56,5%) mäßigen Grades (10—20°), 11 Fälle (12,5%) geringen Grades 
(weniger als 10°). 45 Patientinnen waren Erstgebärende. Von 51 nach der Geburt 
perimetrierten Fällen erhielten alle bis auf 2 wieder normale Gesichtsfeldgrenzen. — 
Der Arbeit sind zahlreiche Gesichtsfeldaufnahmen und 4 Tabellen angefügt. In zwei 
Tabellen sind die Fälle nach dem Grade der Gesichtsfeldeinengung unter Berücksich- 
tigung einmal der Zahl der Schwangerschaft, dann des Alters der Schwangeren ge- 
ordnet. (Diese Tabellen erlauben aber nicht den Schluß, daß Häufigkeit und Grad 
der Einengung mit der Anzahl der Schwangerschaften und zunehmendem Alter wesent- 
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lich zunimmt. Der Ref.) Aus 2 weiteren Tabellen ersieht man die Zunahme der Ge- 
sichtsfeldeinengung mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft und daß die Gesichts- 
felder am häufigsten zwischen dem 14. und 17. Tage nach der Entbindung wieder normal 
werden. Wutich (Aschaffenburg). 

Kubik, J.: Zentralskotom bei kasalem Hirntumor. (Disch. Univ.- Augenklin., 
Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 353—358. 1923. 

24 jährige Patientin. April 1920 rechts zentrales Skotom; ophthalmoskopisch normal; 
keine Nebenhöhlenaffektion. September 1920 Papille etwas blasser. Absolutes zentrales Skotom 
für Rot und Grün. Anfang November rechts S. = !/„, links ®/. Rechts absolutes großes 
zentrales Skotom, links kleines Skotom für Rot und Grün. Rechts einfache Sehnerven- 
atrophie, links Neuritis optica mit geringer Prominenz. Rhinologisch, neurologisch kein 
Befund. Beim Ansaugen etwas Sekret aus dem rechten Siebbein. Eröffnung der rechten 
Siebbein- und Keilbeinhöhle; mäßig polypös veränderte Schleimhaut; rechts absolut unver- 
ändert, links schlechter. Ausräumung auch der linken Höhlen, trotzdem weitere Abnahme 
der Sehschärfe und Zunahme der Papillenschwellung. 15. XI. Kopfschmerzen und Erbrechen. 
In den linken Höhlen sehr viel retinierter Eiter. 27. XI. links Stauungspapille. 1. XII. 
Differenz der Bauchdeckenreflexe, rechts > links, Facialis links > rechts. Lumbalpunk- 
tion kein Druck, keine Zellen, Eiweiß vermehrt, Wassermann negativ. Diagnose: Absceß des 
linken Stirnhirns. Visus rechts unverändert, links Amaurose 17. XII. Punktion des 
linken Stirnhirns von der Orbita nach Resektion des Orbitaldaches. Mehrfache Punktionen 
ergeben keinen Eiter. Aufklappung des Schädels über dem linken Stirnhirn, im Anschluß 
daran Tod. Sektion: Kleinapfelgroßes Endotheliom über dem Planum sphenoidale und dem 
Chiasma. Als Analogon wird ein Fall von Nettleship angeführt, in welchem allerdings aus 
dem zentralen Skotom temporale Hemianopsie hervorging. Es folgt eine Besprechung der 
Gründe für die Fehldiagnose. Die anatomische Untersuchung ergab links außer den ge- 
wöhnlichen Befunden von Stauungspapille einen fast völligen Verschluß des Scheidenraums 
durch Endothelwucherung. Die Markscheidenfärbung zeigt im ganzen Orbitalabschnitt nur 
an einer Bündelgruppe oberflächlich und in der Gegend der Lamina um die zentralen Gefäße 
geringe Lichtung. Zwischen Foramen opticum und Chiasma vorwiegend basale und laterale 
Bündelausfälle. In den zentralen Partien unscharf begrenzte Bündel mit mangelhafter Fär- 
bung. Am rechten Sehnerven sehr ausgedehnter Markscheidenverlust und Abplattung, nur 
das gekreuzte Bündel ist nahezu normal. In beiden Tractus degenerative Veränderungen ohne 
deutliche Abgrenzung. Die Marchi-Färbung konnte nicht ausgeführt werden. Die Unter- 
suchung des Kanalteils fehlt. Eine Erklärung des zentralen Skotoms kann aus dem ana- 
tomischen Befund nicht gewonnen werden. Linksseitige Erblindung ist auf den direkten 
Druck des Tumors an der Basis zurückzuführen. Gegen den Referenten wird hervorgehoben, 
daß zwischen Neuritis optica und Stauungspapille nur quantitative Unterschiede beständen. 
Mit dieser Auffassung stimmt es überein, daß Verf. die Stauungspapille aus einer voraus- 
bestehenden Neuritis hervorgehen läßt. v. Hippel (Göttingen). 

Frets, G. P., und J. F. A. Overboseh: Ein Fall von früh-juveniler familiärer 
amaurotiseher Idiotie. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 2. Hälfte, Nr. 11, 
S. 1091—1111. 1923. (Holländisch.) i 

Verff. fangen an mit einer kurzen Übersicht der Erscheinungen bei der infantilen, familiären 
amaurotischen Idiotie (Tay-Sachs) und bei der juvenilen, familiären amaurotischen Idiotie 
(Spielmeyer - Vogt). Die übereinstimmenden Erscheinungen sind: Blindheit, Lähmung, 
Dementia und Progression. Die von den Verff. beobachteten Fälle gleichen am meisten den- 
jenigen, welche von Bielsohowsky beschrieben worden sind und welche sie mit einigen 
anderen Fällen aus der Literatur als zu einer spät-infantilen oder cerebellaren Gruppe ge- 
hörend bezeichnen wollen. Die Mitteilung bezieht sich auf 3 Brüder, das 2., 3. und 4. von 6 Kin- 
dern, welche alle im 3jährigen Alter erkrankten und nach einer 3jährigen Krankheitsdauer 
starben. Die Kinder gehören zu einer nichtjüdischen Arbeiterfamilie. Kein Alkoholismus, 
keine Lues. Ausführlich wird der Stammbaum besprochen, um die Rolle der Erblichkeit fest- 
zustellen. Von der Seite der Mutter kommen geistige Minderwertigkeit und Epilepsie vor. 
Aus der Ehe eines älteren Bruders des Vaters der Patienten mit der jüngsten Schwester des 
Vaters der Mutter der Patienten stammen 6 Kinder, von welchen eines Epilepsie hatte. Dieser 
Patient mit Epilepsie war also aus einer Ehe von denselben Zweigen wie diejenige der Eltern 
der betreffenden Patienten; möglicherweise haben beide Eltern zu der krankhaften Anlage 
beigetragen. Die Krankheit fing immer an mit epileptischen Anfällen. Zuvor sind die Kinder 
gesund und ungefähr normal, nur mit dem Sprechen ein wenig zurück. Allmählich nehmen 
die Geisteskräfte ab (Dementia); das Sprechen wird minder; es bildet sich eine Muskelschwäche; 
das Sehvermögen wird nach und nach schlechter. Bei der Augenuntersuchung wird eine Atro- 
phia retinae pigmentosa gefunden (nur beim 3. Kinde untersucht). Beim 2. und 3. Kinde war 
als hinzutretende Krankheit Tuberkulose festgestellt worden. Das Gehirn zeigte makroskopisch 
nur wenig Veränderung; das Gehirngewicht war beim 3. Kinde etwas zu niedrig. Die ganze 
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Gehirnrinde ist atrophisch; die Windungen sind merkwürdig uneben; die obere Rindenschicht 
löst sich leicht hier und da. Die Ventrikel sind erweitert, die Foramina Monroi sind vergrößert, 
die Cysternae sind stark ausgefüllt. Beim 2. und 3. Kinde sind die Windungen, welche den 
hinteren Teil der Fissura calcarina begrenzen, besonders stark atrophisch. Beim 3. Kinde ist 
auch das Cerebellum atrophisch. Die Fossa Sylvii ist nicht ganz geschlossen. Beim 1. Kinde 
war an der linken Hemisphäre ein Sulcus lunatus da; beim 2. Kinde ein solcher an der rechten 
Hemisphäre. In betreff der Nervenzellenveränderungen wurde die ballonförmige Vergrößerung 
der Zelle mit Absetzung einer körnigen Masse über die ganze Rinde und in jeder Schicht ge- 
funden. Die Ränder der Zellen sind oft unregelmäßig. Aus den Nissl-Präparaten zeigt sich 
als Ursache der Zellenvergrößerung ein mehr oder weniger selbständiger Körper, fein granuliert, 
manchmal von gelber Farbe, oft metachromatisch hellblau gefärbt; das übrige Protoplasms 
und der Kern samt den Fortsätzen der Zellen sind violett gefärbt; der Nucleolus zeigt maauch- 
mal Vakuolen, hart an der Seite des Nucleolus wurden Chromatinkörnchen beobachtet. Außer 
diesen vergrößerten Zellen wurden auch kleine, intensiv gefärbte, geschrumpfte Zellen ge- 
funden. Tigroidkörperchen fehlen meist ganz; am meisten wurden sie noch gefunden in den 
Vorderhornzellen des verlängerten Marks. Schöne Präparate der Gliazellen gab die Sublimat- 
Goldchloratmethode von Cajal Die Gliazellen sind nicht stark gewuchert; sie umspinnen 
oft mit ihren Fortsätzen die Nervenzellen; kleine Gruppen von Gliazellen sind durch dicke 
Fortsätze mit den Wänden der Capillaren verbunden. Die Silberimprägnation der Nervenzellen 
nach Bielschowsky lehrt, daß die Fibrillen durch die körnige Masse nach dem Rande der 
Zellen verschoben sind. Im Lobus occipitalis wurde reichliche Fibrillenentartung nach Alz- 
heimer gefunden. Die Präparate bestätigen die Auffassung, daß der Krankheitsprozeß sich 
bauptsächlich in den Ganglienzellen abepielt, wobei das Gliagewebe nur mäßig aktiv ist; die 
Ganglienzellen füllen sich mit lipoider Substanz und bleiben größtenteils in diesem Zustande. 
Mikroskopische Präparate der Netzhaut zeigen einen Ausfall von Stäbchen und Zapfen und 
ein Fehlen der äußeren Körnerschicht. WeigertPal-Präparate zeigen eine Abnahme der Nerven- 
fasern. Die Veränderungen des Cerebellums sind folgende: Die molekulare Schicht ist schmäler 
und enthält fast gar keine horizontale Fasern; die Faserrichtung ist hauptsächlich vertikal. 
Die Zellen von Purkinje zeigen eine starke Anschwellung; aber auch die Fortsätze zeigen 
Verdickungen. Die Dendriten enthalten manchmal eine rotlila Körnermasse (lipoide Sub- 
stanz) in den Cajal-Präparaten. Die Nissl-Zeichnung der Zellen von Purkinje ist ziemlich 
gut erhalten. Die Axonen der Zellen von Purkinje zeigen stellenweise ovale, sehr dunkel 
bte Verdickungen, welche jedoch viel seltener sind als die Anschwellungen der Dendriten. 

ie Körbchen der Kleinhirnzellen sind verschwunden. Die wichtigste Abweichung ist das 
Fehlen von Körnern in der Körnerschicht des Kleinhirns. Schließlich wird bezüglich der Prá- 
disposition dieser Krankheiten die Aufbrauchtheorie von Edinger oder die Abiotrophie von 
Gowers in Erinnerung gebracht. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 161.) C. Otto Roelofs ( Amsterdam). 

Sehaffer, Charles: Contributions à Phistopathologie des ganglions rachidiens dans 
Pidiotie amaurotique (type Tay-Sachs). (Beiträge von Histopathologie der Spinal- 
ganglien bei der amaurotischen Idiotie (Typus Tay-Sachs).) (Laborat. inst. neurol., 
unsv., Budapest.) Trabajos del laborat. de investig. biol. de la univ. de Madrid Bd. 2%, 
H 3/4, S. 81—91. 1923. 

Nach kurzen Angaben über die Rindenveränderungen bei der Tay - Sachsschen Er- 
krankung und einigen allgemeinen Bemerkungen über heredogenerative Prozesse werden 
die Veränderungen der Spinalganglien ausführlich besprochen und durch zahlreiche instruktive, 
vorwiegend von Bielschowsky - Präparaten gewonnene Abbildungen illustriert. In der 
Hauptsache finden sich neuronophage Vorgänge mit lebhafter Wucherung der Satelliten, Zer- 
fall des tiefen Faserwerks der Zellen unter Verschonung des oberflächlichen, hochgradige 
vakuolige Auftreibungen, die bei Spielmeyer - Färbung kleinste hämatoxylinfärbbare Körn- 
chen erkennen lassen, ferner Bildung mächtiger pericellulärer Nervenfasergeflechte. Diese gehen 
sowohl von der Zelle als auch vom Achsenzylinder aus und stellen subcapsulär gelegene Schlingen 
dar, deren vielfach gewundene und verästelte und mit Auftreibungen versehene Fasern anfangs 
zart sind, bei längerem Bestehen aber an Kaliber und Zahl zunehmen. Auch außerhalb der Kap- 
sel entstehen Verzwei en, deren relativ dicke Fasern teils kolbig enden, teils die Kapsel 
durchsetzen und die Ganglienzelle oder ihre Überreste bogenförmig umziehen. Der degene- 
rative Prozeß bei der Tay-Sachsschen Krankheit beginnt in der Rinde, schreitet abwärts und 
befällt die Spinalganglien am spätesten. (Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 161.) Neubürger (München).°” 

Bechterew, W.: Studium der Funktionen der Präfrontal- und anderer Gebiete der 
Hirnrinde vermittels der assoziativ-motorischen Reflexe. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, S. 61—76. 1923. 

Die Einteilung der Hirnrinde in Projektions- und Assoziationszentren, von denen 
die ersteren nur etwa !/, der Oberfläche einnehmen sollen, ist nicht mehr aufrechtzu- 
erhalten. Vielmehr lassen sich nur Gebiete aufzeigen, welche mit einem der recepto- 
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rischen Organe in Verbindung stehen und die ‚‚nächsten‘‘ Assoziationsreflexe aus- 
führen; mit anderen Worten: es zerfällt die Rinde in Gebiete, die die Möglichkeit zu 
sehen, zu hören, zu tasten, zu riechen und zu schmecken geben. So beschränkt sich die 
Sehrinde nicht auf die innere Seite des Hinterhauptlappens mit dem Vicg d’Azyrschen 
Streifen, welche nur den zuleitenden Teil des Gesichtsgebietes umfaßt, sondern die 
äußere Oberfläche des Lobus occpitalis gehört mit dazu, sie stellt den ableitenden Teil, 
dar, durch welchen die primären Sehreflexe in Form des Sehaktes zustande kommen. 
Indem Bechterew das gleiche für die anderen Sinnesfunktionen annimmt und so die 
ganze Hirnrinde in Assoziationsgebiete zerlegt, ergeben sich scheinbar zwei große 
Bereiche, die Schwierigkeit machen. Für den einen, die hintere Parietalschläfengegend 
nimmt Verf. an, daß er ableitende Teile aus den oben genannten Gebieten der Asso- 
ziationsreflexe enthält, die zu einem großen Teil herzgefäß-motorischen und sekre- 
torischen Charakters sind, und mit den in der Nachbarschaft liegenden zuleitenden 
Gesichts- und Gehörsgebieten in direkter Korrelation stehen. Für den anderen, das 
Stirmhirngebiet, sprechen neuere Ergebnisse ebenfalls dafür, daß es sich nicht um ein 
besonderes, psychisches Zentrum handelt, sondern daß es der Ort für die Entwicklung 
von assoziativ motorischen Reflexen ist, die durch Zustrom von ursprünglich von 
inneren Organen herrührenden, wahrscheinlich durch den Thalamus zugeführten 
Impulsen entstehen. Der ableitende Teil dieser Reflexe hat Beziehung zur Konzen- 
trierung und zur statischen Funktion. Somit ergibt sich der Schluß, daß die ganze 


‚Hirnrinde statt der früheren Zentren in eine Reihe von Gebieten für 
 Assoziationsreflexe mit zu- und ableitenden Bahnen eingeteilt werden 


muß. Jedes einzelne dieser Gebiete führt bestimmte Assoziationsreflexe aus, die die 


"ursprüngliche Orientierung bezüglich der äußeren Reizung und eine entsprechende 
‚ Akkommodation des receptorischen Organs an dieselbe besorgen, was als „nächster‘“ 
; Assoziationsreflex bezeichnet werden kann. ‚„Entfernte‘“ Assoziationsreflexe erfordern 
die Beteiligung zweier und mehrerer Assoziationsgebiete. — In der vorliegenden Ab- 


handlung werden nun im besonderen die Ergebnisse besprochen, welche mit der Me- 
thode der künstlichen Anerziehung von Assoziationsreflexen bei Ab- 
tragung von Hirnteilen erhalten werden. Der anerzogene Reflex bestand in dem 
Heben einer Vorderpfote bei Hunden. Wird dieser assoziative Reflex auf eine bestimmte 


. Farbe anerzogen, so wird er nach Zerstörung eines Teils der Ocecipitalrinde wesentlich 


gestört. Wird derselbe motorische Reflex auf die Vorderpfote auf taktile Hautreizung 


anerzogen, 80 wird er nach Zerstörung des hinteren Gyrus sigmoideus topographisch 


indifferent oder fällt ganz aus, während er vorher auf etwa 1 cm genau differenziert 
ausgelöst werden konnte. Ein auf einen Lautreiz anerzogener motorischer Reflex 
auf die Vorderpfote verschwindet bei Zerstörung der motorischen Region im sigmoidalen 
Gebiet oder des Lobus frontalis bis zum Sulec. cruciatus. Das Verschwinden der aner- 
zogenen Reflexe gilt bei einseitiger Zerstörung für die Gegenseite, der Reflex läßt sich 
nach der Zerstörung auch nicht wieder anerziehen. Ausführlicher erörtert B. den Ein- 
fluß der Zerstörung der Präfrontalgebiete auf den anerzogenen motorischen 
Reflex auf die Vorderpfote. Er stellt fest, daß die bedingten Reflexe von Auge und 
Ohr und auf Hautreize ungestört bleiben und sich auch neu anerziehen lassen. Dagegen 
zeigte sich bei den operierten Tieren nach anfänglicher Hemmung eine erhöhte Im- 
pulsivität der Bewegungen, ferner eine „mangelhafte Gesichtskonzentrierung‘“. Die 
Tiere schnappten nach einem Leckerbissen ohne Berücksichtigung einer gleichzeitig 
vorgehaltenen brennenden Kerze, sie sprangen unaufhörlich auch nach ähnlich aus- 
sehenden, nicht eßbaren Dingen, fraßen Fleisch mit Papierumhüllung. Verf. zieht 
den Schluß, daß die Präfrontalgebiete neben den Assoziationsreflexen statischen Cha- 
rakters und den Assoziationsreflexen zur Gesichtskonzentrierung zur Ausführung 
von assoziativen motorischen Reflexen dienen, die aus inneren Reizen entstehen und 
im Verhalten der Tiere einerseits durch eine Initiative zu Handlungen, andererseits 
durch eine Hemmung derselben charakterisiert werden. Best (Dresden). 


Laignel - Lavastine: Syndromes sympathiques vaso-moteurs cérébraux aurieulaires 
et visuels. (Vasomotorische Sympathicus-Syndrome von seiten des Gehirns, des Ohres 
und des Auges.) Ann. méd.-psychol. Bd. 2, Nr. 3, S. 207—217. 1923. 

Verf. bespricht die Symptome, die auf sympathische Vaso-Konstriktion und Dilatation 
zurückzuführen sind. Die vorübergehenden Erblindungen und Amblyopien beruhen auf Ge- 
fäßkrämpfen, sei es in der Netzhaut, sei es in der Hirnrinde, z. B. bei der Bleikolik. Durch 
Gefäßerweiterung sind bedingt die subjektiven Erscheinungen wie Phosphene, Photophobie, 
pulsatorische Phänomene. Beide Arten von Störungen können in einem Anfall aufeinander 
folgen. Zusammenhang mit der Migräne. Hinweis auf einen Vortrag von Dejerine und 
Regnard (1920), die bei Kriegsverletzungen am Lumbalmark und der Cauda aequins tem- 
porale Abblaßung der Pupillen mit Gesichtsfeldstörungen und Pupillenstarre fanden und dakei 
eine Fernwirkung durch den Sympathicus annahmen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 441.) 

[Bielschowsky] Wirth (Brealau). 

Herrmann, G.: Über eine eigenartige Projektionsstörung bei doppelseitiger Grat. 
hirnläsion. (Dtsch. psychiatr. Unsv.-Klin., Prag.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 55, H. 2, S. 99—104. 1923. 

O. Pötzl (Med. Klinik 1923, 1; vgl. dies. Zentrlbl. 9, 432) hat über einen Fall 
berichtet, der das Syndrom bei Zerstörung des linken Gyrus angularis am Rechts- 
händer in einer besonderen Reinheit zeigte. Er hat die Alexie und Agraphie in engen 
Zusammenhang mit den gleichzeitig vorhandenen Orientierungsstörungen gebracht. 
Einen ähnlichen Fall beschreibt Herrmann aus der Pötzlschen Klinik. 

59jāhriger Mann mit cerebraler Arteriosklerose. September 1921 Schlaganfall. Darnach 
Gang und Sprache schlechter. 18. XI. 1922: Maskenartiges Gesicht mit Muskelrigidat von 
striärem Charakter. Blicklähmung nach links. Doch folgen die Augen einem nach links geführ- 
ten Gegenstand. Kommando- und Spähbewegungen nach rechts ungestört. „Gelegentlich 
hat man den Eindruck, als ob der Patient eine Hemianopsie hätte. Will man eine Perimeter- 
prüfung aufnehmen, so versagt die Untersuchung. Die gewonnenen Resultate sind schon bei 
grober Prüfung jedesmal verschieden. Man gewinnt die Überzeugung, daß es sich um eine 
Aufmerksamkeitsverminderung in der linken Gesichtefeldhälfte handelt.“ Es wird ein Finger 
in der rechten Gesichtsfeldhälfte gehalten und kommandiert, nach links zu schauen. Pat. ist 
nicht imstande, dem Kommando zu folgen (und umgekehrt). Er ist also durch den vorgehaltenen 
Gegenstand optisch gefesselt, ähnlich wie die Koehlerschen Anthropoiden. Herrmanı 
gibt noch eine Reihe von Versuchen an, die ihn zu der Ansicht führen, „daß neben einer Stamm- 
ganglienschädigung im Sinne der arteriosklerotischen Muskelstarre noch doppelseitige, annähernd 
symmetrisch gelegene Herde im Gyrus angularis vorliegen dürften, von denen anzunehmen ist, 
daß der rechtshirnige Herd stärkere Wirkungen äußert, als der linkshirnige‘“. sStargardi. 


Berger, Hans: Klinische Beiträge zur Pathologie des Großhirns. I. Mitt. Heri- 
erkrankungen der Präfrontalregion. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 69, 
H. 1/3, S. 1—46. 1923. 

Berger gibt an Hand von 14 Fällen von Stirnhirnerkrankungen, deren klinische 
Befunde durch den Sektions- oder Operationsbefund ergänzt sind, einen Beitrag zu 
Frage der Bedeutung des Stirnhirns für die Funktionen des höheren Denkens. E 
handelt sich um Gliome, Fibrome und Sarkome teils des rechten oder linken, teils 
beider Stirnhirne. 7mal wurden allgemeine Hirndrucksymptome beobachtet. Unter 
den 14 Fällen 9mal Stauungspapille und 2mal einfache Sehnervenatrophie. Bei den 
beiden letzteren Fällen handelt es sich einmal um ein von der Dura ausgehendes Fibrom 
an der Basalfläche des Stirnhirns und einmal um ein Alveolarsarkom beiderseits unter 
dem Balkenknie in der Gegend des Gyrus rectus liegend. In beiden Fällen ist gemäß 
den beigefügten Skizzen eine direkte Druckwirkung auf die Sehnerven annehmbar. 
In 2 Fällen (5 und 7) wurden Augensymptome, insbesondere eine Stauungspapille, 
nicht beobachtet. Dabei handelte es sich in Fall 5 um ein fünfmarkstückgroßes Gliom 
im linken Stirnhirn, bei dem die ersten Krankheitssymptome vor fast 2 Jahren auf- 
getreten waren; in Fall 7 handelte es sich um eine großes Gliom, das die vordere Balken- 
hälfte und beide Hemisphären mit betraf, der Lumbaldruck betrug dabei 200 mm 
Wasser. In einer Reihe von Fällen wurden Pupillendifferenzen beobachtet. Eine feste 
Beziehung zur Lokalisation des Tumors ergab sich dabei nicht. Vorstehendes Referat 
enthält nur die ophthalmologisch wichtigen Daten aus der neurologisch viel umfassen- 
deren Arbeit. Baurmann (Göttingen). 
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Zentralblatt für die gesamte Ophthalmologie 


Band X, Het3 und ihre Grenzgebiete. Seite 97—128 
Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 
Allgemeines über Untersuchung, Behandlung, Narkose, Anästhesie, Instrumente. 


Siebert, €., und Henryk Cohn: Targesin, ein neues, lokales Antigonorrhoieum. 
(Krankenh., Berlin- Lankwitz.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 36, 8. 1181-1182. 1923. 

Targesin ist eine kolloidale Diacetyltanninsilbereiweißverbindung mit einem 
etwa 6 proz. Silbergehalt. Verff. wandten dieses Präparat als Injektion in 0,75—2 proz. 
Lösungen bei frischer Gonorrhöe und in Lösungen von 1 : 1000 bis 1 : 500 bei Gon. post. 
als Janetspülungen an. Auf Grund jahrelanger Beobachtungen wird Targesin als ein 
Antigonorrhoicum empfohlen, das gut gonokokkentötend und stark sekretvermindernd 
wirkt, ohne Reizerscheinungen zu machen. A. Lewin (Berlin)., 

Arloing, Fernand, et L. Langeron: Etude des r&aetions loeales provoqu&es par 
injection intra-péritonéale de substances prot&iques. (Studien über lokale Reaktionen, 
erzeugt durch intraperitoneale Injektion von Eiweißkörpern.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 25, S. 519—521. 1923. 

In Fortsetzung der früheren Arbeiten (vgl. dies. Zentrlbl. 5, 205) ist es Verff. 
gelungen, die auffallende Feststellung der lokalen Immunität des Peritoneums 
infolge Vorbehandlung mit Proteinkörpern größtenteils zu erklären. Sie konnten 
zeigen, daß die intraperitoneale Injektion von Casein eine ausgesprochene lokale 
Reaktion sogleich bei der ersten Injektion erzeugt. Sie entsteht zwischen der %. und 
30. Minute nach Einführung des Eiweißkörpers und ist hauptsächlich durch Leuko- 
cytose und Exsudation gekennzeichnet. Durch wiederholte Injektion nimmt die 
Reaktion an Stärke zu. Milchsäure verhindert in mäßigen Dosen die lokale Leuko- 
cytose. Die vorübergehende Leukocytose stimmt überein mit der kurzen Dauer der 
lokalen Immunität des Peritoneums. M. Knorr (Erlangen), 

Weieksel: Zur Frage der Reizkörpertherapie. (Med. Univ.-Poliklin., Leipzig.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 45, S. 1416—1418. 1923. 

Verf. stellte bei im Stickstoffgleichgewicht eingestellten Hunden ähnliche Ver- 
suche an, wie früher Weichardt und Schittenhelm. Es wird nach Injektion körper- 
fremder Eiweiße ein omnicellulärer Reiz durch körpereigene Zerfallsprodukte im 
Sinne Weichardts ausgeübt. Diese wirken vor allem auf das Knochenmark. Die 
Leukocytenzahlen sind ein gewisser Wegweiser. Dabei muß aber noch zum mindesten 
die Stickstoffkurve und der Harnsäurespiegel beobachtet werden. Die Reaktion des 
Organismus wird um so intensiver, je sensibler er ist und je artfremder das eingespritzte 
Eiweiß war. Bei akuten Infektionskrankheiten im Stadium der Übersensibilisierung 
sollte kein artfremdes Eiweiß mehr eingespritzt werden. In subakuten Stadien dagegen 
sind die Wirkungen günstig. Ferner kommt es sehr auf die Art der Applikation an. 
Bei Erkrankungen der Lunge sollte nur subcutan, intracutan oder intramuskulär ge- 
spritzt werden. Bei richtiger Anwendung der Reizkörpertherapie wird eine Hebung 
der Reaktionsfähigkeit des Organismus erzielt. M. Knorr (Erlangen)., 

Rathery, F.: Les conceptions actuelles coneernant la physiologie pathologique 
et le traitement du diabète sueré. (Gegenwärtige Auffassungen über die pathologische 
Physiologie und Behandlung des Diabetes mellitus.) Clin. ophth. Bd. 12, Nr. 12, 
8. 674—679. 1923. 

Kurze Zusammenstellung nach der französischen Literatur, ohne wesentlichen 
Unterschied gegenüber deutschen Vorstellungen. Es ist unmöglich, nur die Kohlen- 
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hydrate der Nahrung fortzulassen, da selbst beim Normalen Gleichgewicht zwischen 
Kohlenhydraten, Fetten und Eiweißstoffen bestehen muß, wenn nicht Störungen ein- 
treten sollen. Beim einfachen Diabetes ist die Assimilationsfähigkeit für Kohlen- 
hydrate zwar herabgesetzt, aber noch genügend, um ausreichende Mengen von Fett 
und Eiweiß zuführen zu können. Bei der Behandlung soll die Grenze für die Ver- 
träglichkeit von Kohlenhydraten festgestellt werden und nach der Formel von Bou- 
chardat die zum Gleichgewicht gerade ausreichende Menge von Fett und Eiweiß 
zugefügt werden. Beim unkompensierten Diabetes ist die Assimilationsfähigkeit für 
Kohlenhydrate so gering, daß entweder nur ungenügend Fett und Eiweiß zugeführt 
werden könnte oder bei Erhöhung der Zufuhr Acidose auftritt. Hierbei ist, abgesehen 
von einem für jeden Diabetiker optimalen Gleichgewicht von Kohlenhydrat, Fett und 
Eiweiß, die Behandlung mit schwachen Gaben Insulins am Platze. Alkalien dürfen 
nur in kleinen, nicht in starken Dosen gegeben werden. Beim Koma ist Insulin in 
hoher Dose zu geben. Best (Dresden). 


2. Allgemeines Ophtihalmologisches. 
Licht- und Farbensinn. 


Hofmann, P. B., und Fr. Nußbaum: Über die maculare Dunkeladaptstion der total 
Farbenblinden. (Physiol. Inst. u. Augenklin., Uns. Marburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 78, 
H. 5/6, S. 251—258. 1923. 

Ein Fall von totaler Farbenblindheit, bei dem auf dem einen Auge die schon von anderen 
Fällen her bekannte Minderwertigkeit der Adaptationsfähigkeit für Dunkel, ganz in der für 
den Farbentüchtigen charakteristischen graduellen Abst gegenüber der Netzhaut- 
Pen besteht. Auf dem anderen Auge dagegen ist ein Unterschied der Adaptations- 

higkeit zwischen Netzhautzentrum und Peripherie bemerkenswerterweise absolut nicht 
nachweisbar. Dieser Befund verdient Beachtung, weil er zeigt, daß die Frage der Macula- 
funktion der total Farbenblinden beim jetzigen Stande unseres Wissens kaum geeignet ist, 
für oder gegen die Duplizitätstheorie ins Feld geführt zu werden. Ditiler (Marburg). 


Braunstein, E. P.: Zur Lehre von den kurzdauernden Lichtreizen der Netzhaut. 
Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., II. Abt., Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. 55, H. 4/6, S. 185—229. 1923. 

Die minimale zu einer Gesichtswahrnehmung erforderliche Reizdauer ist der Inten- 
sität des Lichtreizes umgekehrt proportional, doch gilt das Gesetz, wonach das Produkt 
von Beleuchtungsintensität und Reizdauer eine konstante Größe wäre, nur für sehr 
kleine Objekte und für Reizdauern zwischen 0,0012 und 0,0098 Sek. Bei großen Fel- 
dern erfolgt der Anstieg der minimalen Reizdauer bei Herabsetzung der Intensität 
erst langsam, dann schneller, schließlich sehr steil. Die minimale Reizdauer ist bei 
guter Helladaptation am größten. Nach Dunkeladaptation von 1 Min. ist sie schon 
nachweisbar geringer und sinkt während der nächsten 7—9 Min. etwa gleichmäßig 
stark. Von hier ab verringert sie sich nur noch unbedeutend. Bei maximaler Helladap- 
tation ist die Zeitschwelle des Lichtreizes bei monokularer und binokularer Beobachtung 
fast die gleiche. Im Zentrum des helladaptierten Auges liegt die Zeitschwelle tiefer 
als in der Peripherie, in der temporalen Netzhaut tiefer als in der nasalen. Im maximal 
dunkeladaptierten Auge ist die minimale Reizdauer binokular etwa 1!/, mal kürzer 
als monokular. Das Netzhautzentrum weist hier eine höhere Zeitschwelle auf als die 
Peripherie, der temporale Teil aber wiederum eine tiefere als der nasale. Bei Dunkel- 
adaptation ist die Zeitschwelle der Winkelgröße des Objektes umgekehrt proportional, 
während sie im Zentrum des belladaptierten Auges der Quadratwurzel aus der Winkel- 
größe des Objektes proportional und in der Peripherie von der Winkelgröße unabhängig 
ist. In Fällen von Sehnervenatrophie verschiedener Ursache liegt die Zeitschwelle, 
besonders bei schwachen Lichtreizen, bedeutend höher als in der Norm. Diitler. 


Mast, S. O.: Photie orientation in inseets with speeial reference to the drone-Iiy, 
Eristalis tenax and the robber-Ily, Erax rufibarbis. (Lichtorientierung bei Insekten, be 
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sonders bei der Eristalis tenax und Erax rufibarbis.) (Zool. laborat., Johns Hopkins 
uniw., Baltimore.) Journ. of exp. zool. Bd. 88, Nr. 1, S. 109—205. 1923. 

In der neuerdings wieder lebhaft erörterten Kontroverse zwischen der Tropismen- 
lehre (continuous action theory, Ray de Candolle, Verworn, Loeb, Bohn, 
Garrey u.a.) und der Unterschiedsempfindlichkeitslehre (change of intensity theory, 
Jennings, Mast, v. Buddenbrock u.a.) wurden mit Vorliebe die Insekten als 
Beweisstücke für die Tropismenlehre herangezogen. Ihr zufolge stellt sich das positiv 
phototaktische Insekt, von rechts her beleuchtet, in die Richtung der Lichtstrahlen 
mit dem Kopfe zur Lichtquelle hin ein, indem das rechte, stärker als das linke beleuchtete ` 
Auge in der Muskulatur der linken Beine stärkeren Muskeltonus erregt ; dementsprechend 
schreiten die linken Beine weiter aus als die rechten, solange bis das Tier die Einstellung 
in die Lichteinfallsrichtung vollzogen hat. Jetzt werden beide Augen gleich stark be- 
leuchtet, gleich starke Erregungen fließen zur Muskulatur beider Körperseiten, und 
das Insekt behält die eingenommene Einstellung unter der dauernd gleichen Lichtwir- 
kung auf die symmetrischen Photoreceptoren bei, so wie das Wagenpferd unter den 
beiden gleich stark angespannten Zügeln geradeaus läuft (continuous action). 


Verf. arbeitete mit der Raubfliege Erax rufibarbis, sowie besonders mit der Blüten be- 
suchenden Fliege Eristalis tenax; hier wird stets nur von Eristalis die Rede sein, da die Ergeb- 
nisse an Erax nur in untergeordneten Punkten abweichen. — Wird eine ruhig sitzende Eristalis 
von rechts her beleuchtet, so daß der seitlich hintere Sektor des rechten Auges maximal erhellt 
ist, so läuft die Fliege nicht etwa im Bogen zum Lichte herum, sondern wendet auf dem Flecke: 
die rechten Füße werden stark gebeugt und rückwärts gesetzt, während die linken stark 
gestreckt vorwärts schreiten. Offenbar führt also nicht die verschiedene Stärke oder Geschwin- 
digkeit der Beinbewegungen, sondern lediglich die verschiedene Richtung derselben zur Rechtse- 
drehung; die links und rechts aufgewendete Muskelarbeit aber dürfte ungefähr gleich groß sein. 
— Wurde im Dunkelzimmer eine Lampe am Grunde eines langen schwarzen Tunnels angebracht, 
so daß ein balkenförmiges Lichtbündel den Raum durchzog, so flogen darin losgelassene Erista- 
liden bei mittelmäßiger Orientierung im Lichtbündel zum Lichte hin; nicht alle gelangten in 
den Tunnel hinein, manche endeten rechts oder links von ihm, bzw. über oder unter ihm. 
Folgt schon hieraus, daß die Orientierung in der Horizontalebene nicht wesentlich schlechter 
sein kann, als die in der Vertikalebene, so wird das durch weitere Versuche erhärtet, in denen 
zwei abwechselnd brennende Lampen senkrecht übereinander angebracht waren. Wurde die 
gerade brennende obere Lampe, sobald die Fliege die halbe Bahn zu ihr hin durchflogen hatte, 

lötzlich ausgelöscht und gleichzeitig die untere Lampe entzündet, so schwenkte das Tier als- 
bald zur unteren ab, ebenso wie sie sich im Gegenversuch aus der Richtung zur zuerst brennen- 
den unteren Lampe zu der dann eingeschalteten oberen emporwandte. Hier aber versagt die 
Tropismenlehre völlig (vgl. auch v. Buddenbrock), insofern sie stets nur vom Reizgleich- 
gewicht spiegelbildlich symmetrischer rechter und linker Receptoren redet; denn hier könnte 
höchstens Reizgleichgewicht in den oberen und den unteren Sektoren beider Augen in Frage 
kommen. — Wird das linke Auge lichtdicht abgedeckt, so führen die Fliegen in diffusem 
Lichte Manegebewegungen zur sehenden rechten Seite hin aus, indem hier die Beine stärker 
gebeugt, auf der nicht sehenden Seite stärker gestreckt werden. Im Lichtbündel stellen 
sich die nur rechts sehenden Tiere meist mehr oder weniger schief zur Lichtrichtung ein, 
die rechte Seite zum Lichte hin; sobald sie so am linken Rande des Lichtbündels angelangt 
sind, pflegen sie ihm parallel im Bündel zur Lichtquelle hinzuwandern. Mit fortschreitender 
Gewöhnung nimmt der Winkel der Schiefstellung ab, bis zuletzt nicht selten ziemlich nor- 
male Einstellung auch einseitig geblendeter Tiere möglich ist; auch ist Neueinstellung mög- 
lich, wenn die Lichtquelle gedreht wird, und zwar ebensogut nach rechte, wie nach links. Fällt 
das Licht auf die hinterste Partie des allein sehenden rechten Auges, so dreht die Fliege nach 
rechts, indem die Vorderfüße beide vorwärts zum Lichte hin, die Hinterfüße beide rückwärts 
vom Lichte weg gesetzt werden. Wird dagegen der vordere mediale Augenrand beleuchtet, 
so dreht das Tier vom Lichte weg. Werden mittlere, aber noch nach vorn gewandte Teile erhellt, 
so dreht das Tier überhaupt nicht. Die Beinstellungen dabei sind naturgemäß jeweils ganz ver- 
schieden. Gerade wie bei Heliciden (v. Buddenbrock, vgl. dies. Zentrlbl. 8, 425) und bei 
Planarien (Taliaferro, vgl. dies. Zentrlbl. 4, 289) setzt also auch hier das eine Auge die 
verschiedenartigsten Bewegungsreflexe in Gang, je nachdem welche Stelle des Auges vom Lichte 
getroffen wird. Jedes der 6 Beine kann von jeder Stelle eines jeden Auges her in Gang gesetzt 
werden, und zwar auf die verschiedenste Weise. — Eingehend werden die besonders bei Erax, 
einem lauernden und lange Zeit sich unbeweglich haltenden Tiere, ausgeprägten Schiefstellungen 
zum Lichte hin beschrieben (,tilting reactions“). Garrey hatte gelehrt, daß die Manege- 
bewe en auf Tonusunterschieden der beiderseitigen Beinmuskulatur beruhen, ebenso wie 
die Se hiefstellungen des ruhig dasitzenden Tieres auch, so daß die Manegebewegungen sozusagen 
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als die — des schiefgestellten Tieres aufzufassen sind. Es gelingt dem Verf. ein- 
wandfrei, die Unhaltbarkeit dieser Annahme für seine Objekte zu beweisen (rechts gewendete 
Tiere können nach links kriechen usw.). — Von besonderer Bedeutung sind die Versuche mit 
zwei sich im rechten Winkel überkreuzenden Lichtbündeln. Sind beide gleich hell, so stellt das 
Insekt die Medianebene in die Winkelhalbierende ein; ist das linke Bündel intensiver, so wird 
die Medianebene um so weiter nach links gedreht, d. h. der Einfallsrichtung des stärkeren 
Bündels angenähert, je größer der Intensitätsunterschied der beiden Lichter ist; alles also 
wie in dem bekannten Schema der Tropismenlehre (Bohn, vgl. z. B. Bierens de Haan, 
Die Deutung des Verf. aber ist völlig abweichend. Legt man den schematischen Frontal- 
schnitt des Kopfes auf die flächentreue Zeichnung der beiden Lichtbündel, so daß die 
Medianlinie mit der Winkelhalbierenden der beiden Lichtrichtungen zusammenfällt, so zeigt 
sich natürlich, daß beide Augen unter diesen Umständen (gleiche Intensitäten vorausgesetzt) 
gleichstark und symmetrisch gleichartig belichtet sind. Drehen wir aber, entsprechend 
dem Verhalten des sich orientierenden Insekts, die Medianlinie dem (jetzt intensiver gedachten) 
linken Lichtbündel zu, so rückt das Bild der schwächeren rechten Lichtquelle auf der rechten 
Retina immer mehr nach hinten, und das der stärkeren Lichtquelle auf der linken Retina immer 
weiter nach vorn; nehmen wir vollends die Intensität des linken Bündels so stark an, daß die 
Medianlinie des Kopfes mit dem Hauptstrahl einen Winkel von nur etwa 15° bildet, so ent- 
stehen auf den vorderen, medialsten Rhabdomen beider Augen Bilder der linken Lichtquelle, 
dazu auf den hinteren Rhabdomen des rechten Auges noch ein Bild der rechten Lampe. 
Hieraus folgt in Verbindung mit der Gesamtheit der Beobachtungsergebnisse, daß ein Lichtreiz 
gleicher Intensität und gleicher Ausdehnung um so stärkere Drehwirkung auslöst, je weiter 
nach hinten liegende Rhabdome er trifft und daß gleichstarke Erregungen spiegelbildlich 
symmetrischer Augenteile sich in ihren Wirkungen aufheben. Für fliegende Individuen gilt 
ceteris paribus dasselbe, mochten die beiden gleichzeitig brennenden Lampen nun in einer 
horizontalen oder einer vertikalen Ebene angebracht sein. Waren beide Lichter gleich stark 
und gleich weit entfernt, so flogen die Tiere meist auf einen Punkt zwischen ihnen los, nicht 
ganz selten freilich landeten sie im Vertikalversuche auch oberhalb oder unterhalb von beiden. 
— Es gelingt nun auch auf anderem Wege die Symmetrie der beiderseitigen Reflexbögen zu 
stören, nämlich durch asymmetrische Amputation von Beinen. Es zeigt sich hier, statt der von 
Loeb geforderten unveränderlichen Abweichung, die weitgehendste Regulationsfähigkeit. 
Unmittelbar nach den Operationen zwar kamen Abweichungen vor, nach kurzer Übung aber 
vermochten selbst Tiere mit nur einem rechten Bein (dem beim Drehen am wenigsten tätigen 
hintersten) und verklebtem rechten oder verklebtem linken Auge sich völlig richtig zu orien- 
tieren. 

Aus allen diesen Beobachtungen ist folgendes zu schließen: Die Tropismenlehre 
vermag die Orientierungserscheinungen der Insekten nicht zu erklären, da fast alle 
entscheidenden Faktoren dieser Erklärungsweise einzeln ausgeschaltet werden konnten, 
ohne daß Orientierung unmöglich wurde: Die Symmetrie sowohl der Receptoren wie 
auch der Bewegungsorgane ließ sich beseitigen, und doch fanden die Tiere den Weg 
zum Lichte. Auch die Annahme kontinuierlicher Wirkung während des orientierten 
Fortschreitens stößt auf unüberwindliche Schwierigkeiten (vgl. die männlichen Leucht- 
käferchen nach Mast 1912, die sich auf den einmaligen kurzen Lichtblitz des Weibchens 
richtig auf dieses einstellen und im Dunkeln, also sicherlich nicht während konti- 
nuierlicher Lichtwirkung, vorzüglich gezielt zum Weibchen hingelangen: ebenso, 
wenn auch nicht so schlagend bei den Schiefstellungsreaktionen des Erax, die lange 
Zeit beibehalten werden, auch wenn der sie verursachende Intensitätswechsel längst 
wieder rückgängig gemacht wurde). Ferner sprechen Dolleys Versuche (Psycho- 
biology 2, 137. 1920) an Vanessen und eigene des Verf. mit sehr rasch intermittieren- 
dem Lichte, das etwa bei einem Rhythmus von 20 Blitzen in der Sekunde und 3 mal 
so langen Pausen zwischen den Einzelblitzen viel stärker wirksam war, als kontinuierlich 
gebotenes Licht von gleicher Menge, gegen „continuous action“‘, denn die Überlegenheit 
des intermittierenden Lichtes weist auf einen gleichsinnig rhythmischen Wechsel 
reizbarer und refraktärer Zeitintervalle in den Receptoren hin. Fast noch schlagender 
sind Fälle wie der des Amaroecium. Die Tonushypothese ist viel zu primitiv, um 
die Fülle der verschiedenartigen, hier nur zum kleinsten Teil angedeuteten ver- 
wickelten Bewegungsreflexe zu erklären, wie die Gesamtheit der hier besprochenen 
Reaktionen zeigt. Kurzum, die Tropismenlehre versagt auf Schritt und Tritt. Viel- 
mehr läßt sich die Lichtorientierung der Insekten nur durch die Annahme ver- 


stehen, daß verschiedene Stellen der Retina, von Bildern begrenzter Größe beleuchtet, 
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verschiedene Bewegungsreflexe auslösen. Belichtung des hinteren Augenrandes ver- 
ursacht Drehung zum Lichte hin, Belichtung des vorderen Augenrandes in einem Auge 
bedingt Drehung vom Lichte weg. Werden aber beide vorderen Ränder gleichstark 
und gleichzeitig erhellt, wie bei dem orientiert zum Lichte wandernden Tiere, so läßt 
sich das drehungslose Geradeauskriechen des Insekts durch Hemmung der beiden ent- 
gegengesetzten Drehimpulse innerhalb der nervösen Teile des Reflexbogens erklären. — 
In der Verallgemeinerung ist Verf. vorsichtig genug. Er betont, daß bei den verschie- 
denen Tieren alle möglichen Arten der Orientierung vorkommen, und daß dies oder 
jenes mit der Tropismentheorie im Einklang stehen möge. Aber daß sie allgemein- 
gültig sei, erweist sich mit zunehmender Kenntnis der Tatsachen als immer weniger 
denkbar. Koehler (München), 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie). 


Heine, L.: Eine eigenartige Orientierungsstörung bei geheilter Embolie der Zentral- 

arterie unter dem Bilde der Simulation. (Univ.-Augenklin., Kiel.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 49, Nr. 52, S. 1570. 1923. 
- Bei einer myopischen Patientin war nach einer Embolie R. eine konzentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes zurückgeblieben. Die Patientin, die einen Visus von Za mit — 2,0 auf 
dem erkrankten Auge erzielte, konnte aber nur die Zahlen der Tafel sehen, wenn das linke 
gesunde Augen offengehalten wurde. Das linke Auge wurde hier nicht zum Lesen gebraucht, 
denn ohne Gläser konnte sie die Zahlen doch nicht erkennen, sondern bloß zur Orientierung 
im Raume. Das eingeschränkte Gesichtsfeld des anderen Auges reichte dazu nicht aus. Der 
Zustand besserte sich mit der Zeit. Rosenberg (Berlin). 

Aseher, Karl W.: Zur Frage der Gewöhnung an das einäugige Sehen. (Zusammen- 
fassung der Untersuehungen mit dem Flächenvergleichapparat von 1912—1923.) (Disch. 
Univ.-Augenklin., Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 322 
bis 339. 1923. 

Ascher setzt die 1913 (Zeitschr. f. Biol. 62) und 1917 (v. Graefes Arch. f. Ophth. 94) 
veröffentlichten Arbeiten fort und sucht nunmehr zu praktisch verwertbaren Ergeb- 
nissen zu kommen. Eine Messung der sekundären Tiefenlokalisationsmotive kann sich 
nicht an die üblichen Meßmethoden des stereoskopischen Sehens halten; alle dahin- 
gehenden Versuche sind zu verurteilen. Bei dem von A. gewähltem Verfahren werden 
gleichzeitig zwei verschieden entfernte, einander ähnliche Flächen (Quadrate) monokular 
(bei fixiertem Kopf) so dargeboten, daß auch ein Überblicken der Aufstellung möglich 
ist. Bei Entfernungen von Unendlich bis etwa 60 cm erfolgt die Beurteilung der Frage, 
ob beide Flächen gleiche oder verschiedene Größe haben, nach .der „Proportional- 
einstellung“, d.h. Quadrate unter gleichem Sehwinkel erscheinen gleichgroß. Bei 
Annäherung des proximalen Quadrats auf Entfernung unter 60 cm ändert sich das, 
wobei augenscheinlich gleichzeitig eine Umstellung der Akkommodation erfolgt. Als- 
dann wird zur Gleicheinstellung in der Nähe ein etwas größeres Quadrat als das er- 
fordert, welches gleiche Sehwinkel hat (Merkeinstellung). Ist das entfernte Quadrat 
in.etwa 80 cm, das nähere in 40 cm, so kann unter Umständen auch monokular schon 
eine richtige Beurteilung der wirklichen Größenverhältnisse erfolgen, so daß gleich- 
große Quadrate für gleich gehalten werden (Gleicheinstellung). Es wurden Vergleiche 
der Reaktion am Flächenvergleichsapparat mit der optisch-haptischen Reaktion bei 
einem geschulten zweiäugigen Beobachter durchgeführt. In den Vorversuchen zeigte 
sich, daß die optisch-haptische Lokalisation (bei Zustoßen mit einem Bleistift in ver- 
deckter Hand auf sichtbare Objekte) genügend genau ist, um zum Vergleich 
zu dienen; die Werte stimmten bei beidäugiger Beobachtung ziemlich genau mit den- 
jenigen überein, welche bei Festhalten des zu lokalisierenden Gegenstands mit einer ver- 
deckten Hand und Zustoßen mit dem Bleistift in der anderen verdeckten Hand, d.h. 
rein haptisch gewonnen wurden; bei einäugiger Beobachtung wird die Lokalisation 
in gleichem Sinne ungenauer wie das monokulare Resultat am Flächenvergleichs- 
apparat gegenüber dem binokularen. A. glaubt, daß die Reaktion am Flächenvergleichs- 
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apparat wirklich der Güte des monokularen Tiefensehens entspreche. Bei 30 ein- 
äugigen Personen durchgeführte Vergleiche der optisch-haptischen Reaktion mit der 
Einstellung am Flächenvergleichsapparat zeigten im Falle geringerer Präzision des 
Flächenvergleichs meist auch größere Differenzen bei den optisch-haptischen Ver- 
suchen und umgekehrt. Längere Dauer der Einäugigkeit schien Flächenvergleich 
wie optisch-haptischen Vergleich günstig zu beeinflussen. Alle über 10 Jahre Einäugi- 
gen, einerlei ob Rentenempfänger oder nicht, zeigten gute bis sehr gute Reaktionen 
und äußerten auch subjektiv keine Beschwerden. Einseitig Aphakische mit guter 
Sehschärfe beider Augen, die ohne Korrektur zu den Versuchen herangezogen wurden, 
zeigten entweder Neigung zur Proportionaleinstellung oder zur Merkeinstellung oder 
zur Gleicheinstellung, wobei sich die jeweilige Reaktion als für das betreffende Indi- 
viduum charakteristisch erwies und auch nach Jahren dieselbe blieb. Bei Einäugigen 
dagegen konnte man eine Gruppe ohne Besserung von einer Gruppe mit Besserung 
unterscheiden. A. glaubt aber, daß die Gewöhnung an den einäugigen Zustand ent- 
weder kurz nach der Verletzung oder überhaupt nicht eintrete. Der Wert der Ergebnisse 
welche A. erhielt, liege u.a. darin, daß sie mit einer Methode gewonnen seien, bei 
welcher dem Untersuchten nichts über die Absicht der Prüfung des Tiefensehens mit- 
geteilt werde. Comberg (Berlin). 

Foeher, Ladislaus: Experimentelle Beiträge zur Physiologie und Psychologie des 
Webersehen Raumsinnes,. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 1/2, 
8. 223—246. 1923. 

Ausführliche Beschreibung schon früher (vgl. dies. Zentribl. 10, 423) vorläufig 
mitgeteilter Versuche über das räumliche Unterscheidungsvermögen des Tasteinns. 
Die Abnahme desselben während des raschen Wachstums würde mit der Weber- 
schen Auffassung übereinstimmen, daß die Feinheit des Raumsinns dem Abstand der 
Endigungen der Tastnerven entspricht. Da aber später die Feinheit des Raumsinns 
trotz weiteren Wachstums wieder zunimmt und sogar den Anfangswert übersteigt, kann 
sie nicht allein von der Dichte der Tastkörperchen abhängen. Vielmehr sei mit James 
anzunehmen, daß zwei gleichzeitige Druckreize erst dann gesondert wahrgenommen 
werden, wenn die gereizten Stellen durch eine sehr große Zahl dazwischenliegender 
Nervenausbreitungsgebiete (der Verf. meint 55—60) getrennt sind. Bei gleichzeitiger 
Reizung nahe benachbarter Stellen hemmen sich die einander sehr ähnlichen Lokal- 
zeichen nach Ranschburgs Gesetz der homogenen Hemmung gegenseitig. Erst 
wenn der Unterschied der Lokalzeichen genügend groß ist, kommt gesonderte Wahr- 
nehmung zustande. Daher haben intelligentere Schüler ein feineres Unterscheidungs- 
vermögen als weniger intelligente. Die Asymmetrien der Unterschiedsempfindlichkeit 
auf beiden Seiten halten sich normalerweise innerhalb sehr enger Grenzen. Sie sind 
bei Mädchen etwas größer als bei Knaben, von der Intelligenz sind sie nur sehr wenig 
abhängig. Eine Differenz der Reizschwelle über 1 mm ist bei sehr „verläßBlichen“ 
Erwachsenen sicher schon pathologisch, mehr ala 2 mm Differenz ist auch bei ganz 
„unverläßlichen‘‘ normalen Personen nicht zu finden. F. B. Hofmann (Berlin). 

Wertheimer, Max: Untersuehungen zur Lehre von der Gestalt. I. Prinzipielle 
Bemerkungen. Psychol. Forsch. Bd. 1, H. 1/2, S. 47—58. 1921. 

In diesem einleitenden Aufsatz stellt der Verf. zunächst ganz allgemein der alten 
Assoziationspsychologie die Lehre von der Gestaltwahrnehmung gegenüber. Die Asso- 
ziationslehre fußte auf folgenden zwei Grundannabmen: Allen psychischen Komplexen 
liege eine Summierung von Einzelteilen zugrunde, sie bestehen ausschließlich aus einer 
„Und-Verbindung“ von Elementen, zu Empfindungen treten dabei Residuen früherer 
Wahrnehmungen und anderes hinzu. Die Assoziation aber beruhe darauf, daß ein 
Bewußtseinsvorgang, der öfter mit einem zweiten zusammen aufgetreten ist, bei seinem 
Wiedererscheinen eine Tendenz zum Wiederauftreten auch des zweiten Vorganges 
hervorruft. Dem stellt Verf. die These gegenüber, daß nur selten und nur in Annähe- 
zung wirklich eine „Und-Summenhaftigkeit‘‘ vorkomme. Vielmehr ist das Gegebene 
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an sich schon in verschiedenem Grade „gestaltet“, d.h. gegeben sind einheitliche 
Ganze mit bestimmten inneren Gesetzlichkeiten und gegenseitiger Bedingung der 
Einzelteile, deren einzelne Stücke im Bewußtsein nicht gesondert für sich, sondern 
von vorne herein als Teile eines Ganzen auftreten. Die Art der Zusammenfassung 
der Einzelstücke ist nicht eine beliebige, sondern von ganz bestimmten ‚‚Gestaltgesetzen‘“ 
bedingt, deren Herausstellung die Aufgabe der nachfolgenden Abhandlungen sein soll. 
F. B. Hofmann (Berlin). 

Wertheimer, Max: Untersuehungen zur Lehre von der Gestalt. II. Psychol. Forsch. 

Bd. 4, S. 301—350. 1923. 
In dieser Abhandlung beginnt der Verf. mit der Detailanalyse der Gestaltfaktoren. 
Sind mehrere gleichartige Teile in verschiedenen, aber rhythmisch wiederkehrenden 
räumlichen oder zeitlichen Entfernungen voneinander gegeben (Punktreihen, Klopf- 
thythmen), so werden die räumlich oder zeitlich einander näherliegenden Teile leichter 
und dauernder zu einer Gruppe zusammengefaßt als die einander entfernter liegenden: 
Faktor der Nähe. Sind mehrere verschieden geformte Reize zugleich wirksam, so be- 
steht die Tendenz zur Zusammenfassung der Reize gleicher Form zu einer Einheit: 
Faktor der Gleichheit. Beide Prinzipien gelten auch für die stroboskopische Bewegung. 
Man kann nun beide Faktoren einander entgegenwirken lassen und dadurch die Stärke 
ihrer Tendenzen prüfen. Läßt man rhythmische Dreiergruppen (je 3 Reize gleicher 
Distanz und Art) in Pausen einwirken und verschiebt homologe Teile von benach- 
barten Gruppen in gleicher Weise, so werden die verschobenen Teile trotz ungleicher 
Abstände einheitlich zusammengefaßt: Faktor des „gemeinsamen Schicksals“. Variiert 
man in einer rhythmischen Reihe ein Bestandstück stufenweise, so sind diese Zwischen- 
stufen einander psychologisch nicht gleichwertig, sondern es ergeben sich bestimmte 
„Prägnanzstufen“, die ein gewisses Geltungsbereich haben, mit dazwischenliegenden 
unbestimmteren Zwischenformen. Variiert man z. B. einen Winkel von 30° bis 150°, 
so sind derartige Prägnanzstufen der „spitze“ Winkel, der rechte Winkel und der 
„stumpfe‘‘ Winkel. Winkel, die wenig von 90° abweichen, werden primär, besonders 
im tachistoskopischen Versuch, als „nicht ganz richtiger rechter Winkel‘ aufgefaßt. 
Betrachtet man die aufeinanderfolgenden Zwischenstufen einer solchen Reihe suk- 
zessiv (am besten rhythmisch) nacheinander, so bleibt der ursprüngliche Formcharakter 
länger bestehen als bei Einzelbetrachtung: Faktor der objektiven Einstellung. Bietet 
man dem Auge Punktreihen oder auch ausgezogene Linien, die in ihrer Gesamtheit 
einen zusammengehörigen Verlauf ergeben (gerade Linien oder Kurven, die sich schnei- 
den), so werden die Bestandstücke nicht nach ihrer Nähe oder nach ihren Winkel- 
verhältnissen zusammengefaßt, sondern in der Tendenz auf Zustandekommen einer 
„kurvengerechten‘“ Gestalt. Dabei kommt es nicht auf eventuelle abweichende Einzel- 
heiten, sondern auf den Gesamtverlauf der Kurve an. Das gleiche gilt für Zeichnungen 
von Flächenformen, deren Konturen sich berühren oder schneiden. In jedem Falle 
handelt es sich um die Tendenz zur ‚guten‘ Kurven- oder Flächengestalt. Ein weiterer 
Faktor für bestimmte Zusammenfassungen ist die Gewohnheit oder Erfahrung, be- 
sonders deutlich am Zusammenfassen der Konturenzüge von geschriebenen oder ge- 
druckten Worten und Zahlen. Dieser Einfluß der Erfahrung wird aber überschätzt, 
wenn man auf ihn auch den vorher erwähnten Faktor der guten Gestalt ganz allgemein 
zurückführt, was an mehreren Beispielen deutlich gemacht wird. Weiterhin zeigt der 
Verf., wie der Faktor der Nähe in optischen Versuchen genauer analysiert werden kann. 
Es stellt sich heraus, daß für ihn weder die absolute Größe der Abstände der Teile, 
noch auch ihre Differenz maßgebend ist, sondern vorwiegend das Verhältnis der 
Abstände. Versucht man in Reihen rhythmisch dargebotener Reize statt der durch 
den Faktor der Nähe bedingten natürlichen Form künstlich eine Gegenform her- 
zustellen, so erweist sich das als sehr schwierig, es braucht Zeit, die Gegenform kippt 
leicht wieder in die stabilere natürliche Form um, subjektive Momente, wie Willens- 
anstrengung, Konzentrationsfähigkeit u. dgl. sind wesentlich mitbestimmend. Verf. 
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zeigt, wie derartige Umformungsversuche zu quantitativen Untersuchungen über den 
Faktor der Nähe ausgenutzt werden können. Lassen sich die rhythmisch dargebotenen 
Reihen zu Flächenpaaren zusammenfassen, so gelingt die Umformung leichter, ja sie 
tritt sogar spontan auf. Dabei ändert sich die Flächenauffassung, man hat ein Feld, 
auf dem bestimmte Figurengebilde, Streifen oder sonstige Flächen gesehen werden, 
analog dem von Rubin und von Fuchs studierten Verhältnis von Figur und Hinter- 
grund. Dies wird am schlagendsten, wenn nicht Linien auf dem homogenen Feld 
geboten werden, sondern wechselnd gefärbte Flächen. Allgemein erscheint ein homo- 
genes Feld als einheitliches Ganze und es bedarf gewisser Reizunterschiede, damit sich 
in ihm bestimmte Gebilde abheben. Solche abgegrenzte Flächenteile erscheinen dann 
als aus dem Grund herausgehobene Figuren und auch in diesen Teilganzen können 
dann wieder analoge Unterabteilungen auftreten. Jedesmal aber geht die Teilung von 
oben nach unten, vom Ganzen nach den Teilen hin. Die Bestandstücke erscheinen 
primär nicht als Elemente, die das Ganze erst zusammensetzen, sondern von vorn- 
herein als Teile des gegebenen Ganzen. F. B. Hofmann (Berlin). 


Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärfe, Untersuchung:- 
methoden. 


Sjumjanzew, N. F.: Über subjektive Regenbogenkreise. (Univ. Irkutsk.) Irkutski 
Medizinski Journal Jg. 1, Nr.3, 8. 10—17. 1923. (Russisch.) 

Betreffend die subjektiven Regenbogenkreise, die bei verschiedenen pathologischen 
Zuständen gesehen werden (Hyperästhesie der Netzhaut, Katarakten in ihrem An- 
fangsstadium, prodromale Periode des Glaukoms), hat Verf. sich folgende Fragen 
gestellt: 1. Wo geschieht die Lichtstrahlenzerlegung? 2. Wie sind die glaukomatösen 
Regenbogenkreise von solchen anderer Herkunft zu unterscheiden? 3. Sollte letzterer 
Unterschied vorhanden sein, so wäre es wünschenswert, da die Behandlungsfrage beim 
Glaukom zur Zeit unbefriedigend entschieden wird, möglichst früh die Erkrankung 
festzustellen durch den Beweis im Sichtfelde der subjektiven Regenbogenkreise mit 
bestimmten Eigenschaften und das Glaukom schon im Prodromalstadium zu behandeln. 
Zur Bestimmung der Stelle, wo im Auge die Lichtstrahlen zerlegt werden, hat sich 
Verf. der Messung der Diameter bedient. Es ist bekannt, daß der Diameter 
dieser Kreise mit der Entfernung des Auges von der Lichtquelle wächst. Folglich 
besteht eine beständige Beziehung zwischen dem Diameter des Kreises und seiner 
Entfernung vom Punkt der Lichtzerlegung. Daher ist es möglich, auch die Lage der 
lichtbrechenden oder zerstreuenden Substanz im Auge zu ermitteln, die zur Ent- 
stehung des Regenbogens dient, was erzielt sein wird, wenn es gelingt, die Abhängigkeit 
der Veränderungen im Diameter des Regenbogenkreises von dem Abstand des letzteren 
vom Auge zu bestimmen. Zu diesem Zweck schlägt Verf. seinen Apparat vor (Zeich- 
nung im russischen Text). Eine vierkantige Stange a b ist in Zentimeter und Millimeter 
eingeteilt, 25 cm lang. Die Stange entlang bewegt sich hin und her ein hölzernes Brett- 
chen ODET (12x 15cm) 4cm über der Öffnung, die die Stange durchläßt, liegt noch 
eine runde Öffnung von 2 mm Diameter; über dieser Öffnung und von ihr bis zur Stange 
ist die Fläche des Brettchens in Halbzentimeter eingeteilt, die auf schmalen aufgeklebten 
Papierstreifen markiert sind. Während der prodromalen Periode des Glaukoms wird 
das Stangenende a an die vordere Fläche der Wange in der Gegend der Fossa camna 
unter dem Auge, welches den Kreis sieht. In einem halbdunkeln Raume richtet der 
Kranke den Apparat in solcher Weise, daß durch das kleine Loch des Brettchens die 
beleuchtetste Stelle des Fensters zu sehen ist; dabei verdeckt das Brettchen selbst 
das ganze Fenster vor dem Auge. Liegt das Brettehen vom Stangenende a 70—80 mm 
weit, so sieht der Kranke auf der zu ihm gewandten Seite einen Regenbogenkreis, dessen 
Größe und Intensivität beim Bewegen des Brettchens wechselt; in einer gewissen Nähe 
bzw. Ferne der Entfernung des Auges verschwindet der Kreis völlig. Am besten ist 
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das Brettchen schwarz anzustreichen. — Wenn wir den Abstand des Brettchens vom 
Stangenende a anmerken, so kommen wir in Besitz genügender Angaben zur Bestim- 
mung des Punktes, wo der Lichtstrahl zerlegt worden ist. Um zu bestimmen, wieweit 
die Corneaaußenfläche vom Stangenende a liegt, soll man mit Hilfe eines Lots eine 
Ergänzungsbeobachtung ausrichten, wobei .bei vertikaler Lage des Kopfes das Lot 
in der Fläche des vorderen Punktes der Cornea gehalten wird und seine Entfernung 
vom Stangenende a markiert wird. Gewöhnlich ist diese Entfernung (l,) 3—6 mm groß, 
sie soll aber für jeden einzelnen Fall sorgfältigst bestimmt werden. Nach der Meinung 
des Verf. eignet sich sein Apparat nur zur Bestimmung des Lichtzerlegungspunktes. 
Zu differentialdiagnostischen Zwecken scheint ihm die von ihm vorgeschlagene (Wjestnik 
oftalmologii 1913, Nr. 4) Beleuchtung der Pupille mit einem Lichtbündel geeigneter; 
die Kreise kataraktalen Ursprungs hebt sie momentan auf, während sie nicht imstande 
ist, auch den leichtesten Anfall von Glaukom aufzuheben. Eine letzte Frage: wie sind 
die Kreise am leichtesten und am schnellsten zu beobachten, findet ihre Antwort im 
Modell des vorgeschlagenen Apparates. — Um nicht das dunkle Brettchen mit sich 
tragen zu brauchen, bedient sich Verf. der als Röhrchen zusammengelegten Hand des 
Patienten, indem er in dieser Hand helle runde Öffnungen von 2 mm bleiben läßt. 
Verf. hofft, daß bei einer weiten Verbreitung der vorliegenden Methode der Bestim- 
mung der ersten Zeichen des prodromalen Stadiums des Glaukoms die Behandlung 
mit myotischen Mitteln mit entsprechendem Regime ein selteneres Auftreten der glauko- 
matösen Anfälle mit ihren schweren Folgen bedingen wird. S. Ssokoloff (Petersburg). 


Kusehel: Die Erseblalfung der Körperkonstitution als Veranlagung zur Kurz- 
siehtigkeit. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 5/6, S. 339—358. 1923. 


Der Verf. hat in vorhergehenden Arbeiten die Bedeutung der Gewebsarchitektur 
am Augapfel für die Regulierung des intraokularen Drucks verfolgt. Im Verlauf seiner 
Untersuchungen stieß er auf die Frage, in welcher Weise die Entstehung der Kurz- 
sichtigkeit mit der Festigkeit des Gewebebaues zusammenhängen könne. Er suchte 
am lebenden Körper Kriterien zu erhalten, ob die Dehnung des hinteren Augenteils, 
d.h. die unmittelbare Ursache der Kurzsichtigkeit häufiger mit den Zeichen einer 
schlaffen Körperkonstitution einhergehe. Als solches Kriterium hatte er schon früher 
die allgemeine Muskelerschlaffung angesehen. In der vorliegenden Arbeit wird auch 
die Neigung zu Dehnungserscheinungen am Fußgewölbe, d. h. die Plattfußbildung 
und ferner der mit dem Hornhautmikroskop unmittelbar wahrzunehmende Unter- 
schied in der Festigkeit der Irisarchitektur (kryptenreiches, gelockertes Irisgewebe 
im Gegensatz zum homogener und fester erscheinendem) zum Vergleich herangezogen. 
Zur Beurteilung der Fußform wurde die Grenze der Bodenberührungsfläche in ein be- 
sonderes Schema eingezeichnet; je nach der Ausdehnung dieser Fläche wurden drei 
verschiedene Grade (normaler Fußtypus [I], geringe Plattfußbildung [II], ausgedehnte 
Plattfußbildung [III]) unterschieden. Bei der Untersuchung von 518 Personen zeigte 
sich folgendes: 















1. Hyperopischer AugentyP = = = = 2... . 12,99 
2 Emmetroper Augentyp. . . 2... - 59,1% 16,3% 
& Myopischer AugentyP - - - - - 22... 65,0 JA 25, 8 


Bezüglich der Muskelerschlaffung soll das Verhalten bei der Akkommodation von 
utung sein, und zwar soll bei den Fällen von Akkommodationsschwäche auch 
allgemeine Muakelerschlaffung vorliegen. Es wird in dieser Hinsicht auf die Arbeit 
des Verf. (vgl. Zeitschr. f. Augenheilk. 22) hingewiesen. Weitere zahlenmäßige Belege 
werden für das Verhalten der Irisarchitektur (dichtes, lockeres oder stark gelockertes 
Irisgewebe) bei den verschiedenen Refraktionszuständen beigebracht. Es fand sich, 
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1. Bei Personen mit diohtem Irisgewebe . . in 

















10,2% 

2. Bei Personen mit lockerem Irisgewebe . . in 44,0% 

3. Bei Personen mit sehr lockerem Irisgewebe in | 89,6% 
Comberg (Berlin). 


Troneoso, M. U.: New model of schematie eye for skiascopy and ophthal- 
moseopy. (Neues Modell eines schematischen Auges für Skiaskopie und Ophthal- 
moskopie.) Optician Bd. 64, Nr. 1661, S. 359—362. 1923. 

Eine eigentliche Beschreibung wird nicht gegeben; der Apparat scheint aus zwei 
ineinander verschiebbaren Zylindern zu bestehen, am einen Ende Linse (-+ 20,0; zur 
Darstellung des Astigmatismus können Zylinder beigefügt werden), am anderen Ende 
Auffangeschirm mit Millimeterskala (die zur Demonstration des rückläufigen Strahlen- 
ganges von außen beleuchtet werden kann); zur Beobachtung sind Öffnungen vor- 
gesehen. Die Prinzipien der Skiaskopie werden weitläufig erörtert. Der Apparat 
ermöglicht die Darstellung der Bewegung des Schattens in der Pupille und der Be- 
ziehungen dieser Bewegung zu den Verschiebungen der Lichtfläche im Fundus bei 
den verschiedenen Refraktionszuständen; er ermöglicht ferner die Beobachtung der 
Größe und Gestalt des Netzhautbildes unter den verschiedenen Bedingungen. Die 
einfachsten Versuche werden ohne Linse angestellt. Die Pupillenöffnung kann nach 
Weite und Form (dreieckig, T-förmig usw.) verändert werden. Als Grundtatsache 
für die Schattenbildung ergibt sich die Verlagerung des Beleuchtungsfeldes gegenüber 
dem Beobachtungsfeld. Wegen der besonderen Bedeutung der Patientenpupille als 
Blende bei der Entstehung des Schattens empfiehlt Verf. den Namen Koreakiaskopie 
an Stelle von Skiaskopie; die Bezeichnung Retinoskopie ist schlecht, denn das skiasko- 
pische Beobachtungsfeld ist durchaus verschieden von dem ophthalmoskopischen Feld. 
Um zu zeigen, daß Größe und Form der Beobachterpupille keinen Einfluß auf die skia- 
skopischen Erscheinungen haben, können Blenden verschiedener Form hinter der 
Augenspiegelöffnung angebracht werden. — Bei Gebrauch des Modelles zur Darstellung 
der Ophthalmoskopie lassen sich Strahlengang sowie Beleuchtungs- und Vergrößerungs- 
verbältnisse für die indirekte sowie für die direkte Methode gut anschaulich machen. 

Kirsch (Sagan). 

Holm, Eiler: Demonstration of Zeiss’ trial cases of telescope spectacles. (Demon- 
stration von Zeiss’ Fernrohrbrillen-Probierkästen.) (Ophth. soc., Copenhagen, 14. IV. 
1923.) Acta ophth. Bd. 1, H. 1, S. 84—86. 1923. 

Holm hat mit den Probierkăsten Versuche in der Kopenhagener Schule für Kinder 
mit mangelhaftem Sehvermögen angestellt. In der Diskussion bemerkt Rönne, daß von 
vielen Patienten eine einfache Lupe der Fernrohrbrille vorgezogen wird, sofern nicht beide 
Hände frei sein müssen oder ein größerer Arbeitsabstand verlangt wird. Besonders wichtig 
für Schwachsichtige ist die Ermöglichung eines binokularen Gesichtsfeldes für die Nähe. 
Bei Kindern hat Rönne wenig Nutzen von der Fernrohrbrille gesehen. Für hochgradig Kurz- 
sichtige fehlt es ihm noch an genügender Erfahrung. Ein besonderer Vorteil für dieselben 


wäre ee, daß durch Fernrohrbrillen geeigneter Vergrößerung die Perspektive genau der des 
unbewaffneten Auges gleich gemacht werden kann. Kirsch (Sagan). 

Jackson, Edward: Exaggeration of ambly-opia shown by eylinder test. (Über- 
treibung von Schwachsichtigkeit, nachgewiesen durch Zylinderglasprüfung.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 12, S. 999—1000. 1923. 

25jähriger Mann hatte nach einer Explosion so heftige Beschwerden auf dem linken 
Auge, daß er mit dem rechten nicht arbeiten konnte und ihm die Enucleation geraten worden 
war. Rechtes Auge normal S= 1,2. Linkes Auge. Einige Trübungen im vorderen Teil des 
Glaskörpere, zart graue Trübung der Macula lutea. S-Angaben wechselnd, exzentrisch 0,5. 
Vorhalten von Zylinder + 1 D und Zylinder — 1 D mit parallelen Achsen vor das rechte 
Auge bei offenem linken Auge. Drehung der Zylinderachsen gegeneinander bis 30° verschlech- 
terte die Schärfe von 1,2 auf 1, weitere Drehung bis zu 90° verschlechterte die Sehschärfe 
nicht weiter, obwohl die Sehschärfe des emmetropischen Auges bei senkrechter Kreuzung 
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der Zylinder nur 0,4 beträgt. Das linke Auge hatte also S = 1. Die leichte Schädigung des 
linken Auges hatte im Verein mit Entschädigungsansprüchen eine len Amblyopie 
G. Abelsdorff (Berlin). 

Blaskovies, L. von: Über Verwendbarkeit von Buchstaben und Zahlen bei Seh- 
schärfe-Untersuehungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 440 
bis 448. 1923. 

Blaskovics berichtet über Versuche, durch Abänderung der Form der einzelnen 
Buchstaben und Zahlen auf den Sehprobetafeln zu erreichen, daß diese den unter 
dem gleichen Gesichtswinkel erscheinenden Landoltschen Ringen gleichwertig werden. 
Trotz vieler Bemühungen in dieser Richtung hat er sich davon überzeugen müssen, 
daß bei der Sehschärfenbestimmung die psychische Komponente eine große Rolle 
spielt und wesentliche Fehlerquellen bedingt. Auch er fand, welch große Bedeutung 
der Lichtsinn bei dem Erraten der Öffnung i im Landoltschen Ring hat, und daß 
man ganz verschiedene Ergebnisse erhält, je nachdem der zu Prüfende weiß, ob er 
nur Zahlen oder nur Buchstaben oder beides gemischt zu sehen bekommt, oder ob 
er darüber im unklaren gelassen ist. Als Einheit, die er auch seinen eigenen neuen 
Sehprobetafeln zugrunde gelegt hat, empfiehlt B. die Oxyoptrie, das ist der reziproke 
Wert des in Graden ausgedrückten Gesichtswinkels. Da ein Sehen unter einem Ge- 
sichtswinkel von 1° (gleich 1 Oxyoptrie) etwa dem niedrigsten Wert des zentralen 
Sehvermögens entspricht, nämlich der Unterscheidung von Fingern in Im Abstand, 
so liegen alle Werte für das Sehvermögen über 1 und man vermeidet die bisherigen 
Brüche. Einem Sehvermögen von 15 Oxyoptrien z. B. entspricht ein Gesichtswinkel 


von = = 4’. Der volle Wert des Sehvermögens beträgt bei normalen Augen im all- 
— 100 Oxyoptrien, so daß Herabsetzung des Sehvermögens unter die Norm 


sich leicht in Prozenten ausdrücken läßt. Löhlein (Greifswald). 
Ophthalmologische Therapie, Medikamente, Chemotherapie, Apparate und In- 
strumente. 


Shahan, W. E.: Seleetive thermotherapy. (Selektive Thermotherapie.) Americ. 
journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 12, S. 978—981. 1923. 

Der Verf. hat seine Methode der elektrothermischen Erhitzung nach längeren 
vorbereitenden experimentellen Studien (vgl. dies. Zentrlbl. 5, 211) nunmehr zur prak- 
tischen Anwendung gebracht. Er gebraucht sie zur Behandlung von Tumoren, Xan- 
thelasmen und Hornhautgeschwüren. Bei kleinen Tumoren am Limbus wird nach 
Einträufelung von 5 proz. Cocain mit Adrenalinzusatz und nach Injektion von wenigen . 
Tropfen unter die Bindehaut der Tumor mit dem auf 60° erhitzten Instrument für 
1%2/»—2 Minuten zur Berührung gebracht. Dabei muß der Ansatz des Instruments 
auf jeder Stelle der Geschwulst gelegen haben. Unmittelbar nach der Behandlung 
merkt man nur wenig; es zeigt sich später eine dunkle Verfärbung der Gefäße; es 
entstehen kleine Blutungen und ein Conjunctivalödem. Im Laufe der nächsten Wochen 
geht alles dies zurück, während der Tumor kleiner wird und verschwindet. Dabei 
bleibt die Bindehaut fast normal. Wiederholung der Behandlung wurde nur ausgeführt, 
falls noch Zweifel an der vollständigen Beseitigung der Geschwulst bestanden. Lid- 
tumoren ergeben nicht gleich befriedigende Resultate, da die Schädigungsgrenze für 
die Haut nahe an der des Tumors liegt. Bei einem capillären Hämangiom wurde 
durch 1 Minute dauernde Erhitzung mit 64° ein guter Erfolg erzielt. Die letztere Art 
der Anwendung genügte auch für Xanthelasmen. Bei Lidepitheliomen schien das 
Verfahren nicht sicher genug. Bei Hypopyonkeratitis soll eine Temperatur von 651/,° C 
angewandt werden, wobei das Instrument 1 Minute auf jede Stelle des Geschwürs- 
grundes und !/, Minute auf alle Stellen des Randes aufzusetzen ist. Am besten sind 
die Resultate, wenn es gelingt, mit einem Male die Bakterienabtötung durchzuführen, 
was wohl oft, aber nicht immer erreicht wird. Alsdann ist das Geschwür schon am 
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2. Tag grau und rein von Eiter und das Hypopyon geht zurück. In den nächsten 
Tagen zieht das Epithel wieder über den Geschwürsgrund, wo bis zur Ausfüllung des 
Substanzverlustes eine Blase bestehen bleiben kann. Während dieser Zeit genügt 
Argyrol- und Atropineinträufelung sowie leichter Verband. Indolente, nicht infektiöse 
Ulcers epithelisieren meist gut nach Erhitzung auf 53° für 1 Minute. Comberg. 

Ditr6i, Gäbor: Caseintherapie in der Ophthalmologie. (Augenklinik d. Franz- 
Josefs-Universität ın Szeged.) Orvoskepzes Jg. 13, H.3/4, 8. 293—304. 1923. (Ungarisch.) 

Ditröi arbeitete mit 2 Caseinpräparaten: Caseosan (Heyden) und Aktoprotin 
(Chinoinwerke Neupest)., Sie verhalten sich in der Wirkung gleich. Anwendung sub- 
cutan, in der Einzeldosis von je 3ccm für kräftige Erwachsene, in Serien von je 3 an 
aufeinanderfolgenden Tagen, nach 1 Woche abermals 3, höchstens 5 Serien, nach 
1—2 Monaten evtl. wieder. Trotz der Pausen von 1 Woche niemals anaphylaktische 
Erscheinungen. Behandelt wurden insgesamt 116 Fälle im Alter vom Säugling bis 
zu 82 Jahren. Anwendung ist angenehmer als die der Milch. Lokalreaktion gering. 
Fieberreaktion überhaupt selten, nur ausnahmsweise bis 37,9°, auch sonst keine Stö- 
rung des Allgemeinbefindens. — Erfolge nach Krankheitsgruppen (im Referat der 
Kürze halber «a = vorzüglich, b = gut, c = gering, d=0): Hornhautinfiltrate: a; 
Ulcus corneae simplex: a—b; Ulcus corneae falciforme: b—c; Ulcus serpens: b—d; 
in dieser Gruppe überhaupt Milch wirksamer. Keratitis marginalis: a; lymphatica: 
meist a, seltener b—c; herpetiformis: d; punctata superf.: a; interstitialis (luetica 
congen.): a (mit Hg-Salvarsankur kombiniert, wie es v. Liebermann mit Milch tut); 
Dystrophia epithelialis corneae: d; Ophthalmoblennorrhöe: a—b—e (hier ist zumeist 
Milch wirksamer); Hornhautkomplikationen bei Trachom: b; akute Iritis: durchwegs a 
(‚„Kunstfehler, keine Proteintherapie anzuwenden“); chronische Iritis, Iridocyclitis: a 
(doch naturgemäß kein Schutz vor Rezidiven); postoperative Iritis: a; sympathische 
Ophthalmie: a (1 Fall, dieser wurde, mit Hg-Kur kombiniert, vollkommen geheilt); 
Hyphaema und Glaskörperblutungen nach Trauma oder Wundaprengung: a; Netz- 
hautblutungen: a; entzündliche Reizung nach Verletzungen: a. L. v. Liebermann. 

Koby, F. Ed.: Sareome plan Epibulbaire à eellules géantes guéri par le radium. (Hei- 
lung eines flachen, epibulbären Riesenzellensarkoms durch Radium.) Clin. opht. 
Bd. 12, Nr. 11, S. 605—607. 1923. 

Bei einem Mädchen von 16 Monaten war nach Angabe der Mutter seit 8 Wochen eine Haut 
über dem Augapfel entstanden; es fand sich eine rötlich-gelbliche, 3—4 mm dicke, flache 
Geschwulst von lipomähnlicher Konsistenz, welche vom Limbus bis zum Lidwinkel reichte 
und sich bei der Probeexcision als Sarkom mit Langhansschen Riesenzellen erwies. Mai 1919 
chirurgische Behandlung; möglichst radikale Entfernung. August 1919 Wiedervorstellung in 
der Klinik; es zeigte sich Neubildung einer pterygiumartigen Haut, die bei der Probeexcision 
Tumorzellen enthielt. Röntgenbestrahlung wurde nicht vertragen; darauf 7 malige Bestrah- 
lung mit 10 mg Radiumbromid, das auf dem Träger in flächenhafter Anordnung ausgebreitet 
war. Erste Behandlung 30 Minuten; weitere Behandlungen mit je 8 Tagen Intervall für je 
60 Minuten. Das Radiumbromid wurde ganz dicht an die erkrankten Stellen herangebracht. 
Seit der Radiumbehandl plattete sich die Geschwulst gänzlich ab und verschwand. Bei 
der letzten Kontrolle, die fast 4 Jahre nach der im November 1919 erfolgten Erg 


nn werden konnte, zeigte sich noch kein Rezidiv. Man muß also wohl annehmen, 
er Tumor definitiv geheilt ist. Comberg (Berlin). 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 


kulose, Lues, Panophthalmie). 


Libby, George F.: Destruetive intraoeular tubereulosis. (Zerstörende intraokulare 
Tuberkulose.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 12, 8. 998—999. 1923. 

Verf. berichtet von einem 2jährigen Knaben, der auf einem Auge an plastischer Irido- 
cyclitis mit Netzhautablösung erkrankte. Wegen Verdacht auf Aderhautsarkom wurde das 
erblindete Auge entfernt. Anatomisch fand sich typische tuberkulöse Iridocyeclitis mit Bildung 
von epitheloiden und Riesenzellen, Glaskörperexsudat und Amotio retinae. 2 Jahre nach der 
Enucleation starb der Patient plötzlich an tuberkulöser Meningitis. Piesbergen (Stuttgart). 
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Rossow, A. W.: Über die primäre Syphilis des Auges. (Syphil. u. Hautklin., Staatl. 
Unw., Woronesh) Russki Ophthalm. Journal Bd.2, Nr.5, 8.475—491. 1923, 
(Russisch.) 

Nach einer Literaturübersicht teilt der Verf. 3 eigene Fälle mit. 1. Fall: Bei einem 
32jährigen Mann wurde eine doppelte Sklerose des linken Auges beobachtet. In der tempo- 
ralen Hälfte des linken unteren Lides fand sich eine harte Geschwulst, welche einem Hordeolum 
Meibomianum ähnlich war. Auf der erkrankten Partie des Lidrandes fehlten die Wimpern. 
Conj. bulbi war im unteren und inneren Teile stark geschwollen, chemotisch, glänzend, dunkel- 
rot und hart. Die benachbarten Lymphdrüsen vergrößert und hart. Am Körper ein maculöser 
Ausschlag. In der Absonderung der Conjunctiva Spirochäten. Im 2. Falle wurde bei einem 
22jährigen Mädchen, welches auch an Trachom litt, eine harte Schwellung des linken Ober- 
lides und eine oberflächliche Erosion des Lidrandes beobachtet. Maculo-papulöser Hautaus- 
schlag. Indolente Schwellung der Lymphdrüsen vor dem Ohre, unter dem Kieferwinkel und 
am Halse. In der Tränenflüssigkeit Spirochäten. Im 3. Falle entwickelte sich bei einem 
42jährigen Mann ein typisches Geschwür an dem Rande des rechten unteren Lides, in der Ge- 
gend des inneren Lidwinkels. In allen 3 Fällen war die Diagnose des Primäraffekts des Auges 
nur nach dem Auftreten der Sekundärerscheinungen zweifelloe. Eleonskaja (Petrograd). 


Blanchard, A.: Du cehanere syphilitigue conjonetival de la paupière supérieure. Sa 
thérapeutique préventive et abortive. Traitement d'attaques successives et de sécurité 
dans les manifestations syphilitiques oculaires en général. (Über den syphilitischen 
Schanker an der Schleimhaut des Oberlids und seine therapeutische Beeinflussung; 
Behandlung aufeinanderfolgender Anfälle bei den luetischen Augenerscheinungen im 
allgemeinen.) Ann. d’oculist. Bd. 160, Nr. 11, S. 862—872. 1923. 

Blanchard beschreibt einen der seltenen Fälle von Schanker an der Conjunctiva tarsi 
des Oberlids. Von weitem machte er den Eindruck eines Chalazions. Bei der starken Reaktion 
der regionären Drüsen wurde aber der Verdacht auf Primärsffekt rege, und es ließen sich 
auch Spirochäten in dem Schleimhautsekret nachweisen. Die Conjunctiva bulbi zeigte keinerlei 
entzündliche Beteiligung. Beim Eingehen auf die Literatur hebt B. an mehreren Beispielen 
hervor, wie häufig die Diagnose zunächst verfehlt wird und grenzt den Primäraffekt differential- 
diagnostisch gegen eine große Anzahl anderer Lid- und Schleimhauterkrankungen ab. Als 
Präventivmittel beim Verdacht einer luetischen Infektion des Auges empfiehlt er Höllen- 
steinlösung. Er meint, es sei bekannt, daß eine Generalisierung der Syphilis sich vermeiden 
lasse, wenn man die Behandlung vor dem 38. Tag nach der Infektionsgelegenheit beginnen 
könnte. vn..." Igersheimer (Göttingen). | 

Memmesheimer, Alois: Sind dureh klinische Untersuchungsmethoden bei liquor- 
positiven Syphiliskranken im Frühstadium Veränderungen am Zentralnervensystem 
nachweisbar? (Städt. Krankenanst., Essen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 36, 
S. 1180—1181. 1923. 

Mem meshei mer ging der Frage nach, in wie kurzer Zeit nach der Infektion 
und wie häufig in Parallele mit den Ergebnissen der Liquorreaktionen Veränderungen 
am Zentralnervensystem durch klinische Untersuchung besonders der Augen nachweis- 
bar sind. Er kommt dabei zu außerordentlich hohen Prozentzahlen von Augenverände- 
rungen, indem er im Verein mit der Hessbergschen Augenklinik Pupillenuntersuchun- 
gen mit dem Differentialpupilloskop von Hess angestellt hat und hoch bewertet, und 
auch ein in der Ophthalmologie noch sehr wenig beachtetes Symptom von Haenel 
(Herabsetzung der Schmerzempfindung bei Druck auf den Bulbus) als sicheres luetisches 
Zeichen ansieht. Auf diese Weise fanden sich bei allen 4 Fällen von Syphilis I Augen- 
veränderungen; im Übergangsstadium von Syphilis I zu Syphilis II waren die pupillo- 
metrischen Werte meist herabgesetzt, dann folgte positiver Haenel und in einigen Fällen 
Veränderungen an der Papille. Unter den 24 Patienten hatten 8 einen komplett posi- 
tiven, 16 einen inkomplett positiven Liquor. Bei Syphilis II (10 Fälle) hatten 7 einen 
kompletten, die übrigen 3 einen inkomplett positiven Liquor, 80%, zeigten krankhaften 
Augenbefund, 4 Fälle ausgesprochene Opticusveränderungen. Bei der 3. Gruppe von 
8 Fällen mit Infektion vor 1—2 Jahren war der Liquor 5mal komplett positiv, 3 mal 
inkomplett, 3 Patienten zeigten ausgeprägte Augenveränderungen, 2 stark herab- 
gesetzte pupillometrische Werte. Igersheimer (Göttingen). 
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Hoff, Hans: Experimentelle Untersuchungen über das Eindringen des Salvarsans 
in das Zentralnervensystem. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 42, H. 2/3, S. 201—224. 1923. 

Hoff hat sich experimentell mit der Frage beschäftigt, unter welchen Umständen 
bei der Salvarsantherapie Arsen ins Zentralnervensystem gelangt, welche Methode 
die größte Menge dieses Heilmitels ins Gehirn und Rückenmark zu bringen vermag, 
und wie Erkrankungen, soweit sie im Tierexperiment zu erzeugen sind, die Eintritts- 
bedingungen des Salvarsans in das Zentralnervensystem verändern. Es ergab sich, 
daß das Salvarsan bei der intravenösen Verabreichung bei gesunden Tieren nur unter 
den seltensten Bedingungen in das Zentralnervensystem und in den Liquor übergeht. 
Bei entzündeten Meningen ist die Speicherung des Arsens größer, degeneriertes Nerven- 
gewebe speichert Arsen nicht. (Nur wenige Versuche.) Im Opticus war Arsen nicht 
nachweisbar. Bei derendolumbalen Applikation und vor allem bei der kombinierten 
endolumbalen und intravenösen Injektion schien das Großhirn das Salvarsan zu spei- 
chern und auch im Opticus waren einwandfreie Spuren von Salvarsan nachzuweisen. 
Dieser Übertritt des Salvarsans aus dem Blutkreislauf in den Liquor und in das Zentral- 
nervensystem bei endolumbaler Einführung geschieht nach H: infolge von toxischer 
Zellschädigung. Eine zweite Möglichkeit, Arsen in das Zentralnervensystem und auch 
in den Opticus zu bringen, besteht in der Lumbaldrainage und darauf folgender intra- 
venöser Injektion von Neosalvarsan. Der letztere Weg scheint ihm der gefahrlosere 
zu Bein. Igersheimer (Göttingen). 

Archangelski, R.: Zur Pathologie der Augen bei Fleckfieber. (Augenklin., Univ. 
Rostoff.) Klinitscheskaja Medizina Jg. 2, Nr. 9/10, 8. 23—24. 1922. (Russisch.) 

Autor untersuchte Patienten mit Fleckfieber während des Fiebers und während 
der Rekonvaleszenz. In 25% der Fälle fand er Conjunctividiten. Iritis und Trübungen 
des Glaskörpers konnte Autor weder klinisch, noch pathologisch -anatomisch in 
seinen Fällen feststellen (im Gegensatz zu anderen Autoren), außer wenn es sich 
um mit Rückfallfieber kombinierte Fälle handelte. Klinisch erscheint die Chorioidea 
nicht erkrankt, doch ergibt die anatomische Untersuchung derselben weitgehende 
Veränderungen (Infiltrate, Erweiterung der Gefäße und manchmal Thrombenbildung). 
Bezüglich des Sehnerven konnte folgendes festgestellt werden: in 91% der Fälle fand 
sich eine konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes, manchmal bis zu 5°. In ein- 
zelnen Fällen wurde ein zentrales und absolutes Skotom konstatiert; in 38%, der Fälle 
fand sich eine Opticusneuritis; 12%, aller Fälle von Opticusatrophie, die unter 15 000 
Kranken gefunden wurden, waren durch Fleckfieber bedingt. Die charakteristische 
Form der Veränderungen am Opticus ist beim Fleckfieber die Perineuritis und die 
retrobulbäre Neuritis. Pathologisch-anatomisch wurde in diesen Fällen in den Hüllen 
des Opticus eine kleinzellige Infiltration gefunden, die manchmal diffus, manchmal 
herdförmig gestaltet war und im nahen Zusammenhang mit den Gefäßen stand. Auch 
im Nerven selbst wurden solche Granulome gefunden; durch die Lage derselben wird 
die Form des Skotoms bestimmt. Auf Grund dieser Untersuchungen steht Autor auf 
dem Standpunkte, daß es sich beim Fleckfieber um eine infektiöse Neuritis handele. 
In 5 Fällen wurde ein Ödem und umfangreiche Blutergüsse in der Netzhaut gefunden; 
in einem Falle eine proliferierende Retinitis und in einem Falle eine Ischämie der 
Retina. Pathologisch-anatomisch fand sich in der Netzhaut eine Erweiterung der Gefäße 
Panvasculitis und ebensolche Granulome wie im Opticus. In den Ganglienzellen fanden 
sich degenerative Erscheinungen und Schwund der tigroiden Substanz. Diese Prozesse 
hält Autor für infektiös und toxisch. v. Holst (Moskau). 

Cohen, Martin: Pathogenesis and prognosis of eye eomplications in diabetes. 
(Pathogenese und Prognose der Augenveränderungen bei Diabetes.) Internat. clin. 
Bd. 4, Ser. 33, S. 246—252. 1923. 

Bei 20—30%, der Diabetiker finden sich Komplikationen von seiten der Augen, 
meist erst in einem fortgeschrittenen Stadium der Krankheit. Am häufigsten be- 
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gegnet Retinitis diabetica, viel seltener ist Katarakt, retrobulbäre Neuritis, Muskel- 
lähmungen, Störungen der Akkomodation und Refraktion, Iritis und Lipaemia retinalis. 
Nur die letztere ist pathognomonisch für den Diabetes in seiner schweren, mit Lipämie 
und Acidose einhergehenden Form. Die Netzhautgefäße sind erweitert, milchig ver- 
färbt, Arterien und Venen nicht voneinander zu unterscheiden. Die Retinitis diabetica 
ist viel häufiger, doch kann man, wenn gleichzeitig Nephritis und Arteriosklerose be- 
stehen, nicht sagen, auf welches der Grundleiden die Netzhautveränderungen zurück- 
zuführen sind. Cohen neigt dazu, für die ophthalmoskopischen Netzhautverände- 
rungen beim Diabetes arteriosklerotische Gefäßerkrankungen verantwortlich zu machen, 
nicht den Diabetes als solchen. Dazu führen ihn folgende Überlegungen: Auch wo 
ophthalmoskopisch die Netzhautgefäße bei Retinitis diabetica nicht erkrankt scheinen, 
fand sich histologisch Arteriosklerose; die Blutungen bei Retinitis diabetica beruhen 
nicht auf Hypertension, welche oft fehlt, sondern auf Gefäßwandschädigungen; bei 
Besserung des diabetischen Gesamtbefundes schreitet trotzdem die Retinitis oft weiter 
fort, weil sie auf der Gefäßerkrankung beruht; dagegen findet sich bei Lipaemia reti- 
nalis histologisch keine Erkrankung der Gefäße. Die Todesursache bei Diabetes ist 
oft eine Apoplexie oder hemiplegische Läsionen, die auf Gefäßerkrankungen zurück- 
zuführen sind. Alles dies spricht dafür, daß die Retinitis diabetica im wesentlichen 
auf einer Erkrankung der Gefäßwände beruht. Ihre prognostische Bedeutung ist 
weniger ungünstig als bei der Nephritis, aber ungünstiger als bei rein arteriosklero- 
tischen Fundusveränderungen. Die diabetische Katarakt ist weder klinisch, noch 
mikroskopisch gegenüber anderen Kataraktformen ausgezeichnet. Die Staroperation 
kann beim Diabetiker unbedenklich ausgeführt werden. Die retrobulbäre Neuritis 
der Diabetiker verschlechtert sich bei Tabakmißbrauch und bessert sich bei dessen 
Wegfall, aber sie kommt auch bei Diabetikern vor, die keiner sonstigen Giftwirkung 
ausgesetzt sind. Die übrigen Symptome werden nur kurz besprochen. Vom Insulin 
hat Verf. noch keine günstigen Wirkungen gesehen, erwartet sie auch nicht, soweit 
Veränderungen in Betracht kommen, die auf Erkrankungen der Gefäßwand zurück- 
zuführen sind. | Löhlein (Greifswald). 


Mae Gillivray, Angus: Enueleation of the eyeball under local anaesthesia. 
(Enucleation des Auges unter örtlicher Betäubung.) Transact. of the ophth. soc. of 
the United Kingdom Bd. 43, S. 357—377. 1923. 


Am Nachmittag und am Abend vor der vormittags stattfindenden Operation je 5 grain 
Veronal. ®/, Stunde vor Beginn der Operation subcutane Einspritzung von !/,—!/, ccm Tri- 
valin-Hyoscin- bzw. Omnopon-Hyoscinlösung, danach Lagerung des Patienten an einem 
ruhigen Platz, unter Ermunterung zum Schlafen, mit Wattepfropfen in den Ohren und auf 
den geschlossenen Augen einen durchscheinenden Stoff von grüner Farbe, die besonders 
beruhigend wirken soll. In der letzten Viertelstunde vor der Operation 3 maliges Einträufeln 
von 5proz. Cocain und lprom. Adrenalin bei leicht hintenüberliegendem Kopf. Reinigung 
der Lider und deren Umgebung mit 2proz. Jodalkohol, Ausspülung des Bindehautsacks mit 
physiologischer Lösung mit einer großen Gummiballspritze, Einspritzung von je 1 ccm einer 
Zproz. Novocain-Adrenalinlösung, mit einer geraden, dünnen, 25 mm langen Nadel, ent- 
sprechend den 4 schrägen Meridianen, soweit hinter den Äquator als möglich, während der 
Patient jedesmal nach der entgegengesetzten Seite sieht; Infiltration der Tenonschen Kapsel 
und der Umgebung des Sehnerven. Das Geheimnis des Erfolges ist, den Tenonschen Raum 
richtig zu treffen. 15 Minuten später Beginn der Operation, wobei nochmals dem Patienten 
völlige Schmerzlosigkeit versichert und der Patient durch Unterhaltung abgelenkt wird. In 
ll Fällen konnte auch mit einer einzigen Injektion von 4 ccm in die Tenonsche Kapsel und 
die Umgebung des Sehnerven von einer nasal oben (wo die Ansatzstellen der M. obliqui nicht 
stören) gelegenen Einstichstelle aus gute Anästhesie erzielt werden. Aus der außerordentlich 
lebhaften Diskussion sei nur weniges erwähnt: Sir Anderson Critchett berichtet von 
einer Enucleation unter örtlicher Betäubung, die er wohl als erster Augenarzt ausgeführt 
haben dürfte; wegen des psychischen Schocks zieht er Allgemeinbetäubung bei der Enucleation 
vor, ebenso E. Clarke. Leask stopft Watte in die Ohren des lokal betäubten Patienten, 
damit er das Geräusch der Scheren während der Operation nicht hört. Roper hat schon 
Januar 1888 im Lancet unter örtlicher Betäubung ausgeführte Enucleationen veröffentlicht. 
Er macht Allgemeinnarkose nur bei Enucleation in Fällen von Panophthalmie. Maxted 
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beobachtete 2 mal nach der Enuoleation plötzlichen hoo igen Exophthalmus durch retro- 
bulbären Bluterguß. Bei Kindern statt Lokalanästhesie Narkose. C. H. Sattler. 

Pandeleseu, E.: Einheilen von formolisiertem Knorpel in die Tenonsehe Kapsel 
nach Enueleation. (Rumän. ophth. Ges., Bukarest, Sitzg. v. 7. III. 1923.) Clujul med. 
Jg. 4, Nr. 11/12, 8.349. 1923. (Rumänisch.) 

Nach Enucleation des Bulbus wurden die gesunden Augenmuskeln kreuzweise über 
dem eingelegten Knorpelsttick durch Naht vereinigt, Bindehaut nicht genäht. Nach Ent- 
fernung der Nähte lag ein 3 x 5 mm großes Stück Knorpel frei, im übrigen zeigte sich der 
Knorpel überall mit der Umgebung fest verwachsen, kein Anzeichen für beginnende Aus- 
stoßung. Durch Bindehautplastik wurde die Stelle gedeckt, in 4 Tagen feste Verheilung mit 
bleibendem Resultat. Jickeli (Hermannstaii) 


Mißbildungen und Entwicklungsstörungen, Vererbung. 


Jankü, Josef: Pathogenese und pathologische Anatomie eines sogenannten an- 
geborenen Maculakoloboms in einem normal Be Auge und in einem Mikrophthal- 
mus mit Parasiten in beiden Netzhäuten. opis lékařův českých Jg. 62, Nr. 39, 
S. 1021—1027, Nr. 40, S. 1084—1059, Nr. 41, S. 1081—1085, Nr. 42, S. 1111—1115 
u. Nr. 43, S. 1138—1144. 1923. (Tschechisch.) 

Verf. versucht, in die formale und kausale Genese der Maculakolobome eines histo- 
logisch untersuchten Falles einzudringen. 

11 Monate altes Kind mit Hydrocephalus (75 cm Umfang). Beide Augen zeigen einen 
2 : 3 P. D. großen Maculadefekt. Im linken Auge (Mikrophthalmus) grenzt an den temporalen 
Rand dieses Defektes ein stellenweise pigmentiertes tumorähnliches Gebilde von graublauer 
Farbe. Histologisch: R. A. chronisch entzündlicher Prozeß der Aderhaut, offenbar aus der 
embryonalen Zeit stammend, hatte einen Solitärherd im Maculagebiet hinterlassen. Die 
Infiltration betraf besonders die Choriocapillaris (reichlich obliterierte Gefäße), ergriff aber 
besonders im Maculagebiet auch die andern Schichten bis zur Suprachorioidea; Verlage 
rungen der Kerne der äußeren Körnerschicht in die äußere plexiforme Schicht, sogar bis in 
die innere Körnerschicht. Zerstörung der Glashaut der Chorioidea, Proliferhtion des benach- 
barten Mesoderms und des Pigmentepithels, das an der Stelle des erwähnten Herdes zerstört 
ist, Zellvermehrung im Neuroepithel, aber auch degenerative und cystische Veränderungen. 
Als Ursache dieser Veränderungen spricht Verf. einen offenbar als Parasiten anzusprechenden 
20—30 uu großen Körper an, welcher von einer großen Menge Sporozoiten erfüllt ist — die 
genauere Bestimmung des seltenen Einschlusses erschien unmöglich, Verf. möchte ihn in die 
Gruppe der Coccidien einreihen. Das l. A. (Mikrophthalmus) zeigt in der temporalen Netz- 
hauthälfte ein tumorähnliches Gebilde, das von dem „Maculakolobom‘ zum temporalen Rand 
des Strahlenkörpers reicht. Histologisch: Gliöse Wucherungen, ausgehend von der äußeren 
Körnerschicht, sowie von der Stäbchen- und Zapfenschicht mit Rosettenbildung. In der 
temporalen Bulbushälfte zeigt auch das Pigmentepithel und die Aderhaut proliferative Ver- 
änderungen. In der Maculagegend zerstört und durchsetzt die gliöse Wucherung das Pigment- 
epithel und stellenweise die Aderhaut und gab so Anlaß zum ophthalmoskopischen Bilde eines 
Maculakoloboms. Unter der Netzhaut Herde kleinzelliger Infiltration. In der Aderhaut auf- 
fallend große Zellen (10—15 uu) mit schwammigem Protoplasma, welche Verf. ebenfalls als 
Parasiten anspricht, wie sie schon in den Nierenkanälchen und anderen Organen Neu- 
geborener gefunden wurden. Als seltene Abnormität erwähnt Verf. das Erhaltenbleiben der 
Netzhautechichtung in der Pars plana retinae, bis an die Grenze des Ciliarkörpers. 

Verf. nimmt an, daß in der Fötalzeit eine umschriebene Entzündung durch Proto- 
zoeneinschwemmung (auf dem Placentarwege) zu verschiedenen Zeiten beide Augen 
des Kindes ergriffen hat. Ascher (Prag). 

Baurmann, Max: Über die Entstehung von Seleralausbuchtungen unter dem Seh- 
nerveneintritt an Kolobomaugen. (Univ.- Augenklin., Göttingen.) v. Graefes Arch. f. 
Ophth. Bd. 112, H. 3/4, S. 495—505. 1923. 

Baurmann hat ein mit typischem Kolobom der Aderhaut und Scleralausbuch- 
tungen unter dem Sehnerveneintritt behaftetes Augenpaar histologisch untersucht, 
Was seinen Befunden besonderen Wert verleiht, ist der Umstand, daß in beiden Fällen 
vom hinteren Abschnitt auch Plattenrekonstruktionsmodelle angefertigt wurden. Erst 
dadurch war es möglich, sich über die komplizierten morphologischen Verhältnisse ein 
klares Bild zu verschaffen. B. erbringt nun den Nachweis, daß es sich im vorliegenden 
Falle um eine Störung bei der Bildung des „Schaltstückes“ (v.Szily) ge 
handelt haben muß. Die Verschmelzung der einander zugekehrten Blätter der Stiel- 
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Conjunctivallappen nach Kuhnt bedeckt. Nur wenn die Sclera allein verletzt war und die 
Wunde sehr ‚ wurden 2-3 Nähte durch die ganze Lederhaut und die Conjunctiva 
angelegt (20 mal), da solche Wunden sonst gewöhnlich ziemlich langsam vernarben. Wenn 
die Verletzung eine traumatische Cataracta zur Folge hatte, so muß dieselbe so spät wie möglich 
operiert werden. Nur bei starker Schwellung und erhöhter Tension des Auges darf die Ope- 
ration vorgenommen werden. Jedesmal wenn W. die Operation der Linsenextraktion aus- 
führte, solange noch Reizerscheinungen vorhanden waren, hatte die Operation eine heftige 
Iridocyclitis zur Folge. Man muß also abwarten, bis alle Reizerscheinungen verschwunden 
sind. Bei infizierten Wunden wurden subconjunctivale Injektionen von 4—8 proz. Kochsalz- 
lösungen vorgenommen, da Hydrargyruminjektionen höchst schmerzhaft sind und ihre thera- 
peutische Wirkung den Kochsalzinjektionen gleichkommt. Manchmal wurde mit gutem 
Erfolg 2000—3000 E. Antidiphtherieserum injiziert. Wenn nach 2wöchentlicher Behand- 
lung eines durch Perforation verletzten Auges, in dem kein Fremdkörper vorhanden war, 
keine merkliche Besserung eintrat, so e dasselbe enucleiert. Wenn der Fremdkörper 
nicht entfernt werden konnte, so wurde die Enucleation oder bei beginnender Panophthal- 
mitis die Eviszeration sofort vorgenommen. Konservative Behandlung kann in solchen Fällen 
nur schaden. Verschiedene Beobachtungen zeigen, daß die Enucleation der Eviszeration vor- 
zuziehen ist, da mehrmals letztere Operation einer sympathischen Ophthalmie nicht vorbeugen 
konnte. Von 244 perforierenden Verletzungen des Auges wurden 128 mal (52,4%) Fremd- 
körper von Metall beobachtet, von denen 95 (76,5%) durch die Hornhaut und 30 (23,5% 

durch die Sclera ins Auge gedrungen waren. Die Linse war in 66 Augen verletzt. In 71,9% 
befanden sich die Fremdkörper im Corpus vitreum, in 7,7%, in der Netzhaut, in 3,9%, in der 
vorderen Kammer und endlich in 3,1%, blieben sie in der Sclera haften. Das Gewicht der 
Fremdkörper betrug von 0,0001 bis zu 0,489; je größer der Fremdkörper war, desto tiefer 
drang er gewöhnlich ins Auge ein. So betrug z. B. das mittlere Gewicht der nur in die vordere 
Kammer SE E Körper 0,0064, wogegen die Fremdkörper im Glaskörper 0,0719 
wogen. Je später der Kranke in ärztliche Behandlung kam, desto öfter beobachtete man 
infizierte Wunden. Von den Kranken, die nach dem 4. Tage und später ins Hospital auf- 
genommen waren, war schon bei 71,4%, Eiterung vorhanden. In 93%, gelang es, die Fremdkörper 
mit Hilfe eines Elektromagneten zu entfernen. Die Kranken verließen das Hospital mit folgen- 
dem Sehvermögen: 23,8%, mit Visus > 0,1, 24,7% mit Visus < 0,1, 30,0% mit Visus = 0 
aber mit vollständiger Erhaltung des Augapfels und 21,5% mit atrophischen Augen. Das 
Vorhandensein der Eisensplitter im Auge wurde mit Hilfe eines Sideroskops oder eines großen 
Eisenmagneten festgestellt. Letztere Methode ist vorzuziehen, da mit seiner Hilfe auch die 
kleinsten Fremdkörper bei Annäherung des Apparates sofort starke Schmerzen im Auge her- 
vorrufen. Die Entfernung der Fremdkörper wurde gewöhnlich mit Hilfe eines Elektromagneten 
nach dem System von Klingelfuß (Innenpolmagnet) vorgenommen. Wenn die Wunde 
noch frisch war und sich in der Cornea befand, so wurde der Fremdkörper durch dieselbe 
entfernt, selbst wenn er in den hinteren Teilen des Auges sich befand. Bei kleinen Scleral- 
wunden versuchte W. den Metallsplitter in die vordere Kammer zu bringen. Nur bei größeren 
Wunden, die gewöhnlich durch einen großen Fremdkörper verursacht waren, kann man 
letzteren durch die Scleralwunde entfernen, da die Verletzung des Auges sowieso sehr groß 
ist und man das Sehvermögen nicht erhalten kann. Bei schon in Vernarbung befindlichen 
.Wunden versuchte W. immer den Fremdkörper in die vordere Kammer überzuführen, um 
ihn dann durch einen Corneascleralschnitt mit Hilfe eines Elektromagneten zu entfernen. 

A. Merz (Petersburg). 

MeKee, 8. Hanford: War lesions of the fundus. (Kriegsläsionen des Augenhinter- 
grundes.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 9, S. 725—730. 1923. 

S. H. Mc Kee teilt 32 hübsche Augenspiegelbefunde bei Kriegsverwundeten — teilweise 
mit schematischen Zeichnungen von der Verlaufsrichtung der Kopfschüsse — mit, welche 
während der letzten Kriegsmonate angefertigt und im kanadischen Kriegsmuseum aufbewahrt 
sind. Es handelt sich um die bekannten Formen von traumatischen Netzhaut-Aderhaut- 
zerreißungen, Chorioretinitis proliferans, Lochbildungen und Veränderungen anderer Art 
in der Macula. Als Einleitung werden die 6 Gesetze wiederholt, welche Lagrange (1918) in 
seinem ophthalmoskopischen Kriegsatlas auf Grund einer größeren Beobachtungsreihe für 
die Verletzungen der inneren Augenhäute auf dem Wege der knöchernen Orbitalwandungen 
durch Läsionen der Orbita und durch den „Luftdruck“, bei erhaltener Bulbuskapsel aufge- 
stellt hat. Jedem Fall ist eine kurze Vorgeschichte und Beschreibung beigefügt. v. Szily. 

Black, Nelson M.: Siderosis with dilated inactive pupil. Recovery. (Siderosis mit 
erweiterter unbeweglicher Pupille. Wiederberstellung.) Americ. journ. of ophth. 
Bd. 6, Nr. 12, S. 990—995. 1923. 

Bibck bringt die Literatur der Siderosis des Auges. Das Meiste stammt aus deutschen 
Quellen; es dürfte sich erübrigen, es nochmals zu besprechen. Von den ausländischen Arbeiten 
über Siderosis scheint die von Verhoeff (Brit. journ. of ophth. November 1918) — unser 
Verhoeff nennt ihn der Amerikaner — besonderer Beachtung wert: Verhoeff ist der An- 
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sioht, daß die non, der siderotischen Iris auf einer besonderen Affinität der 
Irismuskeln, besonders des Dilatators für Eisen beruhen, während der Ciliarmuskel davon 
Wen betroffen wird. Wie Verhoeff B. persönlich mitteilte, hat er in allen untersuchten Fällen 
von Siderosis eine sehr deutliche Ablagerung von Eisen in dem Sphincter und Dilatator ge- 
fanden. Über die Möglichkeit des Verschwindens siderotischer Verfärbung und Beweglichkeite- 
störung der Iris sind die Autoren nicht einig. B. berichtet über einen Fall von Eisensplitter- 
verletzung des linken Auges eines 22jährigen Mannes, der etwa !/, Jahr nach der Verletzung 
im Spiegel eine erhebliche Erweiterung der Pupille seines verletzten Auges bemerkte. Ent- 
fernung des Splitters durch Scleralschnitt. Nach kurzer Zeit umschriebene Ablösung der 
Netzhaut, die in den nächsten 3 Monaten umschrieben blieb und eine Sehschärfe von ® 
erlaubte. Von Interesse ist die Beobachtung, daß die Pupillenerweiterung in 3 Monaten voll- 
ständig verschwand, die Irisverfärbung in weitgehendem Maße. B. hält eine Reihe von Vier gé 
bzw. der Siderosis bulbi noch für ungeklärt, besonders die Frage, weshalb in manchen Fällen 
von Splittern im Auge Siderosis ausbleibt und die, warum in dem einen Fall die Beweglichkeit 
der Iris leidet, im anderen nicht. Er hält Untersuchungen zur Lösung dieser Fragen für inter- 
essant und wichtig und weist auf die verschiedene chemische Zusammensetzung der Stahl- 
sorten und die Möglichkeit wechselnder chemischer Zusammensetzung der Augenflüssigkeit hin. 
| | Quint (Solingen). 

Handmann, Martin: Gelungene Magnet-Ausziehung eines nach Doppeldurehboh- 
rung hinter dem Auge sitzenden Eisensplitters. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H..4, 
8. 271—273. 1923. 

Handmann beschreibt eine perforierende Eisensplitterverletzung durch einen kleinen, 
flachen, ovalen Splitter von Plättchenform mit glatten Rändern (3 : 1 mm), der nasal unten 
ein- und nasal oben austrat. 1. Befund: subconjunctivale Blutung, kleine Bindehautwunde, 
zarte Trübung der unteren Glaskörperhälfte mit mehreren Luftblasen, Flugbahn durch hell- 
glänzende Linie gekennzeichnet, 3 Papillenbreiten vom Sehnerven Netzhaut-Aderhautwunde 
von 1,5 : 0,5 mm. In der bloßliegenden Sclera schwärzlicher Streifen, der zunächst als Kante 
des noch in der Sclera steckengebliebenen Splitters aufgefaßt wird, sich aber als Blutstreifen 
erweist. Tension leicht herabgesetzt. Sideroskop schwach positiv (ein Teilstrich am verein- 
fachten Hirschberg), nasal von der Hornhaut. Extraktionsversuch mit dem kleinen Schlösser- 
schen Riesenmagneten in der Absicht, den Splitter aus der Nähe der Scleralwunde in das Or- 
bitalgewebe hineinzuziehen, bei starker Drehung des Auges nach außen. Dabei erscheint der 
Splitter unter der halbmondförmigen Falte und wird von hier aus extrahiert. Heilung mit 

Visus und kleiner Gesichtsfeldeinengung nach unten, entsprechend der Eingangs- 
narbe. H. hält im Gegensatz zu Rübel, der einen ähnlichen Fall aus der Heidelberger 
Klinik beschreibt, auch einen schwächeren Magneten für ausreichend zur Sicherung der Dia- 
gnose: Doppelperforation und empfiehlt seine Anwendung auf das wärmste, da in günstigen 
Fällen der Splitter ohne große Nebenverletzung aus der gefährlichen Nähe der Lederhaut- 
wunde in das Orbitalgewebe, evtl. sogar so weit nach vorne gezogen werden kann, daß seine 
Entfernung möglich ist. Hessberg (Essen). 

Underwood, H. L.: Intraoeular foreign body. Three eases. (Intraokulare Fremd- 


körper. 3 Fälle.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, S. 917—918. 1923. 

Fall 1: Ein 14 Jahre alter Knabe erlitt eine Verletzung des rechten Auges am 28. II. 1923 
durch Zündhütchenexplosion. Der zuerst konsultierte Arzt stellte einen Kupfersplitter, 
4x3 mm groß, fest, der an der nasalen Seite der Cornes in der Sclera steckte. Der Splitter wurde 
entfernt. Am nächsten Tage fand Verf. eine scharfe, ungefähr 4 mm lange, perforierende 
Wunde, Medien klar, keine Blutungen, kein Exsudat. Aseptische Heilung. Am 27. III. plötz- 
lich Sehverschlechterung infolge ausgedehnter Netzhautablösung; Bettruhe, Druckverband, 
Atropin. Am 5. und 27. IV. Sklerotomien. Bei der späteren Untersuchung zeigte sich eine 
grünlich-gelbliehe Masse im Glaskörper, keine Schmerzen, Auge reizfrei. Am 18. V. Ent- 
züändungserscheinungen, Röntgenaufnahme ergab einen Fremdkörper mitten im Glaskörper. 
Enucleation am 22. V. Bei der anatomischen Untersuchung des Auges zeigte sich ein 2x 1 mm 
großer Kupfersplitter, der offenbar durch dieselbe Eingangswunde in den Bulbus gekommen 
war, wie der erste Splitter. — Fall 2: Fühlte beim Öffnen einer Sodaflasche einen geringen 
Schlag gegen das rechte Auge, nach 18 Stunden geringe Schmerzen und Lichtempfindlichkeit 
des rechten Auges, geringer Reizzustand, kein Fremdkörper. . 2 Tage später fand Verf. nach 
Erweiterung auf der vorderen Linsenkapsel einen 2 mm großen Glassplitter, der weder die 
Pupillenreaktion noch den Visus beeinträchtigte. 7 Monate später zeigte sich Patient wieder 
ohne irgendwelche Beschwerden. Glassplitter lag an derselben Stelle, Visus %/,, nach Kor- 
rektion. Kein Versuch der Entfernung. — Fall 3: 34 Jahre alter Mann wurde am 3. II. 1923 
durch einen Eisensplitter verletzt. Eintrittewunde 6 mm vom Hornhautrand des linken Auges, 
Visus */,,, geringe Glaskörpertrübung, keine Hämorrhagien, Tension normal. Röntgenauf- 
nahme zeigte einen über stecknadelkopfgroßen Fremdkörper. Extraktionsversuch mit großem 

n ohne Erfolg, desgleichen nach Skleralschnitt. Zuhilfenahme der Wecker- 
schere, mit der gegen den vermuteten Splitter zu geschnitten wurde, und Einführung des 
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Handmagneten blieben ebenfalls ohne Erfolg. Nach zahlreichen Versuchen wurde schließlich 
ein 2 mm großer Eisensplitter entfernt. Trotz dieser wiederholten Extraktionsversuche kein 
Glaskörperverlust, keine Infektion, keine Netzhautablösung, Visus le bei nachträglioher 
Vorstellung. [Bielschowsky] Hentschel (Breslau). 

Pandeleseu, C.: Beweglieher Fremdkörper in der Vorderkammer. (Rumän. opkth. 
Ges., Bukarest, Süzg. v. 7. III. 1923.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 11/12, 8. 349—350. 192. 
(Rumänisch.) 

Einem Eisenarbeiter war vor 20 Tagen etwas gegen das Auge geflogen. Die Untersuchung 
ergibt geringe pericorneale Injektion, feine 1?/, mm lange Hornhautnarbe in der Hornbaut- 
mitte, brechende Medien klar. Wenn Patient sich bückt und plötzlich aufrichtet, sieht man 
in der Vorderkammer kleinen on sich bewegen und dann im Kammerwinkel ver- 
schwinden. — negativ. Durch Tieflagerung des Kopfes wird Fremdkörper in der 
oberen Kammerwinkel geschleudert und in dieser Lage durch Punktion oben entleert. Heilung 
in 4 Tagen. Jickeli (Hermannstadt). 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Auge ausgelöste Reflexe. 

Plog, Martin: Zur Physiologie und Klinik des Augenherzreflexes von Asehner. 
(Vorl. Mitt.) (Univ.-Augenklin., Kiel.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept. 
Okt.-H., S. 419—422. 1923. 


Anschließend an die Untersuchungen von Aschner 1908 (Über den Augenherz- 
reflex: Bei Druck auf das Auge starke Pulsverlangsamung und Brechbewegung), 
die Aschner den Trigeminus als zentripetale und den Vagus als zentrifugale Bahn 
annehmen ließen, prüft Verf. 203 Fälle, denen er eine Binde mit Gummipelotte (letztere 
in Verbindung mit einem Riva-Rocci) um ein Auge anlegt und einen Druck von 40, 
80 und 120 mm Hg je !/, Min. ausübt. — Von den 203 Fällen sind 80 normale Bulbi, 
63 Anophthalmi und 60 erkrankte Bulbi. Während andere Autoren bei über 50% 
einen positiven Aschnerreflex fanden, sind es bei ihm 28%, beim Höchstdruck von 
120 mm Hg. Verf. fand schon beim Umlegen der Binde allein Pulsbeeinflussung. Bei 
einem Fall von Stauungspapille negativer Aschnerreflex, bei einem retrobulbären 
Tumorverdacht keine Beeinflussung. [Bielschowsky] Hentschel (Breslau). 


Cantonnet, A.: Le röflexe oculo-cardiaque par injeetions sous-conjonetlvalee. 
(Der okulo-kardiale Reflex nach subconjunctivalen Einspritzungen.) Journ. de 
praticiens Jg. 87, Nr. 3, S. 33—34. 1923. 


Bei Netzhautablösung und gewissen Glaskörperleiden spritzt Verf. 1,0—1,5 com 
folgender Lösung unter die Bindehaut: NaCl 0,8 oder 0,1, Glucose 0,04—0,05, Novo- 
cain 0,01, Aqu. dest. 1,0. Die mit dieser stark hypertonischen Lösung erzielten Erfolge 
sind angeblich ausgezeichnet. Der okulo-kardiale Reflex ist nach der Einspritzung 
in %/,, der Fälle positiv, selten erfolgt eine Pulsbeschleunigung. Er wird nicht durch 
den Schmerz ausgelöst, tritt 1 Min. nach der Einspritzung ein und hält 6—7 Min. an. 
Die Injektionen sollen daher langsam gemacht werden, bei nicht ganz gesunden Indi- 
viduen soll das erste Mal lieber etwas weniger Flüssigkeit eingespritzt werden, und 
zwar nicht auf einmal; am besten spritzt man an den dem Druck der Lider nicht aus- 
gesetzten Teilen der Bindehaut. Die Tachykardie Basedowkranker kann durch Druck 
auf den Augapfel beseitigt werden. Kurt Steindorff (Berlin). 


Knüsel, Otto: Die Sichtbarkeit der Sehnenfaserzeichnung der Seitenwender des 
Auges. (Kant. Krankenanst., Aarau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept. 
Okt.-H., S. 422—423. 1923. 


Bei Adduktionsstellung des Bulbus beobachtete Verf. mit dem Spaltlampenmikro- 
skop eine Faserung auf der temporalen Seite, die 7 mm vom Limbus entfernt begann, 
horizontal verlief und nach oben und unten scharf begrenzt war. Die Bindehaut und 
die oberflächlichen Gefäße waren darüber leicht verschieblich. Es handelt sich um die 
Sehnenbündel der Seitenwender, die besonders bei älteren Patienten und fast immer 
bei Myopen nachgewiesen werden können. Klainguti (Zürich). 
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Marin Amat, Manuel: Vorstellung Sehieloperierter und Darlegung der angewandten 
Operationsmethode. Arch. de oft. Bd. 238, Nr. 275, S. 690—701. 1923. (Spanisch.) 
Verf. wendet das Verfahren von Gastresana (Ref.s. dies. Zentrlbl. 10, 294) an, nur 
bildet er mit den Nähten keinen Rhombus, sondern führt sie parallel zueinander. Von 
16 operierten Fällen konnten 10 nachgeprüft werden; in allen Fällen war der kosmetische Er. 
folg ein vollständiger, in 6 Fällen konnte der binokulare Sehakt wiederhergestellt werden. 
Lauber (Wien). 
Seienkowski, J. W.: Ein FaH von dauernder Diplepie nach einer doppelseitigen 
Tenetemie des äußeren Augenmuskels. (Augenklin., staatl. Inst. med. Wissenschaften 


Petersburg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 5, S. 445—449. 1923. (Russisch.) 

Einer Kranken, die an Strabismus divergens alternans litt, wurde zuerst eine Tenotomie 

des linken, später des rechten äußeren Augenmuskels ausgeführt. Nach der zweiten Operation 

blieb eine unbedeutende Divergenz des rechten Auges zurück und trat eine gleichnamige 

— Diplopie auf. Im Verlauf von einem Jahre verschwand die Diplopie nicht. Die 

ntersuchung zeigt, daß sie keine hysterische oder paralytische ist und nur als Folge einer 
anormalen Korrespondenz der Netzhaut angesehen werden kann. W. Eleonskaja. 

Calkins, J. Wilbur: A musele „folder“ for strabismus. (Ein Muskelfalter für 
Schieloperationen.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 11, 8. 910—914. 1923. 

Das Instrument besteht aus einer hasrnadelförmigen Gabel, deren freie Enden in einen 
Handgriff geschraubt werden. Nach Freipräparieren des zu faltenden Muskelstücks wird in 
seiner Mitte die Gabel senkrecht zur Muskelrichtung so angelegt, daß eine Zinke hinter, die 
andere vor dem Muskelbauch liegt. Drehen des Instruments um je 180° verkürzt den Muskel 
um !/, Zoll — etwa 6 mm —. 2 doppeltarmierte Catgut- oder Seidenfäden, deren Nadeln 
das Ohr im rechten Winkel zur Krümmung haben, werden hinter dem Falter ein- und an der 
Insertion ausgestochen. Lockeres Knoten, Herausziehen des Instruments, festes Anziehen der 
Knoten. Vorteile: Ausreißen oder Durchschneiden der Fäden wird verhindert. Nachteile: 
Schwierigkeit bei Vorlagerung des M. r. medialis und — bei starker Faltung — unschöner Ge- 
websbuckel. P. A. Jaensch (Breslau). 

De, J. C.: A case of oeular paralysis with glyeesuria. (Ein Fall von Augen- 
muskellähmungen mit Glykosurie.) Indian med. gar. Bd. 58, Nr. 12, 8. 589-590. 1923. 

Eine 25jährige Frau litt seit ca. 1 Monat an vollständiger, einseitiger Oculomotorius- 
lähmung, retrobulbärer Sehnervenentzündung, Anämie des Fundus und —— Herab- 
setzung des Sehvermögens. Die Conjunctiva zeigte nur geringe Rötung, Cornes und Iris 
waren intakt. Es bestanden äußerst heftige Schmerzen in der Umgebung des Auges. Die 
Allgemeinuntersuchung ergab beträchtliche Anämie und geringen weißen Fluß. Wegen des 
einseitigen Auftretens der Augenerscheinungen wurde mit Wahrscheinlichkeit eine entzünd- 
liche Schwellung (Periostitis) in der Gegend der orbitalen Fissur angenommen, durch welche 
ein Druck auf den Sehnerven, Oculomotorius und okulären Ast des Trigeminus ausgeübt wurde. 
Für Lues bestand kein Anhalt. Salicyl-Jodbehandlung, sowie intramuskuläre Injektionen 
von Eisen-Arsenpräparaten führten zu keiner nennenswerten Besserung. Da im Urin sich 
Zocker vorfand, wurde deshalb eine diätetische Diabeteskur eingeleitet. Nach wenigen Tagen 
war der Urin zuckerfrei; die Schmerzen ließen sehr bald nach, das Sehvermögen besserte 
sich erheblich, ebenso die Beweglichkeit des Augapfels. 8 Tage nach Einleitung der Kur 
wurde die Kranke entlassen. Wegen des sichtbar schnellen Erfolges der Diätkur glaubt Verf. 
Diabetes als Ursache bestimmt annehmen zu müssen. Peppmüller (Zitten). 


Manolescu und Grigoreseu: Augenmuskellähmungen nach Lumbalanästhesie. 
(Rumän. ophth. Ges., Bukarest, Sitzg. v. 7. III. 1923.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 11/12, 


8. 350—352. 1923. (Rumänisch.) 

Verff. beobachteten 4 Fälle von postanästhetischen Lähmungen, die 2mal den Musculus 
rect. internus, l mal den Rectus externus und 1 mal den Obliquus superior Die 
Lähmungen traten zwischen 4. bis 20. Tage postoperativ auf, begleitet von Kopfweh, Schwindel, 
Brechreiz. Als Anästheticum war Stovain und Novocain verwendet worden. Sämtliche Fälle 
gingen teils ohne, teils unter konservativer Therapie in spätestens 2 Monaten in völlige Heilung 
über. Als Pathogenese neigen Verff. der Erklärung der Lähmungen durch vorübergehende 
und lokalisierte Meningitis zu, die toxisch oder durch abgeschwächte Infektion entstanden 
sein könnte. Jickeli (Hermannstadt). 

Killian, H.: Ein Fali von Ptosis hereditaria des Lides. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 50, S. 2286. 1923. 

Nach Hinweis auf die Literatur wird eine Familie mitgeteilt, in welcher unkomplizierte, 
zum Teil einseitige Ptosis in 4 Generationen beobachtet wurde, die 5. Generation ist noch 
frei. Dominante Vererbung außer in einem Fall, wo von gesundem Vater unter 3 Söhnen 
und 3 Töchtern ein Sohn befallen war. Fleischer (Erlangen). : 
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Zaun, Wilhelm: Über die Beziehungen des Angenzitterns zur Blieckriehtung. 
(Augenärztl. Praxis, Prof. J. Ohm, Bottrop i. W.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 118, 
H. 3/4, S. 357—366. 1923. 

Schon Böhm (1857) betont, daß jeder Nystagmuskranke einen Punkt im Ge- 
sichtsfeld habe, für den er seinen Blick ruhig einstellen kann. A. Graefe (1875) wies 
bereits auf die Beruhigung des Nystagmus durch hochgradige Konvergenz hin. Nach 
Ohm beeinflußt die Blickrichtung nicht nur das Auftreten des Nystagmus, sondern 
auch seinen Ablauf, seine Amplitude und seine Schnelligkeit. Genauere Untersuchungen 
über die Abhängigkeit des Augenzitterns der Bergleute von der Blickrichtung rühren 
von Romi &e (1892) und von Ohm (1916) her, welch letzterer den Ausdruck Zitter- 
feld prägte. Er nennt absolutes Zitterfeld die Blickrichtung oberhalb einer Linie, bei 
der das Zittern bei Blickhebung beginnt. Als relatives Zitterfeld bezeichnet er die 
Blickrichtung bis zu dem Punkte, wo bei der Senkung des Blickes das Zittern auf- 
hört. Zaun untersuchte 10 Fälle hieraufhin genau und gibt über jeden derselben 
ausführliche Tabellen und Kurven. Ees ergab sich, daß alle Zitterfelder verschieden 
sind. Sie liegen bald mehr, bald weniger hoch über der Horizontalen. Die Abgrenzung 
nach unten ist niemals eine gerade Linie. Der Abstand zwischen absolutem und rela- 
tivem Zitterfeld, der sog. Differenzwinkel, schwankt von Fall zu Fall sehr. Die Unter- 
schiede in der Ausdehnung des Augenzitterns bei verschiedenen Blickrichtungen war 
am größten in den Fällen mit ellipsenförmiger Schwingungsrichtung, viel geringer bei 
den Fällen mit Raddrehungszittern oder mit Geradlinienzittern. Nach Z. ist die Be- 
stimmung des Zitterfeldes in praktischer Hinsicht von Bedeutung, da sie eine Unter- 
lage für die Begutachtung bildet. Beim Bochumer Knappschaftsverein wird derjenige 
invalidisiert, der bei erhobenem oder geradeaus gerichtetem Blick Zittern zeigt. Cords. 

Ohm, Johannes: Musik und Augenzittern der Bergleute. (Ein Vergleich.) L Teil. 
1. Musikalisches. v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 3/4, S. 459—488. 1923. 

Ohm führt seinen 1920 (dies. Zentrlbl. 4, 207) zuerst veröffentlichten Versuch, 
Musik und Augenzittern einander gegenüberzustellen, ausführlicher durch. In der Ein- 
leitung werden die musikalischen Töne und das Verhältnis zwischen Grund- und Ober- 
tönen besprochen, wie sie sich auf dem von G. 8. Oh m zwischen 1839 und 1843 gefun- 
denen Gesetz aufbauen. Zu seinen Vergleichen zieht O. zahlreiche Augenzitterkurven 
heran, die er mit seinem Registrierapparate sammeln konnte. Die Ergebnisse werden in 
ausgedehnten Tabellen mitgeteilt. Aus denselben schließt O., daß das Augenzittern der 
Bergleute eine Schwingungsform des neuromuskulären Gewebes ist, die in vieler Hinsicht 
den in der Musik zur Geltung kommenden Schallschwingungen vergleichbar ist. Nicht 
nur die pendelförmigen Schwingungen sind hier heranzuziehen, welche der Kurre 
einer Stimmgabel gleichen, sondern auch die ruckförmigen Bewegungen, die mit der 
Kurve einer Klavier- oder Violinsaite oder der stimmlichen Vokale verglichen werden. 
In den letzten Fällen besteht das Augenzittern aus einem Grundreiz und harmonischen 
Oberreizen, deren Schwingungszahlen sich wie 1:2:3:4 usw. verhalten. Diese Zu- 
sammensetzung lasse sich genau erst mittels der harmonischen Analyse erkennen, 
auf die in einem späteren Aufsatz eingegangen werden soll. O. meint, daß man die 
Schwingungsfrequenz des Augenzitterns der musikalischen Tonleiter leicht gegenüber- 
stellen könne, wenn man sie statt auf die Sekunde auf die Minute berechnet; sie um- 
fasse dann etwas mehr als 3 Oktaven. Wären die Schwingungen des Augenzitterns 
60 mal so schnell, so müßte man sie hören können, und zwar teils als Töne, teils als 
Klänge, wahrscheinlich auch als Akkorde wie bei einem mehrstimmigen Konzeft. 
Meistens würde man dabei Konsonanzen, bisweilen Dissonanzen vernehmen. Eine 
gewisse Ganglienzellengruppe, die vielleicht in der Sehrinde liegt, sei mit Violinsaiten 
zu vergleichen. Bei schwachen Reizen kommt es zu Pendelschwingungen, bei starken 
zu Zuckungen der Augen. O. verzichtet zunächst darauf, auf die Einwände einzugehen, 
die Bartels und Hoffmann gegen seine Theorie des Augenzitterns erhoben. (Vgl 
auch dies. Zentrlbl. 4, 550.) Cords (Köln). 
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Eddison, H. Willred: Psychoneurotie aspeots of Miners’ nystagmus. (Die psycho- 
neurotische Seite des Augenzitterns der Bergleute.) Brit. journ. of med. psychol. 
Bd. 3, Nr. 2, S. 116—121. 1923. 

Auf Grund von Untersuchungen an 310 Fällen von Augenzittern der Bergleute 
in verschiedenen Teilen Englands werden die psychoneurotischen Eigenschaften dieses 
Leidens behandelt. Sie sind bei dem erregbaren Bewohner von Wales häufiger als bei 
dem stumpfen Mann aus Yorkshire. Es kommen vor Kopfschmerzen (bei 100—80% ), 
Schlafstörungen (bei 82—74%), ängstliche Träume (32—12%), Furcht (12—0%,), 
Reizbarkeit (48—34%,), Schwitzen (22—12%,), geschwächte Konzentration (12%,), 
Pupillenerweiterung (0—6%,), Zittern an Kopf und Händen (100—48%,), Pulsbeschleu- 
nigung (56— 24%). Schwindel ist meistens vorhanden, zunächst im Anschluß an Nystag- 
mus, später auch ihn überdauernd. Er kann so schlimm sein, daß die Kranken sich 
nach Bücken festhalten müssen. Häufig sind Orbiculariskrämpfe, Lichtscheu, starre 
Kopfhaltung, Anspannung des Frontalis und allgemeine Muskelstarre. Es gibt manche 
Fälle von unzweifelhafter Hysterie, deren Zeichen genau diejenigen des Bergmanns- 
nystagmus nachahmen, ohne daß letzterer sich bei genauer Untersuchung nachweisen 
läßt. Neurotische Zeichen und Nystagmus können sich an Verletzungen des Kopfes 
und der Augen und schwere Krankheiten anschließen und werden verschlimmert, 
wenn die Aufmerksamkeit des Kranken auf sie gelenkt wird. Sie lassen sich durch 
Suggestion günstig beeinflussen. Ohm (Bottrop). 

Mayer, Karl: Über Panitrin. (Oto-laryngol. Univ.-Klin., Basel.) Sohweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 53, Nr. 35, S. 826—827. 1923. 

Schwerdtfeger hat im Jahre 1922 eine neue Theorie über die Funktion des 
Lebyrinthes, und zwar sowohl des Vestibulär- als auch des Cochlearapparates aufgestellt. 
Er lehnte die Theorie der Endolymphbewegung ab, sondern nahm Druckänderung 
im Endelymphraum an, die durch eine Änderung in der Blutverteilung bedingt sei. 
Diese Druckänderung bilde den adäquaten Reiz für das Gleichgewichtsorgan. Nystag- 
mus könne nur bei intakter Schädelkapsel entstehen; bei Schädeldefekten konnte 
Schwerdtfeger nie Nystagmus erzielen. Er erklärt den Nystagmus dadurch, daß 
mechanische, thermische und galvanische Reize zu vermehrter Blutansammlung in 
einer Schädelhälfte führten, infolgedessen käme es zu Druckerhöhungen, die sich auf 
den Endolymphraum fortpflanzen und durch Reizung der Vestibularisenden Nystagmus 
nach der gleichen Seite hervorrufen. Auf diese Anschauung basiert Schwerdtfeger 
eine neue Therapie der Ohrerkrankungen und speziell der Schwerhörigkeit. Er injizieys 
Panitrin, das ist in Diäthylacetamid gelöstes Papaverinnitrit, in das Periost des Warzen- 
fortsatzes. Die von ihm sowie von Lederer und Blau erzielten glänzenden Erfolge 
bei Ohrerkrankungen konnte Mayer nicht bestätigen. Er fand keinen wesentlichen 
Einfluß auf die Hörweite und nur zuweilen eine Abnahme der subjektiven Ohrgeräusche. 
Er sah bei weitem nicht so häufig Nystagmus und konnte ihn auch nicht so oft hervor- 
rufen wie Schwerdtfeger. Cords (Köln). 

Lannois, M., et R. Gaillard: Sur le röle da sympathique dans l’&preuve calorique de 
Bárány. (Über die Rolle des Sympathikus bei der kalorischen Probe nach Bäräny.) 
Bull. de acad. de méd. Bd. 90, Nr. 36, S. 254—257. 1923. 

Die Autoren konnten die Versuche von Kubo und Grain (1914) bestätigen, daß 
der Trigeminus keinen Einfluß auf den vestibulären Nystagmus hat. Auch vasomoto- 
rischen Einflüssen, die von vielen angenommen werden, käme keine Bedeutung zu. 
Beim Kaninchen wird nun der kalorische Nystagmus durch die Durchschneidung des, 
cervicalen Sympathicus oder das Herausreißen des Gangl. cervicale sup. modifiziert, 
indem der Nystagmus später erscheint und weniger lange dauert. 6 derartige Versuche 
werden genauer geschildert. Die Latenzzeit steigt z. B. von 5 auf 22 Sek., die Dauer. 
vermindert sich beispielsweise von 45 auf 30 Sek. Die Änderung tritt unmittelbar 
ach dem Eingriffe auf, ist dann aber noch wenig augenfällig; erst in den folgenden 
Tagen verstärkt sich die Wirkung. Diese verwischt sich nur allmählich wieder. Die 
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Versuche zeigen, daß zum Zustandekommen des Nystagmus verschiedene Faktoren 
mitspielen. Cords (Köln). 

Wodak, Ernst, und Max Heinrich Fischer: Studien über die vom Nervus oetavus 
ausgelösten Pupillenreflexe. (Physiol. Inst., disch. Unw. Prag.) Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Therap. d. Ohr., d. Nase u. d. Hals. Bd. 19, H. 1/2, S. 15—40. 1922. 

Die Autoren untersuchten die vom Acusticus ausgelösten Pupillenreflexe in Eigen- 
beobachtungen mit Hilfe einer neuen Apparatur, die entoptische Beobachtung und 
tadellose Kopffixation ermöglicht. Wird die Versuchsperson gedreht, so hört sofort die 
physiologische Pupillenunruhe (Hippus) auf, die Pupille wird starr und allmählich 
eine Spur kleiner. Kurze Zeit nach Beendigung der Rotation verengt sie sich plötzlich 
stark, weicht dann akut auseinander und wird weiter, als sie vor der Drehung war. 
Die Erweiterung klingt dann hippusartig innerhalb von 30 Sekunden ab. Der Beginn 
der Erweiterung erfolgt durchschnittlich 1,4 Sekunden nach Beendigung der Drehung, 
doch hängt die Latenzzeit von der Schnelligkeit und Zahl der Umdrehungen ab. Das 
Optimum stellen 10 Umdrehungen dar. — Es handelt sich nach Annahme der Autoren 
um die Einwirkung vestibularer Erregungen auf die Binnenmuskeln des Auges, wahr- 
scheinlich über den kleinzelligen Oculomotoriuskern. Pupillenveränderungen bei 
Calorisation, Luftkompression und Galvanisation sind nicht als rein vestibular zu be- 
trachten, weil sensible Momente dabei eine Rolle spielen. Die Miosis bei Rotation ent- 
spricht einem reflektorisch ausgelösten Reizzustand im Oculomotoriuskern, dem dann 
die Mydriasis als eine Art negatives Nachbild folgt. — Als cochlearen Pupillenreflex 
beschreiben die Autoren die von anderer Seite schon beobachtete Tatsache, daß bei 
Einwirkung von Schallreizen meist nach einer gewissen Latenzzeit eine plötzliche 
Bremsung des physiologischen Hippus und rasch darauf eine ziemlich starke, oft 
sakkadierte Erweiterung erfolgt. Die Erweiterung dauert nur einige Sekunden, worauf 
dann die Pupille wieder zur Norm zurückkehrt. Mitunter sieht man bei der Bremsung 
des Hippus auch eine deutliche Pupillenverengerung. Der Reflex ist deutlich ermüdbar. 
Relativ hohe Stimmgabeltöne lösen ihn rascher und deutlicher aus als tiefe Töne. Der 
Weg des Reflexes ist noch nicht klar. Ob es einen Cochlearreflex über das Mittelhirn 
allein gibt, ist noch nicht entschieden. Es kommt daneben auch der Weg über die 
Großhirnrinde (Insulo-Temporalregion) in Betracht. Der Sympathicus dürfte höchstens 
das Zustandekommen der Mydriasis unterstützen. Erwin Wezxberg (Wien).°° 

Giradie, Harry S., und Elsa B. Eisendrath: Die Reaktionszeit der normalen Pupilk. 
(Verl. Mitt.) Klin. Monatsschr. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 311—313. 1923. 

Kinematographische Aufnahme der Lichtreaktion der Pupillen bei 2 jungen 
Mädchen. Nach 3 Min. Dunkeladaptation wird das Auge mit einer 75 cm entfernten, 
im Winkel von 20° zur Gesichtslinie aufgestellten Mikrobogenlampe 1 Sek. belichtet. 
Am projizierten Film wird der Hornhaut- und der Pupillendurchmesser gemessen 
und die Größe des letzteren berechnet, da die des ersten bekannt ist. Die Pupillen- 
verengerung beginnt 0,1875 Sek. nach Beginn der Belichtung, nimmt in den folgenden 
0,4375 Sek. (primäre Kontraktion = 2,4 mm) und in den nächsten 0,3125 Sek. zu 
(sekundäre Kontraktion = 0,2 mm). Demnach ist die Geschwindigkeit der I. Pupillen- 
verengerung 5,48, die der II. 1,34 mm pro Sekunde. — Hinweis auf weitere Unter- 
suchungen der Pupillenreaktion mit Aktionsströmen, deren Ergebnisse demnächst 
mitgeteilt werden sollen. P. A. Jaensch (Breslau). 

Leszezyáski, J.: Wirkung des Hydrastinins auf das Auge. Polska gazeta lekarsks 
Jg. 2, Nr. 48, 8. 789. 1923. (Polnisch.) 

Hydrastinin, das wegen seiner geringeren Giftigkeit im Vergleich mit Hydrastin 
mehr verwendet wird, verengt nach H. Meyer die Pupille bei der Taube durch Reizung 
der Endigungen des Oculomotorius. Nach Versuchen des Verf. bewirkt Hydrastinin 
beim Menschen, dem Meerschweinchen, dem Kaninchen, der weißen Maus, dem Frosch 
Pupillenerweiterung. Durch zweimaliges Einträufeln einer 3proz. Lösung im Laufe 
einer Viertelstunde erfolgt eine unbedeutende, nach mehrmaligem Einträufeln in viertel- 
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stündigen Abständen eine maximale Mydriasis, die stärker ist als die Cocainmydriasis, 
wobei die Akkommodation gelähmt, die Lichtreaktion der Pupille erhalten ist. Keine 
Verengerung der Bindehautgefäße, keine Herabsetzung der Empfindlichkeit. Die 
Wirkung erfolgt sowohl bei Sympathikotonikern wie bei Vagotonikern. Es handelt 
sich um eine parasympathische Wirkung; die Endigungen des III. werden nicht ge- 
lähmt, ihre Erregbarkeit aber herabgesetzt. Nach Ausmaß und Dauer der Wirksamkeit 
steht das Hydrastinin zwischen dem Atropin und Homatropin. Der Einfluß auf den 
Augendruck ist nicht erforscht. Lauber (Wien). 


Linse, 


Balabonina, L. D.: Zwei Fälle von verübergehonder Veränderung der Breehkralt 
der durchsiehtigen Linse. (Verhandl. d. Ges. d. Augenärzte in Moskau. 143. Süzg.) 
Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr.5, 8.518. 1923. (Russisch.) 

L Fall: Nach einer Kontusion des Auges trat eine Herabsetzung des Sehvermögens bis 
0,08 auf. In der durchsichtigen Linse entwickelte sich eine gitterförmige Trübung. Nach 
3 Visus = 1,0. Die Linse ist normal. 2. Fall: Bei einer Frau trat ohne Vera 
eine Herabsetzung des Sehvermögens bis 0,2 auf. Die Linse beider Augen ist bifokal: die 
Refraktion in ihrem oberen Teile M 1,25 D, im unteren Teile H 1,0 D. Bei seitlicher Beleuch- 
tung ist in der durchsichtigen Linse eine horizontale Reihe von „Bläschen“ und nach oben 
von ihnen eine Reihe von schrägen Spalten zu sehen. Nach 2 Monaten Visus = 1,0. Die 
Linsen sind normal. In der Literatur hat die Vortragende mom Analoges gefunden.‘ 


Eleonskaja (Petrograd). 

Aseher, Kari W.: Sind zwischen der Starbildung der Frau und dem Nachlassen der 
Biersteekfunktien Zusammenhänge nachweisbart (Disch. Univ.- Augenklin., Prag.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 339—344. 1923. 

Gallus hatte nach seinem Material angenommen, daß das Klimakterium für die 
Starentwicklung besondersdisponierend seiundglaubteauch, durch direkteVerabreichung 
eines Ovarialpräparates den beginnenden Star bei Frauen günstig beeinflußt zu haben. 
Verf. stellte das Starmaterial der Prager Klinik von 1911—13 und 1919—22 nach 
Alter und Geschlecht zusammen. Die Zahl der weiblichen Starfälle war allerdings 
bis zu 50 Jahren relativ höher als die der männlichen. Da aber die weitere Untersuchung 
von 14 doppelseitig kastrierten Frauen 3—7 Jahre nach der Operation keine auf- 
fallenden oder häufigeren Linsentrübungen ergab, findet Verf. keinen zwingenden 
Grand, die Starbildung der jüngeren Frauen als durch den Ausfall der Eierstockfunktion 
bedingt anzunehmen. Wie Alterserscheinungen bei der Frau im allgemeinen früher 
auftreten als beim Mann, so scheine auch die Starbildung gelegentlich etwas früher 
vorzukommen. Auf die Schwierigkeit, bei medikamentöser Therapie des Altersstars 
aus gelegentlicher Sehverbesserung weitgehende Schlüsse zu ziehen, wird kurz hin- 
gewiesen. Jesa (Gießen). 

Ginsberg, S., und A. Buschke: Über die Augenveränderungen bei Ratten nach 
Thaliumfütterung (Katarakt und Iritis) und ihre Beziehungen zum endokrinen System. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 385—399. 1923. 

Die Beobachtung, daß therapeutische Verwendung von Thallium gegen die 
Nachtschweiße der Phthisiker öfters Haarausfall herbeiführte, veranlaßte Buschke 
vor 20 Jahren, bei Ratten experimentelle Thalliumwirkungen zu studieren. Außer 
Haarausfall wurden Katarakt, Wachstumshemmungen, Störungen des Kalkstoff- 
wechsels, Entwicklungsstörungen u.a. festgestellt, die vielleicht mit Störungen des 
endokrinen Systems zusammenhängen. Ginsberg beschreibt hier eingehend die 
klinischen und mikroskopischen Befunde der Thalliumstare. Die Ratten wurden 
ın Atropinmydriasis mit dem Lupenspiegel (-+ 20 D.) und mit der Zeiss-Lupe unter- 
sacht. 10 Tiere (4—6 Wochen alt) wurden 4!/, Monate beobachtet. Die Linsen- 
übungen waren stets doppelseitig und im wesentlichen auf beiden Augen gleich, 
zeigten sich zuerst etwa 6 Wochen nach Beginn der Fütterung bei Benutzung des 
Lupenspiegels als ‚zarte, radiär gestellte, haarscharf gezeichnete Trübungsstriche“ 
und als „kleine dunkle Punkte“. Bei seitlicher Beleuchtung sah man mit der Zeiss- 
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Lupe feine, grauweißliche Flecken, die zum Teil den erwähnten Trübungslinien ent- 
sprachen, zum Teil zwischen ihnen lagen. Die weitere Entwicklung war sehr lang- 
sam, ja es wurde sogar Rückgang der Trübungen beobachtet. Nur bei 2 Ratten war 
ein rascheres Fortschreiten zu bemerken, die radiären Striche wurden länger und 
dichter und es kam auch vor dem Äquator zu einer konzentrischen dichteren Trübung, 
die eine gewisse Ähnlichkeit mit einem Schichtstar zeigte. Nur bei einem Tier aber 
kam es zu vollständiger, grauweißlicher Linsentrübung. Buschke gab die Häufig- 
keit der Starbildung bei seinem Material auf 11%, an und wies auf eine gewisse familiäre 
Disposition hin. G. fand bei Tieren aus Buschkes Material neben totaler Linsen- 
trübung auch Iritis mit hinteren Synechien und manchmal Vascularisation der Horn- 
haut. Die mikroskopische Untersuchung ergab Iritis mit Neigung zu Blutungen, mit- 
unter Infiltration der Cornes; Aderhaut, Netzhaut und Sehnerv waren stets normal. 
Die Linsen zeigten hier und da Epitheldefekte, Vakuolen und frühzeitige Proliferations- 
vorgänge der Epithelzellen. Die Linsenfasern ließen manchmal Hohlräume mit kör- 
nigem oder homogenem Inhalt erkennen, auch Spaltbildungen zwischen den Fasern 
mit geronnener Flüssigkeit oder kugeligen und blasigen Gebilden wurden beobachtet. 
In fortgeschrittenen Fällen fand sich eine schalenförmige Zerfallszone zwischen Kern 
und Rindenschicht mit Wucherung von Epithel in die Tiefe. Bei vollständiger Linsen- 
trübung war die ganze Corticalis verflüssigt oder in schollige und kugelige Gebilde 
umgewandelt. Auch Abscheidung intracellulärer, glashäutiger Substanz wurde bei 
Epithelwucherungen beobachtet. Epithelüberzug der hinteren Kapsel dagegen fehlte. 
Das Bild erinnert klinisch am meisten an die Anfänge der Cataracta senilis, gelegent- 
lich auch an Cataracta punctata. Es unterscheidet sich vom beginnenden Naphthalin- 
star mit seinen glasklaren Speichen. Eine Ähnlichkeit besteht mit den von Biedl 
wiedergegebenen Abbildungen Hayanos, den nach Epithelkörperentfernung ent- 
stehenden Linsentrübungen. G. hält auch die Thalliumkatarakt für eine ‚Folge- 
erscheinung einer durch das Thallium bewirkten Schädigung der Epithelkörperchen‘“. 
Auffallend ist allerdings, daß hier die Tetanie fehlt. Sie ist vielleicht nicht Vor- 
bedingung, sondern nur Begleiterscheinung der Starbildung bei Epithelkörperläsion. 
Schon Possek hat Starbildung und Tetanie mehr als koordiniert aufgefaßt und auch 
Hesse und Phleps haben tetanische Krämpfe, Linsen- und Zahnstörungen für bei- 
geordnete Symptome der Tetanie gehalten, die wohl eine gemeinsame Ursache, 
sonst aber keinen direkten Zusammenhang untereinander haben. Die bekannte Hypo- 
these der Guanidinvergiftung als Ursache der Tetanie erklärt nicht die Augensym- 
ptome, da nach Adler bei Guanidinvergiftung Starbildung ausbleibt. Jess (Giessen). 

Kraupa, Ernst: Kapselrisse ohne Wundster. Il. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, 
H.-5/6, S. 359—360. 1923. | 

. Ergänzung früherer Mitteilungen tiber 2 Fälle von Kaspselrissen ohne Wundstar (vgl. dies. 
Zentrlibl. 9, 420) durch einen 3. Fall, der auf beiden Augen das seltsame Bild bot. Die äußere 
Lamelle der vorderen Linsenkapsel scheint gänzlich zerrissen zu sein, sie flottiert in großen 
Fetzen und sr über den Pupillarrand hinüber. Keine Trübung der Corticalis, dagegen such 
in diesem Fall beiderseits Kernstar. Es handelt sich nicht um geheilte Kapselrisse oder 
geheilten Wundster, sondern um reine Formen von Kapselrissen ohne Wundstar. 

Rosenberg (Berlin). 

Burroughs, A. E: Opening paper on discussion on the selected method of operation 
for cataraet. (Eröffnungsvortrag zur Aussprache über die beste Methode der Star- 
operation.) (North of England ophth. soc., Liverpool, 16. III. 1923.) Transact. of the 
ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 672—679. 1923. 

„Die vollendete Behandlung des Altersstares ist noch zu suchen.“ Eines Tages 
wird man fragen, ist es immer nötig, zu extrahieren oder wird sich eine Methode finden 
lassen, die Trübungen zu absorbieren? Verf. weist hin auf die Resultate der Jod- 
behandlung, welche Inglis Pollock hatte, und führt aus, daß er 35 Patienten nach 
der Methode von Louis Dor mit Bädern von Jodnatrium + Calaiumchlorid behandelt 
habe (Jodnatr. 5, Calciumchlorid 5 : 400 Wasser). 6—10 Monate lang täglich !/, Stunde 
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Augenbäder, von den meisten Patienten mit Ausdauer angewendet, in fast allen Fällen 
Besserung der Sehschärfe. Burroughs meint, daß die Methode wirksam sei, betont 
aber kurz darauf, daß er für frühzeitige Operation auch unreifer Stare eintrete, wenn 
beide Augen befallen sind, so daß ein gut gedrucktes Buch nicht mehr gelesen werden 
kann (physiologische Reife, nicht pathologische Reife). B. ist kein Freund künstlicher 
Reifung. 300—400 unreife Stare wurden mit gutem Erfolg extrahiert und, wenn es 
notwendig war, schon am 8.—10. Tag nach der Extraktion discidiert. Bakteriologische 
Voruntersuchung hält Verf. für unnötig und oft irreführend. Bei unruhigen Patienten 
Äther, sonst Novocainlähmung des Orbicularis empfehlenswert. Präparatorische 
Iridektomie selten. Beim 1. Schnitt geht er mit dem Messer oben noch 1 cm unter 
die Bindehaut und läßt eine breite Bindehautbrücke stehen. Danach, wenn der Schnitt 
groB genug war, leichte subconj. Linsenentbindung nach nasal oder temporal, keine 
Iridektomie, Ausspülung der V.-K. mit isotonischer Kochsalzlösung. Nur bei Neigung 
zu Irisprolaps Iridektomie. Dann Pilocarpin. Verbandwechsel nach 18—24 Stunden, 
dabei Atropin. Diese subconjunctivale Methode verhütet Glaskörpervorfall. Zum 
Schluß kurze Besprechung der Phakoerisis nach Barraquer und eines neuen Linsen- 
ausziehungshaken nach Lindsay Johnson. (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 422; 10, 200.) 
| Handmann (Döbeln). 

Weill, Georges: Rôle du mode d'ouverture du sae capsulaire sur la fréquence de 
la eataracte seeondaire. (Der Einfluß der Art der Kapseleröffnung auf die Häufigkeit 
des Nachstares.) Ann. d’oculist Bd. 160, H. 9, S. 700—705. 1923. 

Verf. berichtet über die Häufigkeit des Nachstares in zwei Gruppen seiner star- 
operierten Privatpatienten. Die 1l. Gruppe umfaßt 150 kombinierte Extraktionen 
mit Graefemesser und Kapseleröffnung mittels Cystitoms: 75 Fälle wurden wegen 
Nachstars der Discision unterzogen = 75%; die 2. Gruppe von 272 Extraktionen 
mit Lanze und Kapselpinzette (in der Mehrzahl ohne Iridektomie) ergab nur 48 Nach- 
stardiscisionen = 17%,. Als Nachstare sind registriert die Fälle mit weniger als !, 
Sehschärfe bzw. mit Unvermögen, fließend zu lesen. Es folgt daraus, daß die Art der 
Kapseleröffnung vor allem verantwortlich für die Nachstarbildung und die Kapsel- 
pinzette dem Cystitom vorzuziehen ist. Die Behauptung mancher Autoren, daß die: 
kombinierte Extraktion durch Erleichterung der Expulsion der Corticalis die Frequenz 
des Nachstares verringere, ist hinfällig; überhaupt hält es Weill nicht für sicher ar-. 
wiesen, daß die Corticalisreste zu Nachstar disponieren. Deshalb ist auch die an und 
für sich gerechtfertigte Regel, man solle die Reife des Stares möglichst abwarten, nicht 
zu streng zu nehmen, nur soweit sie mit der ökonomischen bzw. sozialen Situation des 
Kranken nicht in Konflikt kommt. | v. Liebermann (Budapest). 

Szymanski, Jules: L’extraetion imtra-eapsulaire laterale de la eataraete à Panse. 
(Seitliche intrakspsuläre Extraktion des Stares.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 12, 
S. 729—736. 1923. 

Nach kurzer (etwas unvollständiger) Übersicht über die bisherigen Verfahren der 
Extraktion des Stares in der Kapsel berichtet Szymanski, daß er von 1910 an durch 
10 Jahre das Smithsche Verfahren angewendet habe, dann begann er mit einem 
zuerst öben gelegenen, dann lateral gelegten Lappenschnitt die Linse mit einer Schlinge 
zu extrahieren und hat dann nach Versuchen an Katzen und Hunden folgende Technik 
akzeptiert. Am Tage der Operation 3—4mal Euphthalmin oder Atropin, dann 
1. Cocain-Adrenalinanästhesie, 2. ‚Anästhesie‘ (!) der Facialisäste durch Novocain- 
injektion in den Orbicularis an der Schläfe, 3. retrobulbäre Novocaininjektion, 4. In- 
jektion um den Limbus am linken Auge oben, am rechten Auge unten. — Operation: 
Stellung des Operateurs für das linke Auge zur Seite, für das rechte hinter dem Kopf. 
1. Zügelnaht durch die mediane Lidhälfte jedes Lides. 2. Einlegen des Blepharo- 
staten. 3. Anlegung eines fast Halbbogenschnittes im Limbus mittels der Lanze, in- 
dem man am linken Auge um 2 Uhr, am rechten Auge um 8 Uhr einsticht und den 
fast Halbbogenschnitt in sägenden Zügen vollendet. Sollte der Schnitt zu klein ge- 
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raten sein, so wird er mit der Schere erweitert. Der Schnitt soll subeonjunctzval liegen. 
4. Periphere Incision oder Iridektomie am oberen Wundrande. 5. Vorlegen einer 
conjunctivalen Sutur, deren Schlinge ausgezogen wird. 6. Entfernung des Blepharo- 
staten und Abheben der Lider mit dem Finger oder mit dem federnden Lidöffner 
(Crochet & ressort) des Autors. 7. Extraktion mit der Schlinge, welche bis zum me 
dielen Pupillarrand durch die Wunde eingeführt, dann zwischen oberer Irispartie und 
Krystallinse vorgeschoben und damit die Zonula oben durchgerissen wird; dann läßt 
man die Schlinge oben um den Linsenäquator herumgleiten, an ihre Hinterfläche, 
ohne den Glaskörper zu beschädigen, und zieht die Linse mit der Schlinge heraus. 
Eventuelle Anhaftungen der Zonula werden durch sanfte Bewegungen der Schlinge 
oder sogar außen mit einem Haken gelöst. 8. Knüpfen der Conjunctivalsutur. 9. Re- 
position der Iris. 10. Exakte Reinigung der Wunde; nach Einträufelung von Pilo- 
carpin oder Einstreichen von Pilocarpinsalbe gelbe Präcipitat- oder Borsalbe an die 
Lädränder, Knüpfen der Lidsutur, Verband. — Bemerkungen zur Technik: 1. Die 
Injektionen können wegbleiben. 2. Zur Erhöhung der Sicherheit kann man an Stelle 
der Conjunctivalsutur oben und unten vom horizontalen Meridian eine Corneasutur, 
die gegen den Äquator zu durch die Bindehaut durchgeführt wird, vorlegen und die 
Schlinge ausziehen. Alle 4 Fäden werden mit einer Schlußpinzette gefaßt und im 
Momente der Extraktion, den Austritt der Linse begleitend, angezogen, so daß im 
Momente, wo die Linse entbunden ist, unmittelbar die Wunde geschlossen ist. 3. Der 
Conjunctivallappen kann vorpräpariert werden und mit 2 Haken beim Einschnitt in 
den Limbus abgehoben werden. 4. Schnitt mit der Doppellanze von Treutler; hier 
wird der Bindehautlappen vorpräpariert. 5. Um die Iriseinklemmung zu verhindern, 
kann man entweder vorher die Iriswurzel incidieren oder excidieren oder nach der 
Extraktion mit einem Graefe-Messer transfixieren. — Keine Statistik, doch wird an- 
gegeben, daß bei der mikroskopischen Untersuchung eines eben in dieser Art extra- 
hierten Kaninchens mit dem binokularen Mikroskop von Czapski am letzten Straß- 
burger Kongreß weder das Corpus ciliare, noch die Retina verletzt oder abgehoben 
sich erwiesen, und daß er an der Klinik Lagrange einen solchen Fall operieren 
durfte. A. Elschnig (Prag). 


Qiaukom. 

Killen, J. W.: Some eases with raised intra-ocular tension. (Einige Fälle mit 
erhöhtem intraokularem Druck.) (Irish ophth. soc., Dublin, 22. XI. 1922.) Transact. 
of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 690—692. 1923. 

3 unklare Fälle, die nur das S tom der nn ( e tion!) gemeinsam 
hatten, ohne Tonometer- und ohne Refraktionshefun berichtet: a BT Nach Wochen- 
bett schlechter Allgemeinzustend. Pupillen — träg reagierend. Sehnerven aus- 
gehöhlt, zahlreiche große Glaskörperflocken, Gesichtafelder nicht merklich eingeengt. Beider- 
seitige S = 5/4 Einseitige Facialisparese, kariöse Zähne. Allgemeinbehandl Zähne 
extrahiert. . Pilocarp in. Trepanation verschoben, später überflüssig, da onne Paerd 
eintrat. 2. Fall: 65 jähriger Mann mit beiderseitigem Glaukom, links Gl. absolutum, rechts 
simplex mit großem ekt der unteren Gesichtsfeldhälfte.e Nach Eröffnung der linken 
mit Polypen erfüllten Keilbeinhöhle und Ausräumung Besserung, so daß Augenoperationen 
nicht nötig wurden. 3. 24jährige Frau mit myop. Astigmatismus, „tensions markedl 
raised“, Vorderkammer tief, beide Sehnerven ausgehöhlt. LS-Handbewegungen pl, 
RS Yun Unten nasal Skotom; wegen weiterer Abnahme des Visus Trepanation. 

Handmann (Döbeln). 

Nalus, Robert: Glaukom und Feuermal. (Augenabt., poliklin. Inst., dtech. Uni. 
Prag.) Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 71, Bept.-Okt.-H., 8. 305—310. 1923. 

Salus beschreibt 2 Fälle von Glaucoma simplex bei einem 45- und 47jährigen 
Kranken mit großem Feuermal der gleichen Gesichtsseite. In beiden Fällen war das 
Glaukom erst in späteren Lebensjahren entstanden, während die bisher in der Literatur 
beschriebenen Fälle von Glaukom und Feuermal nur angeborenen oder in frühester 
Kindheit aufgetretenen Hydrophthalmus betreffen. Der Naevus hatte sich auf den 
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Augapfel selbst (Conjunctiva, Episclera) ausgedehnt. Es wird angenommen, daß das 
Glaukom mit dem Naevus durch Ausbreitung der teleangiektatischen Veränderungen 
auf das Augeninnere (Chorioidea, Ciliarkörper) zusammenhängt; man hat aber dafür 
noch keinen anatomischen Beweis. Als klinischen Beweis glaubt 8. den Spiegelbefund 
seines 2. Falles ansehen zu können, bei dem er im Gegensatz zum normalen anderen 
Auge eine spärliche, auf wenige breite Inselchen beschränkte Täfelung der Peripherie 
und einzelne stark geschlängelte Chorioidalgefäße fand. Aus diesem Befund schließt 
er auf eine außerordentliche Vermehrung und Verbreitung, zugleich Wandverdünnung 
der Aderhautgefäße, deren Grenzen ophthalmoskopisch nicht mehr zu erkennen sind, 
so daß sie zu großen hellroten, nur spärlich durch Reste der Täfelung unterbrochenen 
Flächen zusammenfließen. Den zeitlich verschiedenen Beginn der Literaturfälle und 
seiner eigenen erklärt er teils durch Wachstumsvorgänge im Bereich der intraokulären 
Teleangiektasie, teils durch Störung des Zirkulationsgleichgewichtes infolge Gefäß- 
veränderungen des Alters, die für normale Augen belanglos gewesen wären. Er hält die 
Tatsache, daß die sicher angeborene intraokuläre Teleangiektasie jahrzehntelang als 
Glaukomursache latent bleiben und erst im höheren Alter zu Glaukom führen kann, 
für geeignet, eine brauchbare und einfache Erklärung der Heredität des Glaukoms 
abzugeben. Hessberg (Essen). 

Manoleseu, D.: Die antiglaukomatösen Eingriffe an der Bukarester Augenklinik 
vom 15. Februar 1920 bis 1. November 1922. (Rumän. ophth. Ges., Bukarest, Sitzg. 
v. 15. XI. 1922.) Chujul. med. Jg. 4, Nr. 3/4, 8.110—113. 1923. (Rumänisch.) 

201 antiglaukomatöse Eingriffe, davon 24 Iridektomien, 99 Trepanationen, 33 hin- 
tere und 15 vordere Sklerotomien, 24 Zyklodialysen, 1 Transfixion, 3 Enucleationen, 
2 Exenterationen. Die klassische Iridektomie wurde vorwiegend bei akutem inflamma- 
torischen Glaukom ausgeführt, in der Mehrzahl der Fälle nach präparatorischer Sklero- 
tomie. Die günstigen Anfangserfolge (Tensionsnormalisierung und auffällige Besserung 
der Sehschärfe) betrugen 71%, bei den nachuntersuchten Fällen Dauerresultate in 70%. 
Von 99 Trepanationen fielen auf primäres Glaukom 84, auf sekundäres 15. Bei den 
nachuntersuchten Fällen war das Dauerresultat gut in durchschnittlich 66,6%,. Nach 
einzelnen Kategorien ergibt sich ein günstiger Erfolg bei chronisch-entzündlichem 
Glaukom, in 88,5%, beim Glaucoma simplex in 57%, bei sekundärem in 40%, bei 
absolutem in 20%, der Fälle. Ein guter Anfangserfolg bei BI nicht nachuntersuchten 
Fällen bestand in 88,2%,. Das beste Resultat ergab sich bei Anwendung der peripheren 
Iridektomie und in den Fällen mit ständigem Filtrationskissen. Sklerotomien wurden 
bei Hydrophthalmus, ferner präparatorisch bei sehr hohem Druck vor der Iridektomie 
angewendet. In jedem Falle ließ sich zeitweilige Druckberabsetzung erreichen, in einem 
beobachteten Falle dauernde Normalisierung. Von 24 Zyklodialysen war ein Dauer- 
erfolg in 40%, aller nachuntersuchten Fälle, ein Anfangserfolg in 66,5%, der nicht 
nachuntersuchten Fälle. In 3 Fällen von negativer früherer Iridektomie wurde gutes 
Dauerresultat erzielt. Die Enucleationen und Exenterationen betrafen bis auf einen 
Fälle von Glaucoma absolutum dolorosum. Komplikationen wurden bei den verschie- 
denen Eingriffen in den bekannten Formen beobachtet, ohne wesentlichen Einfluß 
auf das endgültige Resultat. Nach Trepanation einmal Spätinfektion mit Verlust des 
Auges, 1 Monat post operationem, Trepanationsöffnung am unteren Limbusrande. 
Verf. erkennt keiner einzigen Methode absolute Überlegenheit zu. Die Iridektomie 
scheint er nur für den akuten Glaukomanfall, möglichst mit präparatorischer Sklero- 
tomie zu reservieren. Die Trepanation Elliots erreicht die relativ höchste Zahl von 
Drucknormalisierung, erscheint indiziert beim chronisch-entzündlichen und beim ein- 
fachen Glaukom. Die Gefahr der Spätinfektion ist bei guter Technik und Anlage 
der Öffnung unter dem Oberlid gering. Die Zyklodialyse ist ein harmloser Eingriff, 
seine Ergiebigkeit, sowohl was Druckherabsetzung, wie Dauerresulat betrifft, bleibt 
hinter den früher erwähnten Methoden zurück. Eine Kontraindikation für die Trepa- 
nation ist das absolute Glaukom. Jickeli (Hermannstadt). 
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Netzhaut und Papiiie. 

Fridericia, L. S., und Eiler Holm: Über das Auftreten von Nachtblindheit zu- 
sammen mit Xerophthalmie und den Einfluß des A-Vitamismangels auf die Erneuerung 
des Sehpurpurs. (Hyg. Unw.-Inst., Kopenhagen.) Bibliotek f. laeger Jg. 115, Okt.- 
Nov.-H., S. 441—472. 1923. (Dänisch.) i 

Frühere Beobachtungen machen es wahrscheinlich, daß eine Form von Nacht- 
blindheit, oft verbunden mit Xerophthalmie, beim Menschen durch gewisse Fehler 
der Ernährung, speziell Mangel an A-Vitamin in der Nahrung, verursacht werden. 
Eine starke Lichteinwirkung auf das Auge scheint doch in der Ätiologie dieser Er- 
krankung auch eine wichtige Rolle zu spielen. Die Verff. haben die Frage zur ex- 
perimentellen Untersuchung an Tieren aufgenommen. Von der Auffassung aus, daß 
die Fähigkeit zur Adaptation des Auges an sehr schwache Beleuchtung vom Seh- 
purpur abhängig ist, gehen die Versuche aus auf eine Untersuchung des Verhaltens 
des Sehpurpurs bei bunten Ratten, die ebenso wie der Mensch Xerophthalmie 
bekommen, wenn in ihrer Nahrung A-Vitamin fehlt. Versuchs- und Kontrolltiere 
hielten sich dauernd in einem dunklen Thermostatraum (bei 22°) auf. Die ersten 
Versuche gingen aus auf einen Vergleich der Menge des Sehpurpurs in der Retina 
von Ratten, die bei A-vitaminfreier Kost gehalten worden waren, mit der Sehpurpur- 
‚menge von Ratten bei A-vitaminreicher Kost. Die Bestimmung der Sehpurpurmenge 
geschah kolorimetrisch direkt an der Retina. Die Ratten wurden betäubt mit Äthyl- 
urethan, ohne dem Licht ausgesetzt worden zu sein; bei rotem Licht wurde der Bulbus 
enucleiert und durch Äquatorialschnitt geöffnet. Die herauspräparierte Netzhaut wurde 
auf weißem Porzellan ausgebreitet, ins Tageslicht gebracht und schnell mit einer 
Farbenskala verglichen. In 2 auf diese Art vorgenommenen Versuchen konnte keinerlei 
Unterschied in der Sehpurpurmenge von Versuchstier und Kontrolltier nachgewiesen 
werden. Da die Adaptationsschwierigkeit bei Patienten mit Nachtblindheit besonders 
hervortretend scheint, wenn ihre Augen dem Licht ausgesetzt waren, wurden die Ver- 
suche derartig wiederholt, daß die Regeneration des Sehpurpurs an Ratten bei A-vita- 
minfreier Kost nach vorausgegangener Bleichung des Sehpurpurs durch Lichteinwirkung 
untersucht wurde. Um ein vollständiges Ausbleichen des Sehpurpurs zu erreichen, 
wurde zuerst Atropinisieren der Rattenaugen vor der Lichtbehandlung versucht; da 
dies jedoch nicht glückte, weil die Augenlider zusammengekniffen wurden, mußten 
die Tiere außerdem noch im Lichtkasten mit Hilfe von Urethan ganz betäubt werden. 
Bei Albinoratten war das vollständige Ausbleichen des Sehpurpurs viel leichter, nach 
156 Minuten Aufenthalt im Lichtkasten, ohne Atropin. Die Regeneration des Seh- 
purpurs nach dem Ausbleichen wurde untersucht, nachdem die Ratte sich wieder 
eine gewisse Zeit im Dunkeln aufgehalten hatte, indem die Farbe der Retina im 
enucleierten Auge im Tageslicht mit einer kolorimetrischen Skala verglichen wurde. 
Es zeigte sich, daß die Regeneration bei normal ernährten Ratten fast vollständig 
ım Lauf eines 2stündigen Aufenthaltes im Dunkeln vor sich ging. Bei mit A-vitamin- 
freier Kost ernährten Ratten ging die Regeneration etwas langsamer vor sich, übrigens 
ohne große Abweichung vom Verhalten bei den normal ernährten. Auch nachdem die 
Versuchstiere vor der Untersuchung der Regeneration mehrmals einer Lichteinwirkung 
ausgesetzt worden waren, kam man zu keinem überzeugenden Ergebnis, namentlich 
wegen störender Umstände bei den meisten Versuchen, besonders Pigmentanlagerung 
‚an die Retina während der Regeneration des Sehpurpurs. Als schließlich dieselben 
Versuche ausschließlich mit Albinoratten ausgeführt wurden, glückte es, eine zweifellos 
langsamere Regeneration des Sehpurpurs bei mit A-vitaminfreier Kost 
ernährten Ratten als bei normal ernährten Ratten nachzuweisen. Es wurden auch 
Versuche ausgeführt über die Regeneration des Sehpurpurs bei Ratten mit B-vitamin- 
freier Kost, ohne daß eine Abweichung von den normalen Verhältnissen nachgewiesen 
werden konnte. Alle Versuche wurden ausgeführt, bevor Xerophthalmie eingetreten 
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war. — Aus den Versuchen scheint hervorzugehen, daß die Formen von Nachtblind- 
heit, welche mit einem Mangel an A-Vitamin in der Nahrung in Zusammenhang stehen, 
abhängig sind von Abnormitäten bei der Regeneration des Sehpurpurs. Das Symptom 
der Nachtblindheit wird in der Regel erst manifest, wenn der Patient vorher einer 
Lichteinwirkung ausgesetzt war. Die Nachtblindheit ist ein Frühsymptom für A-Vita- 
minmangel; sie tritt vor der Xerophthalmie auf; die Untersuchung hat daher Bedeu- 
tung für die Prophylaxe der Xerophthalmie. Hagen (Kristiania). 


Merz-Weigandt, Chr.: Über epidemisches Auftreten der idiopathischen Hemeralopie. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 362—367. 1923. 

Verf. sah ähnliche Epidemien von Xerosis hemeralopica wie Bondi im Jahre 
1922 (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 210) auch im Egerlande in den Jahren 1920, 1921 und 1922. 
Auch nach seinen Beobachtungen waren die Mehrzahl der Erkrankten männlichen 
Geschlechts. Die Erkrankungen traten sämtlich in den Frühjahrs- und Sommer- 
monaten auf. Im Gegensatz zu den Bondischen Beobachtungen war nur ein geringer 
Teil der Kranken grellem Licht ausgesetzt. Die gleichzeitig mit der Xerosis auf- 
tretende Hemeralopie stellt ein Krankheitsbild für sich dar und ist von den als Be- 
gleiterscheinung anderer Krankheiten auftretenden Hemeralopien streng zu trennen. 
Die Ursache der Xerosis und idiopathischen Hemeralopie sieht Verf. nicht allein in 
einer Unterernährung, sondern in einer Avitaminose und erklärt ihr Auftreten im 
Frühjahr durch den Vitaminmangel der menschlichen Nahrung, die durch die lange 
Stallfütterung des Milch- und Schlachtviehes verursacht ist. Dohme (Berlin). 


Heine, L.: Über Angiogliosis retinae mit Hirntumor. (Capilläres Hämangiom.) 
(Univ.-Augenklin., Kiel.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H. 1/2, S. 1—14. 1923. 


In der vorliegenden Arbeit bespricht Heine den Augenbefund des Falles, der von Berb- 
linger (dies. Zentrlbl. 9, 356) unter dem Titel: Zur Auffassung von der sog. y. Hippelschen 
Krankheit der Netzhaut (capilläres Hämangiom im verlängertem Mark) beschrieben ist. 
Berblinger sah das Primäre der medullären Veränderungen in einem vom verlängerten 
Mark ausgehenden capillären Hämangiom. Heine fand in dem besseren Auge eine eigen- 
artige Stauungspapille mit „Dehiszenzen (Cysten)‘“ innerhalb der benachbarten Netzhaut, 
eine eigenartige Kernvermehrung nasal von den Öpticusgrenzen zum Teil endothelialen, 
rum Teil gliösen Ursprungs, eine Kernvermehrung hinter der Lamina cribosa von ähnlichem 
Charakter, die Netzhaut zum größten Teil abgelöst, zum andern Teil nur scheinbar abgelöst 
infolge von Cystenbildung innerhalb der Netzhaut. Die retinalen Blutgefäße waren nicht 
verändert. Im schlechteren, schon seit 13 Jahren kranken Auge bestand im vorderen Ab- 
schnitt ein Status glaucomatosus. Am auffallendsten war eine scheinbar strangförmige Netz- 
hautablösung, die sich jedoch bei genauer Betrachtung als intraretinale Cystenbildung heraus- 
stellte. Die Veränderungen an den Gefäßen beschränkten sich auf wenige kleine Knötchen, 
die aus Riesencapillaren bzw. kleinen Blutgefäßen mit stark verdickten und hyalin degene- 
rierten Wandungen bestanden und von einer gliösen Kernvermehrung umgeben waren. Am 
Pigmentepithel bestanden auffallende Wucherungen und in der Aderhaut eine lebhafte 
Körnchenbildung. Der Fall war ursprünglich auf Grund des klinischen Bildes als von Hippel- 
sche Erkrankung aufgefaßt werden. Von dieser Auffassung ist H. jedoch auf Grund des ana- 
tomischen Befundes immer mehr abgewichen, um den Fall mehr im Sinne Coats oder als 

gangsfall zu dieser Gruppe aufzufassen. Die Veränderungen in den Augen bezeichnet 
H. als Angiogliose und stellt sich damit im Gegensatz zu Berblinger auf den Standpunkt, 

ß die Augenveränderungen und die Rückenmarksprozesse nicht als identisch angesehen 
werden können. Behr (Hamburg). 


MeCann, W. S.: Lipemia retinalis. (Chem. div., med. clin., Johns Hopkins hosp., 
Baltimore.) Bull. of Johns Hopkins hosp. Bd. 34, Nr. 391, S. 302—304. 1923. 


Den bisher veröffentlichten 28 Fällen fügt Verf. eine neue Beobachtung zu. Ein 15 Jahre 
alter Knabe leidet seit 11/, Jahren an Diabetes mellitus. Funktionell waren beide Augen nor- 
mal. Ophthalmoskopisch bot sich das bekannte Bild: die weißen Netzhautgefäße heben sich 
scharf von dem roten Hintergrund ab, Arterien sind von Venen nicht zu unterscheiden. Während 
sie auf der Papille noch normal gefärbt sind, wandelt sich ihre Farbe auf der Netzhaut alsbald 
in Weiß, zunächst in der Mitte der Gefäße, im weiteren Verlaufe aber erscheint das ganze Ge- 
fäß weißgrau. Auch sonst nicht sichtbare feinste Äste werden infolge des Kontrastes deutlich. 
Blutbefund: 4 Mill. rote : 7600 weißen Blutkörperchen, Hämoglobingehalt 100%; 47% poly- 
morphkernige Leukocyten, 47%, Lymphocyten, 6% Mononucleäre und Übergangsformen, 
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Fettropfen, 0,253% Blutzucker. Im Urin Zucker, Aceton, Acetessigsäure, kein Eiweiß. Unter 
geeigneter Behandlung (Insulin) nahmen die Gefäße wieder normale Färbung an, obwohl der 
Fettgehalt des Bluts anstieg. 

Auf Grund von Untersuchungen der Capillaren des Nagelbetts, die normal rot 
erschienen, schließt Verf., daß die abnorme Färbung der Netzhautgefäße nicht allein 
vom Fettgehalt des Blutes allein abhängt, sondern daß auch der Fettgehalt der Lymphe 
in den perivasculären Lymphstämmen eine Rolle spielt oder daß Fettablagerungen 
in der Adventitia vorhanden sind. Es kommt weniger auf das physikalische Verhalten 
des Fettes und der Lipoide im Blut an als auf ihre Gesamtmenge. Das Blut kann reich 
an Fett und Cholestearin sein, ohne daß das Bild der Netzhautlipämie zustande komnt; 
dementsprechend kann ein sehr fettreiches Blut makroskopisch vollkommen normal 
aussehen. In einem Falle zeigte die mikroskopische Untersuchung der kleinsten Arterien 
und Venen der Haut keine krankhaften Veränderungen. Kurt Steindorff (Berlin). 

Ridley, N. C.: Three interesting oases of detachement of retina. (Drei interessante 
Fälle von Netzhautablösung.) (Midland ophth. soc., Leicester, 5. VI. 1923.) Transact. 


óf the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43. S. 643—647. 1923. 

Ridley teilt 3 Fälle von Netzhautablösung mit. Bei dem 1. handelt es sich um eine 
rechtsseitige Netzhautablösung bei einem 73jährigen Landmann infolge eines Schlages mit 
einem Kuhschwanz; keine Lichtwahrnehmung mehr bei früher gutem Visus. Im Verlauf 
mehrerer Monate auftretende Drucksteigerung und starke Reizung führten zur Enuolestion 
mit dem Resultat: Melanosarkom. Es ist die Frage zu stellen, ob das dem Patienten aus- 
zen Unfallsattest berechtigt war, ob die Verletzung ein Wachstum des Tumors ausgelöst 

t. Zwei weiteren Fällen ist gemeinsam R. Netzhautablösung mit starkem Verdacht auf 
Tumor bei einem Visus von ca. °/,, jedoch völlige Unbrauchbarkeit des anderen Auges, ds 
Cataract. traumat. einmal, dann Ambilyopie infolge Divergenz vorliegt. Vortr. schlägt vor, 
im 2. Fall abzuwarten, um links operativ Visus zu bessern. Die sichere Feststellung der Dis- 
gnose Tumor mittels Sachsscher Lampe bezweifelt er, während sie in der folgenden Diskussion 
von anderer Seite bejaht wird. Es wird die Anwendung von Radium- und Röntgenbestrahlung 
vorgeschlagen. Oppenheimer (Berlin). 

Manoleseu: Allgemeine Arteriosklerose und Varieen der Retinalvenen. (Rumän. 


ophth. Ges., Bukarest, Sitzg. v. 13. XII. 1922.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 5/6, S. 172. 192. 
(Rumänisch.) 

Bei einer Patientin, welche an schwerer Aortitis, Arythmie, Kurzatmigkeit, Ödem der 
Beine und Albuminurie litt, entwickelten sich innerhalb eines Jahres Sehstörungen. Visus 
rechts = ?/,, Visus links = !/,. Tension beiderseits 22 mm, starke Blutdrucksteigerung. 
Die Augenspiegeluntersuchung ergab zahlreiche peripapilläre und maculäre Blutungen der 
Netzhaut, einige weiße Fleckchen perimacular. Papillen abgeblaßt, Arterien von normalem 
Kaliber. Venen stark gefüllt, erweitert, geschlängelt, an einzelnen Stellen halbkreisförmig 
gebogen und mit 3fach erweitertem Lumen. Verf. hält diese für echte Varicen, entstanden 
durch Überkreuzung und Druck der stark hypertonischen Retinalarterien. ' Jickei. 

Poteehina, E. A.: Ein Fall von Pseudoneuritis. (Verkandl. der Ges. der Augenörze 
in Moskau, 142. Sitzg.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr.5, 8. 509-511. 192. 
(Russisch.) 

17jähriges Mädchen: rechte Anophthalm. oongenitus; links Mikrophthalmus. Korek- 
topia. Papille des linken Auges hyperämisch, etwas ödematös, nicht scharf begrenzt. Venen 
erweitert. Keine Blutungen, keine weißen Flecke in der Netzhaut. Gesichtsfeld und Farben- 
sinn ohne Veränderung. Vis. mit Korrektion des hypermetropischen Astigmatismus = Il. 

W. Eleonskaja (Petrograd). 

Horay, Gustav: Beitrag zur Klinik der sogenannten Laetationsneuritis. (Z. Augen- 
klin., Pdzmäny-Peter-Univ., Budapest.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept. 
Okt.-H., S. 473—476. 1923. 

Eine 34 jährige gesunde Frau wird während der Lactation 3 Monate nach einem normal 
verlaufenden Partus unter heftigen Kopfschmerzen plötzlich blind. R.: das ausgesprochene 
Bild einer Embolie der Zentralarterie mit Amaurose, L.: Neuritis optici mit Lichtschein. Ds 
negative Untersuchungsergebnis nach den verschiedensten Richtungen hin macht die An- 
nahme wahrscheinlich, daß es sich hier nicht um eine Embolie, sondern um eine Neuritis 
handelt. Diese muß durch eine Antointoxikation des durch die Gravidität, den Partus 
die Lactation geschwächten Körpers entstanden sein. Rosenberg (Berlin). 
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Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 
Allgemeine Immunitätsforschung, Bakteriologie und Parasitologie. 


Douglas, S. R.: A new medium for the isolation of B. diphtheriae. (Ein neues 
Nährmedium zur Isolierung des Diphtheriebacillus.) (Bacteriol. dep., nat. inst. f. med. 
research, Hampstead, London.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 3, Nr. 6, S. 263—267. 1922. 

Verf. empfiehlt als Nāhr mediu m einen Natriumtelluragar mit Zusatz von durch Trypsin 
verdautem Serum. Zu 100 ccm 2 proz. Agar kommen 4 ccm einer 1 proz. Lösung von Natrium- 
tellurit und 15 ccm des verdauten Serums. Die wässerige Natriumtelluritlösung wird eo ber, 
gestellt, daß man den ungelöst gebliebenen Teil des Salzes nach Abgießen der überstehenden 
Flüssigkeit in 10 proz. NaOH unter Verreiben zur Lösung bringt und hierauf durch Zusatz. 
von HCl neutralisiert, worauf beide Portionen vereinigt werden. Das verdaute Serum wird 
gewonnen, indem zu 100 com sterilem Pferdeserum 2—4 ccm steriles Trypein zugesetzt werden. 
Kann man kein steriles Serum und Trypsin erhalten, so wird durch Porzellankerzen filtriert. 
Auf diesem Nährmedium wächst der Diphtheriebacillus in grauschwarzen granulierten 
Kolonien mit opalescierendem, grauweißem Rande; ebenso der Xerosebacillus. Staphylo- 
kokken lassen die granulierte Struktur vermissen, sind aber im übrigen ähnlich. Wenn nach 
48stündiger Bebrütung keine Diphtheriebacillen gewachsen sind, so ist mit Sicherheit zu rech- 
nen, daß in dem Material keine vorhanden waren. Dieses Nährmedium soll dem Löffler-Serum 
überlegen sein. Zdansky (Basel)., 

Geller, Hans: Über die Bedeutung der Zellfunktion bei Immunitätsvorgängen. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 41, 8. 1287—1291. 1923. 

Hatte die Immunitätswissenschaft sich gar zu sehr auf humorale Vorgänge ein- 
gestellt, die pathologische Anatomie zu sehr den anatomischen Krankheitseffekt in den 
Vordergrund gerückt, so laufen die Bestrebungen des Verf. u. a. darauf hinaus, die 
celluläre Reaktionsfähigkeit als Mittelpunkt aller Erscheinungen von Infektion, Krank- 
heit und Immunität zu betrachten. Die Endothelzellen, mit phagocytärer Kraft 
begabt, sind die Träger der Abwehrreaktionen, deren Ausdruck im allgemeinen die 
Entzündung ist. Ihre Abwehrtätigkeit ist durch den immunbiologischen Gesamtzustand 
bedingt, sie läßt sich steigern und schwächen und bestimmt so den Ablauf des Infekts, 
Erkrankung, Heilung, Tod genau wie Schwere und Ausbreitung lokaler Erscheinungen. 
Am Beispiel des menschlichen Typhus und des Immunisierungsexperiments an Meer. 
schweinchen wird das eingehend erörtert. Seligmann (Berlin).°° 

Aseoli, Alberto: Über die Rolle der Vitamine und Avitaminosen in der Mikro- 
biologie. Avitaminose und Virulenzsteigerung. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 130, S. 259—269. 1923. 

. Die Feststellung von Petragnani und Guerrini, daß Beriberitauben einer Infektion 
mit Milzbrand erliegen, die von normal ernährten Tieren ohne weiteres überstanden wird, 
läßt die Deutung zu, daß der vitaminfrei ernährte Organismus eine geringere Widerstandsfähig- 
keit gegen die Infektion besitzt. Man kann aber auch annehmen. daß der Milzbrandbacillus 
im vitaminverarmten Organismus eine gesteigerte Virulenz erlangt. Die Versuche des Verf., 
die hier ohne Einzelheiten in ihren Ergebnissen mitgeteilt werden, sprechen für die zweite 
Erklärungsmöglichkeit. Durch Züchtung auf einem vitaminfreien Nährboden (Abkochung 
von geschliffenem Reis mit 0,5% Kochsalz) wird Milzbrand so virulent, daß dieselbe Dosis 
bei gesunden Tauben eine schwere Infektion hervorruft, die, von einem vitaminhaltigen Nähr- 

en herstammend, anstandslos vertragen wird. Umgekehrt kann dem vitaminfreien Nähr- 
boden durch Zusatz von Vitamin (wenige Tropfen einer Reiskleieabkochung) die Fähigkeit der 
Virulentierung von Milzbrand genommen werden. Die Steigerung der Virulenz durch Züch- 
tung in vitaminfreier Kultur gelingt auch bei anderen Bakterien: ein für Tauben avirulenter 
Stamm von Bacillus bipolaris aviseptious, dessen Virulenz durch Tierpassage kaum gesteigert 
werden konnte, wurde durch abwechselnde Züchtung auf Reiswasser und Serumagar schnell 
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so virulent, daß er bei Tauben tödlich verlaufende Infektionen zu erzeugen vermochte, Die 
Virulenzsteigerung wird verursacht durch die Gegenwart einer dialysierbaren und krystalloiden 
Substanz in den vitaminfreien Nährböden, die der Verf. „Exaltin“ nennt. 

Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.)., 


Storm van Leeuwen, W., Z. Bien und H. Varekamp: Neuere Erfahrungen über 
Diagnose und Therapie von Überempfindlichkeitskrankheiten (allergische Krankheiten). 
(Pharmako-therapeut. Inst., Reichsuniv. Leiden.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therapie, Orig., Bd. 37, H. 1/2, S. 77—105. 1923. 

Allergische Krankheiten können nach Auffassung der Verff. nicht mit 
anaphylaktischen Reaktionen identifiziert werden, trotz gewisser Übereinstimmungen 
beider Zustände. Die gesteigerte Empfindlichkeit Allergischer zeigt sich nur nsch 
Injektion bestimmter Substanzen, vor allem Hautextrakten. Mit Extrakten von 
Menschenhautschuppen zeigen fast alle Allergischen — im Gegensatz zu Normalen — 
positive Hautreaktionen. Es läßt sich hierdurch also die Diagnose einer allergischen 
Disposition stellen, jedoch geben positive Hautreaktionen nur bei Heufieber und in 
seltenen anderen Fällen von Allergie einen Hinweis auf das kausale Agens. Für die 
Therapie genügen meistens Injektionen kleiner Mengen einer Substanz, die positive 
Hautreaktion hervorruft, gleichgültig, ob die Substanz eine kausale Beziehung zu den 
allergischen Anfällen hat. Am besten bewährt sich die Tuberkulintherapie (ev. mit 
Milchtherapie kombiniert). Walter Strauß (Lichterfelde)., 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Geschichte der Augenhellkunde, Geographischee. 


Ramsay, A. Maitland: The debt which general medicine owes to ophthalmology. 
(Was die Heilkunde der Ophthalmologie verdankt.) Transact. of the ophth. soc. 
of tbe United Kingdom Bd. 48, 8. 1—11. 1923. 

Als neugewählter Präsident der englischen ophthalmologischen Gesellschaft entrollt 
Ramsay in kurzen Zügen ein Bild von den nahen Zusammenhängen zwischen allgemeiner 
Medizin und Augenheilkunde und verlangt ein inniges Zusammenarbeiten des Augenarztes 
mit dem praktischen Arzt, nachdem das Anschwellen unseres medizinischen Wissens zum 
Spezialistentum zwingt und die Gefahr der Einseitigkeit herbeiführt. Als Beispiel für die 
zahlreichen Analogien zwischen dem Arbeitsfeld des Augenarztes und dem des Internen führt 
er einen Vergeich zwischen den physiologischen und pathologischen Arbeitsbedingungen des 
Ciliarmuskels und des Herzmuskels durch. Löhlein (Greifswald). 

Ovio: Ancora sull’ invenzione degli occhiali ed il „sie vos non vobis“. (Noch zur 
Erfindung der Brillen und dem Satze „sic vos non vobis“.) (Clin. ocuist., univ., 
Genova.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 51, H. 9/10, S. 834. 1923. 

Gegenüber Bourgeois, der sich an Pansier anschließt, stellt Verf. fest, daß Baco 
nur von der Lupe spricht, die er zur Vergrößerung kleiner Schrift um sie lesbar zu machen 
empfiehlt, nicht aber der Erfinder der Brille gewesen ist. Lauber (Wien). 

Rohr, M. v.: Beiträge zur Geschichte des Brillenoptikers in Deutschland bis Ende 
des 19. Jahrhunderts. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 9, Nr. 15, S. 227—231. 192. 

Es handelt sich um den ausführlichen Abdruck eines Vortrages, den M.v. Rohram 14. Juni 
1923 in Jena am Bundestage des H. D. O. V. hielt, der gekürzt in der Zentralzeitung für Optik 
und Mechanik erschien und in dies. Zentrlbl. 11, 164, bereits besprochen wurde. In Ergänzung 
dieses Berichtes sei betont, daß seine Geschichte mit dem Jahre 1608 beginnt, in welchem der 
Brillenmachermeister Johann Lipperhey in Middelburg das holländische Fernrohr erfand. 
Erwähnt sei auch noch die anerkennende Weise, in der der Verf. Prof. Burow (Königsberg) 
nnd seine Verdienste um die praktische Brillenoptik, besonders sein Brillenbüchlein (1870), 
hervorhebt. Pichler (Klagenfurt). 


Allgemeine, normale, topographische, vergleichende Anatomie, Embryologie und 
Entwicklungsgeschichte des gesamten Sehorgans und seiner Adnexe. 


Alexander, G. F.: Ocular sections. (Schnitte am Augapfel.) Americ. journ. of 
ophth. Bd. 6, Nr. 12, S. 985—990. 1923. 

Zu Anfang der Arbeit werden Definitionen von Normalschnitt und Schrä gschnitt,. 
von Schnittlänge (Bogenlänge), Schnittweite (Sehne), Schnitthöhe (Abstand zwischen 


— 
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Bogenscheitel.und Sehne) gegeben und es wird auseinandergesetzt, inwieweit die einzelnen 
Maße des Schnittes voneinander abhängen. Bei normalen Schnitten ist die Breite der 
Schnittfläche in der Kapsel nicht größer als die Kapseldicke, bei Schräglage nimmt 
die Breite um so mehr zu, je schräger der Schnitt liegt. Alsdann entstehen auch starke 
Differenzen zwischen dem Durchmesser des inneren und des äußeren Schnittbogens. 
Die praktisch wichtige Öffnungsweite wird durch die Weite der inneren Schnittlinie 
bestimmt; sie ist um so geringer, je kürzer und schräger der Schnitt geführt wurde. 
Bei axialer Projektion liegt die Basis des größten Schnittes mitten auf der Pupille; 
der Abstand der Pupillenmitte vom Hornhautscheitel gibt die Höhe des größtmöglich- 
sten Schnittes an. Transversale Limbusschnitte sind gegen die Verbindungslinie vom 
lämbus zum Zentrum der Sclera um 60° geneigt und haben in der 1 mm dicken Horn- 
haut eine Breite von 1,5 mm. Der im Limbus liegende. Schnitt ist noch ganz corneal; 
ein in sagittalem Abstand um 0,8 mm rückwärts liegender Schnitt, dessen Einstich 
auf der Selera um 1,5 mm vom Limbus entfernt ist, liegt schon ganz scleral, berührt 
die Vorderfläche des Schlemmschen Kanals und streift die Iris an der Krause. Ein 
um weitere 0,35 mm in sagittaler Richtung und 0,5 mm auf der Sclera rückwärts 
gelegener Schnitt schneidet schon die hintere Fläche des Schlemmschen Kanals und 
berührt die Iris weiter in der Peripherie. Den etwas rückwärts liegenden äußersten 
Winkel der Vorderkammer trifft aber erst ein noch tiefer liegender Schnitt, der in 
sagittaler Richtung um 1,5 mm und über die Solera gemessen um 2,5 mm hinter dem 
limbusschnitt liegt. Die Ebene des Limbusschnittes befindet sich 2,5 mm hinter 
dem Hornhautscheitel, der Pupillarteil der Iris aber 3,3 mm; infolge der Hornhaut- 
brechung erscheinen diese Distanzen wie 2 und 2,7 mm. Zur Schonung des Lig. pect. 
sollte kein Schnitt mehr als 1 mm über der Sclera gemessen hinter dem Limbus liegen; 
weil beim Glaukom und bei Katarakt die Vorderkammer oft abnorm flach ist, sollte 
man den Einstich noch näher am Limbus machen oder den Messergriff bei der Durch- 
führung durch die Vorderkammer etwas senken, um von der Iris. freizukommen. 
Der Linsendurchmesser am Auge des Erwachsenen beträgt 9 mm, der des Kernes 
6,7 mm, maximal bis zu8 mm. Bei großem Lanzenschnitt beträgt dessen Durchmesser 
7? mm und die innere Öffnung 5,3 mm; falls die Fortsetzung des Schnittes nach Durch- 
stechen der Hornhaut nur mit Senken des Messergriffes erfolgen kann, nicht mehr 
als 5mm. Obgleich man durch Seitwärtsschieben der Lanze den Schnitt erweitern 
kann, genügt er im allgemeinen doch nicht zur Entbindung großer Linsenkerne, 
sondern. nur für weiche Katarakte. Beim Beer- und Gräfe-Messer hat ein mit der Basis 
um lmm über der Pupillenmitte liegender Limbusschnitt 8,2 mm Öffnungsweite, 
genügt also zur Entfernung aller etwas elastischer Linsen in der Kapsel; Smith ver- 
fährt zur Sicherung einer möglichst großen Öffnung sogar so, daß er den Schnitt 
2mm vom Limbus legt. Trifft die Basis eines Limbusschnittes die Verbindungslinie 
zwischen Pupillenmitte und Limbusscheitel in der Mitte, so entsteht eine Öffnung 
von 6,3mm und bei radiär geführtem Einstich eine solche von 7 mm; der hierbei 
entstehende Auslaß genügt für die meisten Linsenkerne und dieser Schnitt kann als 
Standardschnitt für die Entbindung des Kernes angesehen werden. Er genügt aber 
nicht bei intralamellärem Schnittverlauf und deshalb muß der Einstich etwas nach 
einwärts und nach unten zu gerichtet werden und beim Ausstich muß man nach einem 
Punkte zielen, der nicht mehr als 0,5 mm einwärts vom Limbus liegt. Nur bei kleiner 
Cornea braucht man eine andere Schnittführung; sonst kann mit dem angegebenen 
Schnitt evtl. unter Zuhilfenahme eines Häkchens oder einer Messerspitze jedesmal 
der Kern hinausbefördert werden. Liegt die Basis eines Limbusschnittes 2 mm unter 
dem Hornhautscheitel, dann beträgt die Öffnungsweite 4 mm und bei radiärem Ein- 
stich 5,3 mm; das ist gerade genügend für die Glaukomiridektomie. Bei Lanzen- 
schnitten tritt eine Klappenwirkung auf, wenn der Schnitt schräg durch die Hornhaut 
geht: dadurch kann das plötzliche Entweichen der Flüssigkeit verhindert werden. 
Bei Messerschnitten ist die Gefahr von Komplikationen um so geringer, je direkter, 
ge 


— 132 — 


d.h. je weniger schräg und je kürzer er ist. Weil mit dem Entweichen des Kammer- 
wassers während der weiteren Schnittführung eine Zonulazerrung auftritt, muß man 
trachten, den Schnitt möglichst in einem Zuge zu vollenden, bevor das Kammerwasser 
entweicht. Das Beersche Messer hat u.a. den Vorzug, daß der Schnitt vollkommen 
eben ist, es steht aber dem Gräfe-Messer bezüglich der leichten Schnittführung wesent- 
lich nach. Verf. empfiehlt ein Messer, das die Vorzüge des Beerschen und des Gräfe- 
schen Messers verbindet, indem es eine gerade Schneide und geraden Rücken hat,. 
jedoch bei 20 mm Länge nicht breiter als 5 mm wird. Für große Schnitte sei das neueste 
Modell des von Smith angegebenen Messers zu empfehlen, das jedoch hier nicht 
beschrieben wird. Comberg (Berlin). 

Millot, J.: Recherches sur P’albinisme des Batraeiens. (Untersuchungen über den 
Albinismus der Batrachier.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, 
Nr. 25, S. 516—518. 1923. 

Hypophyse und Epiphyse haben einen antagonistischen Einfluß auf die Pigmen- 
tierung von Rana-Kaulquappen, indem Hypophysenexstirpation und Epiphysenver- 
fütterung die Körperfarbe ausbleichen, Hypophysenverfütterung sie verdunkelt. Der 
Mechanismus dieser Erscheinung war bisher noch nicht eindeutig klargestellt. Verf. 
injiziert fast pigmentzellenlosen Axolotl-Albinos Hypophysen- und Epiphysenextrakt 
und erreicht mit der ersten Behandlung ein leichtes Dunkler-, mit der zweiten ein 
leichtes Hellerwerden der Körperfarbe während der Behandlungsdauer, ohne daß durch 
Steigerung der Behandlung der zunächst erreichte Grad der Farbveränderung zu steigern 
ist. Die behandelten Tiere bleiben Albinos, die Zahl der Pigmentzellen verändert sich 
nicht, sondern nur ihr Zustand im Sinne von Kontraktion und Ausbreitung. Der nach 
dem Erfolg der Hypophysenexstirpation naheliegende Gedanke, den Albinismus als 
eine Erscheinung von Hypophyseninsuffizienz aufzufassen, ist also abzulehnen. 

H. Bremer (Proskau)., 

Finkler, Walter: Kopftransplantstion an Insekten. II. Austausch von Hydro- 
philus- Köpfen zwischen Männchen und Weibehen. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. 
Wiss., Wien.) Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 99, PL 
8. 119—125. 1923. 

Das geschlechtliche Verhalten von Wasserkäfern (H ydrophilus) bei den Vor- 
bereitungen zur Kopulation ist für die beiden Geschlechter ein sehr charakteristisch 
verschiedenes; das Männchen bespringt das Weibchen und übt dabei folgende Funk- 
tionen aus: Festhalten des Weibchens mit eigens dafür vorhandenen Haftscheiben 
an den Vorderbeinen, Betrillern des Weibchenkopfes mit den Fühlern, Festhalten 
der Hinterbeine des Weibchens mit dem letzten Beinpaar oder auch Reibung des 
Hinterendes. Das Weibchen verhält sich währenddessen passiv und zieht seine Beine 
an den Körper. — Um die Rolle, die bei diesem Verhalten der Kopf spielt, festzu- 
stellen, wurden „xenoplastische‘‘ Kopftransplantationen ausgeführt, es wurden Männ- 
chen mit Weibchenköpfen und Weibchen mit Männchenköpfen hergestellt. Die 80 
erhaltenen Tiere wurden nach der Einheilung und Funktionsaufnahme der Köpfe 
sowohl untereinander, als auch mit normalen zu je 2 und 2 zusammengebracht. Als 
allgemeines Ergebnis zeigte sich, daß das aktive Verhalten des Tieres bei Einleitung 
der Kopula sich danach richtet, welchen Geschlechtes Kopf es trägt. So vermag ein 
Weibchen mit Männchenkopf ein anderes Weibchen zu bespringen und versucht an 
ihm die typischen männlichen Kopulationshandlungen, natürlich ganz erfolglos, ds 
ihm ja die morphologischen Hilfsmittel fehlen. Passiv werden die Tiere jedoch nach 
dem Geschlecht, dem ihr Körper angehört, behandelt; ein Männchen mit Weibchen- 
kopf wird also nicht besprungen, dagegen ohne weiteres ein Weibchen mit Männchen- 
kopf; da dieses letztere selbst nun aber sein aktives Verhalten als Männchen eingerichtet 
hat, so zeigt es, wenn es besprungen wird, nicht die für ein Weibchen charakteristische 
Anziehungsbewegung der Beine. Während also ein Weibchen mit Männchenkopf 
sowohl aktiv (infolge des Männchenkopfes) als auch passiv (infolge des Weibchen- 
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körpers) zur Kopulation kommen kann, ist ein Männchen mit Weibchenkopf ganz 
vom geschlechtlichen Verkehr ausgeschlossen, da es mit seinem Männchenkörper 
nicht von anderen aufgesucht wird, andererseits aber mit seinem Weibchenkopf nicht 
die Initiative zur Begattung zu ergreifen vermag. (Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 53.) 

| Paul Weiss (Wien)., 

Finkler, Walter: Kopftransplantation an Insekten. III. Einfluß des replantierten 
Kopfes auf das Farbkleid anderer Körperteile. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., 
Wien.) Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 99, H. 1, 8. 126 
bis 133. 1929. 

Mit Hilfe der Kopftransplantationen (s. vorige Ref.) konnte das Problem der 
Farbbeeinflussung des Körpers durch den Kopf weiter verfolgt werden. Während 
man sich bis nun damit begnügen mußte, den bedeutsamen Einfluß des Auges auf 
die Färbung nach seinen typischen Auswirkungen bzw. nach den Ausfallserscheinungen 
nsch Blendung zu beurteilen, war man ja mit Kopftransplantationen imstande, die 
Möglichkeit einer „Umstimmung“ zu untersuchen. — Heteroplastik zwischen Hydro- 
philus piceus und Dytiscus marginalis (ein Tier konnte über 1 Monat am Leben 
erhalten werden) ergab folgendes: Transplantation des Dytiscuskopfes auf Hydro- 
philus läßt das schwarze Färbungskleid des letzteren ganz unverändert; dagegen ver- 
liert ein D-Körper mit H-Kopf die typischen gelbbraunen Randstreifen am Halsschild 
und die braune Farbe der Flügeldecken geht in Schwarz über und wird glanzlos. Ge- 
blendete D. verlieren auch die Randstreifen, bleiben sonst aber braun; es geht also 
die Ausfärbung unter dem Einfluß des artfremden H-Kopfes über die Blendungsfarbe 
hinaus. Wird jedoch einem D. ein geblendeter H-Kopf aufgesetzt, so tritt bloß Blen- 
dungs-, nicht aber Schwarzfärbung am D. auf; auch hier wird also der Farbeinfluß 
durch das Auge vermittelt. — Versuche an Notonectiden: Notonecta glauca be- 
sitzt pigmentierten Bauch und helle Flügeldecken, N. marmorea dagegen auch 
pigmentierte Flügeldecken. Durch monatelange Beleuchtung der Rückseite von 
N. glauca (Rückenschwimmer!) von unten kann auch bei ihm Pigmentierung der 
Flügeldecken experimentell erzielt werden und er sieht dann N. marmorea ähnlich. 
Während nun Transplantation eines Marmoreakopfes auf einen Glaucakörper die Fär- 
bung des letzteren nicht beeinflußt, zeigt sich nach Transplantation des Kopfes einer 
experimentell pigmentierten Glauca auf ein unbeeinflußtes Tier derselben Art mit 
hellen Flügeldecken, daß diese nach einiger Zeit Pigmentierung aufweisen; somit muß 
der Kopf (das Auge), der sich vor der Transplantation unter Bedingungen befunden 
hatte, welche ihn eine Dunkelfärbung der Flügeldecken bewirken ließen, so sehr be- 
einflußt worden sein, daß er die gleiche Wirkung nunmehr noch nach der Transplan- 
tastion auf ein unbeeinflußtes Tier unter normalen Bedingungen hervorzurufen im- 
stande war. — Homoplastik bei Dixippus: Bei Dixippen kommen experimentell 
erzielbare Farbmodifikationen zur Beobachtung; nach Blendung und in Dunkelheit 
werden sie grün. Wird ein Kopf von einem braunen auf ein grünes oder schwarzes 
Individuum transplantiert, so nimmt der Körper nach dem Zurückgehen der als De- 
kapitationsfolge aufgetretenen grünen Blendungsfarbe die braune Farbe des Kopfes 
an; ein braunes Tier mit grünem Kopf wird grün und bleibt dauernd grün. Eine Ände- 
rung der Kopffarbe wurde nie beobachtet. Auch bei Transplantationen an Mehlwürmern 
(Larven von Tenebrio molitor) bestimmt der Kopfteil die Färbung des Hinter- 
stücks. — Die Transplantation an Puppen von Vanessa Io und V. urticae ergab 
eine gewisse Farbänderung in den Fühlergeißeln, vorspringenden Teilen der Hülle 
und Flügeldecken der Puppe. Paul Weiss (Wien)., 


Ersährung, Flüssigkeitswochsel, Augendruck, physiologische Chemie. 


Neame, Humphrey, and John Webster: Further investigations of the composition 
of the agueous humour after intravenous injection of novarsenobenzol in rabbits. (Weitere 
Untersuchungen über die Zusammensetzung des Kammerwassers nach intravenöser 
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Einspritzung von Novarsenobenzol bei Kaninchen.) Transact. of the ophth. soc. of 
the United Kingdom Bd. 48, 8. 381—386. 1923. 

Eine tabellarische Übersicht der Versuchsergebnisse zeigt, daß bei Kaninchen 
nach intravenöser Einspritzung von Novarsenobenzol oder Neosalvarsan der Gehalt 
des zweiten Kammerwassers an Arsen weit höher ist als der des ersten; z. B. bei 
4 Kaninchen im ersten Kammerwasser (Gesamtmenge) 1!/, Stunden nach Einspritzung 
kein Arsen, 1 Stunde später im zweiten Kammerwasser Arsengehalt 1 : 40 000, in der 
Leber 1:23 213, im Blut 1 :34689. Man sollte daher bei parenchymatöser syphi- 
litischer Keratitis unmittelbar nach der intravenösen Arseninjektion das Kammer- 
wasser punktieren. — Bei der Cerebrospinalflüssigkeit von Tieren ließ sich ein analoges 
Verhalten feststellen. G. Abelsdorff (Berlin). 

Colombo, Gian Luigi: Studio sulle variazioni nermali e patologiche della tensiene 
eculare e sulle cause ehe le determinano. (Über die Variationen im intraokularen 
Druck des normalen und kranken Auges und ihre Ursachen.) (Clin. oculist., univ., 
Parma.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 5, 8. 229—274, Nr. 6, S. 329—341, Nr. 8, 8. 417 
bis 432, Nr. 10, S. 549—574 u. Nr. 11, S. 617—633. 1923. 

Die sogenannte ‚„Tension‘‘ des Augapfels, wie sie mit dem Tonometer von Schiöt: 
gemessen wird, hängt von einer Reihe von Faktoren ab. Die Bedeutung der Elastizität 
der Sclera wird schon von Schiötz selbst betont. Sie ist die Hauptursache der großen 
Schwankungen, welchen der Normaldruckim Auge unterworfen ist. Eine Zusammen- 
stellung aus der Literatur zeigt uns, was als noch ,normal“ angegeben wird. Man findet 
Werte von 9 mm Hg noch als normal bezeichnet und als obere Grenze wird verschiedent- 
lich 30 mm Hg genannt. Colombo fand bei 50 Messungen Schwankungen zwischen 
14 und 24mm Hg — im Durchschnitt 19—20. Die Altersdifferenzen sind nicht sehr 
hochgradig, doch betragen sie nach den meisten Autoren immerhin 2—3 mm Hg des 
Durchschnittswertes, der bei jüngeren Individuen höher gefunden wird als bei älteren. 
Differenzen zwischen beiden Augen des gemessenen Individuums sind — wenn über- 
haupt vorhanden — äußerst gering. Geschlechtliche Unterschiede sind nie gefunden 
worden. Die Tagesschwankungen (die Arbeit von Koellner ist dem Autor unbekannt 
geblieben. Ref.) sind eindeutig, ebenso der Paralleliemus mit den Blutdruckschwan- 
kungen. Kontraktion des Ciliarmuskels und des Sphincter pupillae ergibt quoad 
Augendruck kein eindeutiges Resultät, Konvergenz und Lidschluß Überdruck. Mehr- 
fache Anwendung des Tonometers hintereinander Hypotension, die wahrscheinlich 
auf Auspressung des Blutes aus den Venen beruht. Geringgradige Ametropien sind 
ohne Belang, bei hochgradiger Hypertropie findet sich gewöhnlich ein höherer, ba 
Myopia gravis ein niederer Druck. Bei den Grenzfällen wird es z. B. darauf ankommen, 
wie alt das Individuum ist. Bei jungen Patienten wird ein Druck von 27 mm Hg eine 
Erhöhung um das Mittel 20 mm Hg um 7 mm bedeuten, wogegen bei älteren Leuten 
ein Plus von 9 mm (gegenüber dem Mittel 18 mm) vorliegt. Druckdifferenzen zwischen 
beiden Augen um die Grenzzahl herum müssen als pathologisch verdächtig erklärt 
werden. Der Augendruck hängt von einer Reihe von Komponenten ab. Die Rolle 
des Kammerwassers ist nicht scharf zu umschreiben. Nach seiner Meinung ist 
dieses ein Produkt des Ciliarkörperepithels und entstammt der Iris und Ciliarkörper- 
gefäßen; es besteht eine überaus langsame Zirkulation, die sich auch auf die Glas 
körperflüssigkeit erstreckt. Das Kammerwasser tritt durch die Pupille und wird von 
den Stomata der Irisoberfläche und den feinen perivenösen Kanälchen um den Fontana 
schen Raum aufgenommen. Alle diese Kanälchen sind endothelbesetzt. Die Flüssigkeit 
verläßt den Bulbus in Lymphräumen, welche den Schlemmschen Kanal und die vor 
deren Ciliargefäße umgeben. Diese Lymphräume können auch direkt in die Venen 
übergehen. Das Kammerwasser als solches übt — von den Gefäßeinflüssen abgesehen 
— im normalen Auge keinen faßbaren Einfluß auf den Augendruck aus. Dasselbe 
gilt vom Glaskörper. Von größter Bedeutung hingegen sind die Gefäßzirkulations 
verhältnisse. Auch für den Menschen gilt die Tatsache, daß die Umstände, welohe den 
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Blutdruck lokal erhöhen, auch vorübergehende Tensionserhöhungen im Auge um 
5—10 mm Hg hervorrufen. Subconjunctivale NaCl-Injektion (5—10%,) führt zu einer 
aktiven Hyperämie des Augapfelinneren, die Tensionserhöhung dauert 4—6 Stun- 
den, setzt in 1 Stunde ein und beträgt 10—20 mm Hg. Auch passive Hyperämie 
(retrobulbäres Hämatom Magitot, Halsstauung (Schulze) führt zu Hypertension. 
Die tonometrischen Pulsationen sind auf die systische Blutwelle zurückzuführen. 
Die Gefäßfüllung ist natürlich vom sympathischen Nervensystem abhängig, welches 
in 3 Zentren gestört sein kann. Zentrum I. Ordnung: Gegend des 4. Ventrikels, Zen- 
trum 2. Ordnung: die Ganglien im Thoraxraum. 3. Endokulare Ganglien (Plexus 
chorioideus). Aber auch in der Iris und im Ciliarkörper finden sich regulierende Nerven- 
zellengruppen. Die Wirkungen der verschiedenen Pharmaka würden sich gruppieren 
lassen in Vasoconstrictoren (Eserin, Pilocarpin), welche den normalen Druck herab- 
setzen, und Vasodilatatoren (Cocain, Atropin) mit Druckerhöhung. Das Adrenalin 
paralysiert durch allgemeine Druckerhöhung die stark-vasoconstrictorische Fähig- 
keit. Ihre Wirkung ist schnell vorübergehend. Parallele Blut- und Augendruckunter- 
suchungen haben gezeigt, daß der arterielle Blutdruck sehr stark erhöht sein kann 
bei völlig normalem Augendruck. Hingegen zeigt eine Tabelle eine lange Reihe von 
Fällen mit Hypertension ohne erhöhten Blutdruck. Doch steht der Blutdruck mit 
dem Augendruck in einem bestimmten Zusammenhang: Der Augendruck darf einen 
bestimmten Punkt nicht überschreiten, ohne daß kompensatorisch Blutgefäßzirku- 
lationsänderungen eintreten, die den Bluteintritt in die Augengefäße erschweren. 
Nach C. führt eine uns noch unbekannte Ursache zu einer Abflußstörung der Augen- 
flüssigkeiten, zu einem Hindernis der Abfiltrierung. Die reflektorisch eintretende 
Gefäßreaktion läßt es zu einer Blutstauung in den Augengefäßen kommen, wodurch 
das Bild des „entzündlichen“ Glaukoms entsteht. Das Abflußhindernis kann 
größtenteils medikamentös oder operativ beseitigt werden, ohne daß pathogenetisch 
ein Schritt nach vorwärts geten ist. Löwenstein (Prag). 

' Bailliert, P.: Un nouveau tonemötre oeulaire. (Ein neues Augentonometer.) 
Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 10, 8. 777—793. 1923. 

Bailliart, der anerkennt, daß die Resultate des Schiötz-Tonometers vorzügliche 
sind, hat es trotzdem unternommen, ein neues Instrument zu konstruieren. Er findet 
es unbequem, daß man den Schiötz-Apparat nur in senkrechter Haltung auf die Horn- 
haut aufsetzen darf, ohne einen größeren Fehler zu begehen; es störe auch, daß man 
den Kranken häufig erst hinlegen müsse und dadurch beunruhige. Ferner sei beim 
Schiötz-Tonometer ein Mißstand darin zu suchen, daß die Gewichte gewechselt werden 
müssen, wenn man einen Druck über 60 mm bestimmen soll. Die klinische Haupt- 
forderung, nämlich relative Werte zu gewinnen, welche von einem Kranken zum 
anderen vergleichbar seien, glaubte B. auch erfüllen zu können, wenn der Apparat so 
konstruiert wurde, daß die genannten Unannehmlichkeiten vermieden sind. Zu diesem 
Zwecke ist er von dem Wege der Gewichtsbelastung gänzlich abgegangen und drückt 
den Stempel seines Tonometers mit Hilfe einer kleinen Feder auf. Diese Feder 
ist so stark gewählt, daß die klinisch wichtigen Augendrucke mit genügender Genauig- 
keit gemessen werden können. Um die Genauigkeit zu vergrößern, hat B. den Zeiger- 
ausschlag im Verhältnis zur Hornhautimpression sehr groß gemacht; er beträgt das 
84fache gegenüber dem 20fachen beim Schiötz-Tonometer. Zur Anwendung in hori- 
zontaler Richtung am geradeaus blickenden, sitzenden Patienten muß der ganze 
Apparat so gegen den Augapfel gehalten werden, daß der ausgeübte Druck der 
gleiche ist wie beim vertikalen Aufsetzen infolge der Schwere. Zur genauen Abstufung 
der nötigen Anpressung dient eine zweite Feder in einer Hülse am Griff; bei einer 
bestimmten Verschiebung der federnden Teile während des Andrückens ist der aus- 
geübte Druck gerade gleich dem Gewicht des Apparates. Es ist auch eine zweite 
Skala angebracht, welche die Durchschnittswerte des Augeninnendruckes für die 
Tonometrie an der Sclera angibt. Bei chemotischen Conjunctiven ist dies Verfahren 
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allerdings nicht zu gebrauchen; indes ist es doch in vielen anderen Fällen genügend 
genau und überraschend bequem. Man kann das Instrument in der Nähe des Augen- 
spiegelplatzes aufbewahren und den Patienten im Anschluß an die Spiegelunter- 
suchung in sehr kurzer Zeit prüfen, ohne daß er cocainisiert werden muß und irgend- 
welche Beschwerden empfindet. Als genauere Prüfung hat natürlich die corneale zu 
gelten, die deshalb in allen Zweifelsfällen den Vorzug verdient. In instruktiven Ab- 
bildungen zeigt der Verf., auf welche Weise mit dem Wesselyschen Manometer die 
Eichwertkurven für die Skala seines neuen Apparates gewonnen wurden und wie man 
mit Hilfe einer Wage das Tonometer auf gute Funktion der Federn kontrollieren kann. 
Er hofft vor allen Dingen, daß die Augendruckmessung durch Anwendung seines 
Gerätes noch weiter erleichtert werde, ohne sich Illusionen bezüglich Erhöhung 
der Genauigkeit hinzugeben. Comberg (Berlin). 


Licht- und Farbensinn. 


Sänchez y Sänchez, Domingo: Action sp£eiligue des bätonnets r£&tiniens des 
inseetes. (Über die Funktion der Sehelemente des Insektenauges.) Trav. du laborat. 
de recherches biol. de luniv. de Madrid Bd. 21, H. 1/2, S. 143—167. 1923. 

Verf. geht von der Duplizitätstheorie aus, die sich in seinen Worten so ausspricht, 
daß die Zapfen des Wirbeltierauges ‚‚von dem gefärbten Lichte‘ gereizt werden, 
während ‚‚die farblosen Lichtstrahlen“ die Stäbchen erregen. Sollte es nun gelingen, 
auch im Insektenauge 2 morphologisch unterschiedene Arten von Photoreceptoren 
zu entdecken, so würde Verf. darin einen besseren Beweis für das Farbensehen der 
Insekten erblicken, als alle sinnesphysiologischen Versuche ihn je zu erbringen ver- 
möchten. 

Gerade hinsichtlich der Literatur über die Farbenphysiologie der Arthropoden verrät 
Verf. eine selten geringe Belesenheit. Wären ihm z.B. v. Frischs, Kühns und Koolis 
Untersuchungen an der Honigbiene und dem Taubenschwanze bekannt geworden, so würde 
er es sich vielleicht noch einmal überlegt haben, ob wirklich zur Beantwortung rein physio- 
logischer Fragen morphologische Methoden geeigneter seien als physiologische. Ebenso wär 
wohl auch manches, was sich auf den letzten Seiten der hier besprochenen Arbeit findet, unge- 
schrieben geblieben, wenn der Verf. E x ners klassisches Werk über die Physiologie der facet- 
tierten Augen gelesen hätte. — Verf. bespricht nun eigene ältere Arbeiten und solche von Csjal, 
in denen die Existenz zweier Arten von Photoreceptoren im Insektenauge tatsächlich nach- 

iesen wurde. Das Verständnis dieser rein morphologischen Verhältnisse wird durch das 

ehlen jeglicher Abbildungen nicht gerade erleichtert; doch kann sich der Leser, dem die span! 
sohen Öriginalarbeiten nicht zugänglich sind, einigermaßen bei Zawarzin (Zeitschr. f. wis 
Zool. 108, 184ff. 1913) unterrichten, wo freilich die Existenz der einen der beiden Arten 
von Photoreceptoren (der „langen Stäbchen“, siehe unten) ausdrücklich bestritten wird (8. 200) 


Von den 7 Rhabdomeren, aus denen bei den meisten Insekten das Rhabdom sich 
zusammensetzt, laufen 6 oder 5 in Fasern aus, die frei in der Marksubstanz des ersten 
optischen Ganglions endigen. Nachdem sie die Membrana limitans externa d 
brochen haben, verlaufen sie nicht geradeaus weiter zum ersten Ganglion opticum, 
sondern überkreuzen sich vorher vielfach. Ihre freien Enden, die meist sehr einfach 
gestaltet sind, und nur bei gewissen Formen (Apis, Vespa, Polistes und Chalicodoma), 
die als lernfähig bezeichnet werden, sich etwas verzweigen, werden von Aufreiserungen 
gewisser unipolarer Ganglienzellen umsponnen; ferner treten gewisse zentrifugale 
Nervenzellen hinzu. Die so entstehenden Gewirre feinster Nervenfäserchen werden als 
Neurommatidien (Viallanes) oder als „cartouches optiques“ (Cajal) bezeichnet. 
Interessant ist es nun, daß die zu den anteromedialen Retinasektoren gehörigen 
tuschen sich von den posterolateralen morphologisch unterscheiden: die vorderen 
enthalten nur das Endbäumchen einer unipolaren Riesenzelle, sowie höchstens noch 
die einiger kleinerer, und nur verhältnismäßig wenige proximale Rhabdomerenfaser- 
endigungen; am Aufbau der hinteren Kartuschen dagegen sind mehrere unipolare 
Riesenzellen, eine größere Anzahl von kleineren Ganglienzellen, sowie zahlreichere 
Rhabdomerfaserendigungen beteiligt. Dem könnte die physiologische Sonderstellung 
des hinteren Augenabschnittes bei Fliegen (Mast, vgl. dies. Zentribl. 12, 98), die auch 
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dem Verf. und Cajal vorwiegend zu seinen morphologischen Studien dienten, Planarien 
(Taliaferro, vgl. dies. Zentrlbl. 4, 289) und anderen Formen entsprechen (Ref.). Diese 
5—6 Rhabdomeren jedes Ommatidiums, deren Nervenfasern also in der Marksubstanz 
des I. Ganglion opticum in den Kartuschen endigen, werden als „kurze Stäbchen“, 
ihre Nervenfasern als ‚‚kurze Fasern‘ bezeichnet. — Ihnen stehen die ‚‚langen Stäbchen“ 
mit ihren ‚langen Fasern“, d. h. das eine bzw. die 2 noch fehlenden Rhabdomere des 
Ommatidiums mit ihren Nervenfasern gegenüber. Während die Rhabdomere erster 
und zweiter Art selbst, d. h. die „kurzen“ und die „langen Stäbchen“ im retinalen 
Bezirke nicht unterscheidbar sind, erlaubt der Verlauf der zugehörigen Nervenfasern 
die Unterscheidung (gegen Zawarzin, vgl. oben): Die Fasern der „langen Stäbchen“ 
mit anderen Worten die ‚langen Fasern“ ziehen im Gegensatz zum oben beschriebenen 
Verlauf der ‚kurzen‘, geradeswegs in der Richtung ihres Ommatidiums, also ungekreuzt 
zum ersten optischen Ganglion; in diesem laufen sie zwischen den Kartuschen der 
kurzen Fasern hindurch, ohne mit ihnen in irgendwelche morphologischen Beziehungen 
zu treten, bilden darauf das äußere Chiasma opticum (zwischen erstem und zweitem 
optischen Ganglion) und endigen in der Marksubstanz des zweiten Ganglion opticum. 
— Nicht nur rein morphologisch, sondern auch entwicklungsgeschichtlich kann man 
die beiden Arten von Sehelementen unterscheiden: die langen Stäbchen entstehen 
ontogenetisch früher als die kurzen; so gibt es Entwicklungsstadien, in denen nur die 
langen Stäbchen ausgebildet sind und die kurzen fehlen, ebenso wie auch die unipolaren 
Ganglienzellen, die später mit letzteren in den Kartuschen in Beziehung treten. Auch 
die Sehelemente des Raupenocells sowie der Ocellen von Insektenimagines sollen ledig- 
lich aus langen Stäbchen bestehen. So hält sich Verf. für berechtigt, die langen Stäb- 
chen auch als die phylogenetisch älteren anzusehen. Verf. spricht nun die Hypothese 
aus, daß die phylogenetisch älteren langen Stäbchen dem Helligkeitssinne, die kurzen 
dem Farbensinne dienten, so daß die langen also den Stäbchen der Wirbeltiere, die 
kurzen den Zapfen derselben analog zu setzen wären. Es wäre also zu fordern, daß 
z. B. die Raupen der Schmetterlinge, ebenso die Cephalopoden, deren Sehelemente 
auch dem Typus der langen Stäbchen angehören sollen, total farbenblind seien; das 
gleiche wäre von den schwachsichtigen (,‚oligopsychiques“, Cajal) Ameisenarten zu 
sagen, während die auch mit kurzen Stäbchen ausgerüsteten gutsehenden Arten Farb- 
unterscheidungsvermögen besitzen müßten. Verf. ist denn auch auf Grund irgend- 
welcher, dem Ref. nicht ersichtlicher Gründe der Ansicht, daB diese Erwartungen 
alle zuträfen. Koehler (München)., 
Reed, C. I.: Physiological evidence of the existence of a non visual aflferent mecha- 
nism in the eye. (Physiologischer Nachweis einer zentripetalen — nicht optischen — 
Leitung im Auge. I. Vasomotorische Wirkung starker Belichtung. (Dep. of physiol., 
univ. of Kansas, Lawrence.) Americ. journ. of physiol. Bd. 65, Nr. 3, 8.477 —481. 1923. 
Ein Pat. mit ausgesprochenem Hyperthyreoidismus bekam bei hellem Sonnenlicht 
innerhalb 10 Minuten ohne Kopfschmerzen Schwächezustände und „Herzstörungen‘“. 
Tierversuche: 27 Hunde. 51 Versuche. L. A. stark atropinisiert. Narkose: pro kg 
0,35 g Chloreton in lOproz. öliger Lösung intraperitoneal (einige Male statt dessen 
Äther). Sperrlidhalter. 500-Wattlampe in 6 Fuß Entfernung vor dem Auge (in der 
Augenachse). Blutdruckmessung an der Carotis (die Lidöffnung mit dem Lidhalter 
hatte für sich allein keinen Einfluß auf den Blutdruck). 31 mal (60,7%) Abnahme 
des Blutdruckes. (Nach Abstellen der Belichtung stieg der Blutdruck 21 mal auf die 
vorherige Höhe). 8mal (15,6%) Zunahme des Blutdruckes. 12 mal (23,5%) keine 
Anderung. Schmerzen durch die Belichtung und Narkose glaubt Verf. als Ursache 
der beobachteten Blutdruckänderungen ausschließen zu dürfen und läßt die Frage 
offen, ob sichtbare Lichtstrablen, Wärmestrahlen oder ultraviolette Strahlen sie auf 
dem Wege zentripetaler Opticusfasern herbeiführen. Zum Nachweis zentripetaler 
Fasern im Abducens wurde dieser Nerv nach operativer Freilegung in der Orbita 
stark faradisch gereizt. Erfolg: MäBßige, aber deutliche Blutdrucksenkung. Ascher. 
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Barrie, T. Stewart: The eolour sense in amblyopie eyes associated with strabismus 
eomvergens. (Der Farbensinn der amblyopischen Augen bei Einwärtsschielenden.) 
(Ophth. congr., Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Transact. of the ophth. soc. of the United 
Kingdom Bd. 43, S. 612—616. 1923. 

Bei amblyopischen Augen mit einem Sehvermögen < 5/,, ohne sichtbare krank- 
hafte Veränderungen wurde im Dunkelzimmer der Farbensinn geprüft. Fixiert wurde 
in 5m Entfernung die leuchtende Fläche einer Edridge-Green-Laterne, an der als 
Probe für Rot Glasscheiben von Rot B und Gelb, für Grün solche von Grün und Signal- 
grün vorgeschaltet wurden. Die Größe des sichtbaren Farbfeldes wird durch Blenden 
‚mit 20—0,36 mm Durchmesser verändert. Werden Farben bei kleinster Blende richtig 
erkannt, ist der Farbensinn normal. Unter 6 Schielenden war einer, der nach sub- 
conjunctivaler Tenotomie eine wesentliche Besserung des Visus wie des Farbensinnes 
zeigte, was damit zu erklären ist, daß der Farbensinn gewissermaßen nur schlummerte, 
daß aber kein Entwicklungsfehler vorlag. Bei Sehschärfe > 5/,, ist der Farbensinn 
normal, bei <5/,, gestört; während Rot noch bei kleinster Blende erkannt wird, wird 
Grün erst bei einer 125—200 mal größeren Apertur wahrgenommen. Auch Leute mit 
zentralem Skotom für Weiß und Schwarz sollen normalen Farbensinn haben; deshalb 
nimmt Verf. an, daß der Farbensinn nicht auf die Macula beschränkt sei, konnte sich 
aber in seinen Fällen auch nicht davon überzeugen, daß er in der Maculagegend fehlte. 
In der Aussprache fragt Harrison Butler, ob bei der Prüfung etwa der Helligkeits- 
unterschied eine Rolle spiele (Verhalten Farbenblinder), und ferner, ob in den am- 
blyopischen Augen nur das maculare Sehen geschwächt sei. Farbenempfindung sei im 
wesentlichen eine Funktion der Macula. Vortr. erwidert, beim Prüfen der zentralen 
Skotome für weiß und schwarz arbeite man mit den allergeringsten Lichtstärken, zur 
Prüfung mit Rot werde hingegen eine Farbe von ungleich größerer Lichtintensität 
verwandt. Deshalb sei ein Vergleich beider Prüfungen nicht möglich. Rot werde 
auch bei kleinster Blende von einzelnen Augen noch erkannt, deren S. nur !/,, betrage. 
Butler meint, die Helligkeit für Rot und Grün hätte durch Vorschalten von Normal- 
gläsern gleich gemacht werden müssen; die Helligkeit des Rot sei doch viel größer 
als die des Grün (rote Weichen- und Schiffslichter werden meilenweit, grüne aber weit 
schlechter erkannt). Vortr. widerspricht. Bei der benutzten Laterne sei die Helligkeit 
des Grün größer als des Rot. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 


Hygiene des Auges, Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht. 


Wassjutinski, A. G.: Organisation der augenärztliehen Hilfe in Gouver. Tambow. 
Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr. 5, S: 500-506. 1923. (Russisch.) 

Verf. schlägt seinen Plan der Organisation der augenärztlichen Hilfe vor. Im Gouvern. 
Tambow gab es im Jahre 1897 4730 Blinde (Gesamtzahl der Bewohner 2684080). Die Hau 
urssche der Blindheit ist das Trachom. Die Statistik zeigt eine progressive Verbreitung des 
Trachoms: im Jahre 1897 gab es 1127 Trachomkranke, im Jahre 1914 2577. Die Prozentzahl 
der Trachematösen = 5. Für Rußland ist sie nicht hoch, und der Verf. meint, daß eine plan- 
mäßige Organisation der Hilfe in relativ kurzer Zeit ein bedeutendes Resultat — könne. 

W. Eleonskaja (Petrograd). 

Ginestous, Etienne: Critique au point de vue hygiénique de examen visuel et 
des eonditiens d’aptitude visuelle des employés du serviee actif des chemins de fer. (Be 
urteilung der Sehprüfung und der Sehfähigkeitsbedingungen der Angestellten des 
aktiven Eisenbahndienstes vom hygienischen Gesichtspunkt aus.) Ann. d’hyg. publ. 
industr. et soc. Bd. 1, Nr. 6, 8. 311—321. 1923. 

Verf. weist auf die Wichtigkeit der genauen Prüfung der Sehschärfe und de 
Farbenunterscheidungsvermögens bei den Angestellten der Eisenbahnen hin und 
erinnert daran, daß 9,5%, aller Eisenbahnunfälle in Frankreich auf Fehler des Farben- 
sinnes zurückzuführen seien. Die Bestimmungen für die Eisenbahnangestellten seien 
zur Zeit in Frankreich sehr mangelhaft und bei den verschiedenen Bahnverwaltungen 
sowohl hinsichtlich der Anforderungen wie hinsichtlich der vorgeschriebenen Unter- 
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suchungsmethoden ganz verschiedene. Es wird darauf hingewiesen, daß die Unter- 
suchungsergebnisse im augenärztlichen Untersuchungszimmer von denen der Praxis 
oft wesentlich abwichen. Verf. stellt folgende Forderungen auf: 1. Für jedes Auge 
muß als Sehschärfe !%/,, ohne Glas verlangt werden; Korrektion durch Gläser ist 
unzulässig. 2. Die Schnelligkeit, mit welcher die Angaben bei der Sehprüfung erfolgen, 
muß berücksichtigt werden. Nach Cantonnet kommen dabei Schwankungen zwi- 
schen !/, und mehr als 1 Sek. vor. 3. Die Abhängigkeit von der Beleuchtung muß in 
Rechnung gezogen werden. 4. Eine Prüfung des Lichtsinnes bzw. der Adaptation ist 
notwendig. Betreffs der Farbensinnprüfung wird hervorgehoben, daß die Holmgrensche 
Methode nur eine qualitative, nicht aber eine quantitative darstelle. Außer der Holm- 
grenschen Methode werden nur die Laternenprobe und ein Chromatometer von Izarn, 
Collordeau und Chibret erwähnt. Die wechselnde Beschaffenheit der Luftschichten 
wie der Beleuchtung bljebe bei den bisher angewandten Methoden unberücksichtigt. 
Auch auf zentrale Skotome und periphere Gesichtsfeldstörungen müsse geachtet 
werden. Schließlich verlangt Verf. auch eine genaue Prüfung des binokulären Seh- 
aktes, da Störungen des Muskelgleichgewichtes in der Praxis oft die Sicherheit im 
Fahrdienst gefährden könnten. Peppmüller (Zittau). 

Hay, Pereival J.: Abstraet from opening paper of disenssion on „What is the 
minimum amount of vision which must be considered essential for attendance at ordinary 
school?“ (Auszug aus der Abhandlung: Welcher Minimalbetrag von Sehleistung muß 
für den Besuch der Volksschule als notwendig erachtet werden?) (North of England 
ophth. soc., Manchester, 20. X. 1922.) Transact. of the ophth. soc. of the United King- 
dom Bd. 43, S. 649—651. 1923. 

In der Besprechung schlägt Hay vor, Kinder mit einem auskorrigierten Visus von weniger 
als %/,, gesondert in Schulen für Schwachsichtige zu unterrichten. setzt die Grenze sogar 
auf ®/,, herauf, da die Beleuchtung der Räume, die Distanz von der Wandtafel usw. eine wich- 
tige Rolle spielen. Ob man bei dem für den Schulbesuch ausreichenden Visus von °/,, Kindern 
mit ®/,, oder °/, Visus Gläser verordnen solle, sei bei den Nachteilen des Gläsertragens zu er- 
wägen. Die Frage nach dem Minimalbetrag der Sehleistung für die Nähe wird offen gelassen, 
zumal Kinder meist für die Nähe ausreichenden Visus besitzen. Oppenheimer (Berlin). 

Batten, John D.: Memory drawing in relation to ophthalmic drawing. (Das 
Zeichnen aus dem Gedächtnis in seiner Beziehung zum Zeichnen in der Augenheil- 
kunde.) (Ophth. congr., Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Transact. of the ophth. soc. of the 
United Kingdom Bd. 43, S. 569—577. 1923. 

Verf. beschreibt seine Methode, nach der die Studenten zum Zeichnen einer einmal ge- 


sehenen Form angeleitet werden, wobei hauptsächlich die Fähigkeit entwickelt werden soll, 
die äußere Form eines gesehenen Gegenstandes sich wieder ins Gedächtnis zurückzurufen. 


R. Salus (Prag). 
3. Spezielles Ophthalmologisches. | 
Orbita, Exophthalmus, Enophthaimus und diesbezügi. Untersuchungsmethoden. 


Michail, D.: Thrombophlebitis ophthalmiea mit okularen Komplikationen im An- 


sehluß an Caries ethmoidalis. Clujul med. Jg. 4, Nr. 7/8, S. 215—219. 1923. (Ru- 
mänisch.) 

Bei 60 jähriger Patientin ohne feststellbare Ursache Auftreten von Lidödem, Exophthal- 
mus, Chemosis, iritischer Reizung und Synechien, diffuser Glaskörpertrübung, Tension 62 mm, 
Visus Fingerzählen 3 m. Rhinologisch negativ, röntgenologisch zarte Verschleierung der rechten 
Orbita. Nachdem lokale und allgemeine Therapie (Antilues) vergeblich, nach 14 Tagen breite 
Probeincision im Sulcus tarsalis superior und Abtasten des Orbitainhaltes. Dabei ergibt sich 
eine unregelmäßig begrenzte Usur der inneren Orbitalwand gegen die Siebbeinzellen an der 
Spitze der Orbita. Die nunmehr vorgenommene endonasale Eröffnung der rechten Siebbein- 
zellen ergibt ebenfalls ein negatives Resultat, ebenso die histologische Untersuchung der 
Knoche mente. Von diesem Tage an allmählicher Rückgang aller Erscheinungen, be- 
sondere Zunahme der Beweglichkeit des Bulbus und Wiederherstellung des Visus bis ®/,.. 
Verf. sieht als Ausgangspunkt eine alte Caries des Siebbeines an, nimmt somit in seinem Falle 
den rein orbitalen Ursprung als Ausgangspunkt der Augenläsionen an und betont die Wichtig- 
keit, auch in Fällen von Orbitaltrombose mit negativem Nebenhöhlenbefund endonasal 
operativ vorzugehen, was in seinem Falle zur Heilung geführt hat. Jickeli (Hermannstadt). 
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Benediet, William L., and Mary S. Knight: Inflammatory pseudetumer of the 
orbit. (Über entzündlichen Pseudotumor der Augenhöhle) New York state journ. 
of med. Bd. 28, Nr. 11, S. 435—440. 1923. 


Mitteilung von 6 Fällen, von denen 3 in dieGruppe 2 der von Birsch - Hirschfeld auf- 
gestellten Einteilung der entzündlichen Pseudotumoren, 3 in die 3. Gruppe gehören. 1. 47- 
jährige Frau seit 3 Monaten Vortreibung des rechten Auges mit Schwellung der Umgebung, 
Tränen und starken Schmerzen in der rechten Schläfe. Es bestand Exophthalmus nach 
außen unten, Beweglichkeitsbeschränkung nach allen Seiten, Ödem und Ptosis. Im Fundus 
temporale Abblassung. S = °/,,. Probatorische Incision der Orbita ließ nirgends einen Tumor 
erkennen, auch keinen Eiter. Später Zunahme des Exophthalmus und der entzündlichen 
Erscheinungen. Deshalb von anderer Seite Enucleation. Auch jetzt nirgends Tumor. Dansch 
kein Rückgang des Exophthalmus und der Schmerzen. Wassermann. Tonsillen, Nebenhöhlen 
negativ. Möglicherweise ist eine Zahnaffektion die Ursache gewesen, da nach Extraktion 
einiger Zähne eine Verschlimmerung eintrat. 2. 7jähriges Mädchen. Vor 5 Wochen plötzliche 
Schwellung des rechten Unterlides, die sich bald auf das Oberlid ausdehnte. Es kam Chemose 
und Protrusio bulbi hinzu. Dabei bestanden starke Schmerzen im Kopf, der Seite und im 
Arm. Es bestand starker Exophthalmus des rechten Auges verbunden mit geringer Schwellung 
der rechten Schläfengegend. Starke Chemose, Ptosis. Trotzdem klaffende Lidspalte über 
dem unteren Drittel der Hornhaut, hier Keratitis e lagophthalmo. Auch die rechte Seite 
des weichen Gaumens war etwas geschwellt. Es bestand Fieber. Blutbild normal. Bei der 
nun vorgenommenen Enucleation fand sich anscheinend die ganze Orbita mit Tumorgewebe 

füllt. Deshalb Exenteratio orbitae. Knochenwände intakt. Heilung ohne Zwischenfälk. 
Mikroskopisch bestand der Tumor in der Hauptsache aus jungem Bindegewebe, das reichlich 
mit Lymphocyten und polymorphkernigen Zellen durchsetzt war. Die vorhandenen Muskel- 
fasern waren an sich wohl erhalten, jedoch von starker Infiltration umgeben. In der Trănen- 
drüse zeigten sich ebenfalls ale See Sirenen und degenerative Veränderungen. 
3. 46jāhrige Frau. Vor 4 Monaten ppeltsehen, spāter unter Schmerzen plötzliche 
Vortreibung des Auges. Danach blutige Verfärbung der Lider und blutige Absonderung 
aus dem Bindehautsack. Die Augenhöhle wurde exenteriert. Im mikroskopischen Prä- 
parat fand sich neben blutiger Durchtränkung auch starke entzündliche Infiltration 
des Gewebes mit Rundzellen polymorphkerniger Form. Röntgenaufnahme ergab Ent- 
zündung der linken Kieferhöhle und beider Stirnhöhlen. 4. 43jähriger Mann. Seit 
3 Monaten Vortreibung des linken Auges, die plötzlich entstanden war und innerhalb 
2 Monaten ihren jetzigen Grad erreicht hatte. Danach Schwellung des Unterlides und Ptosis. 
2 Wochen nach Beginn der Ptosis Phlegmone des rechten Tränensacks, die nach außen 
aufbrach. Nasenoperation zwecks Freilegung der Nebenhöhlen brachte keine Besserung des 
Exophthalmus. Es bestand ein Exophthalmus von 28, Schwellung und Verdickung des Unter- 
lides und des herabhängenden Oberlides. Am unteren Orbitalrand war eine schwammig® 
Masse fühlbar, ebenso am oberen inneren Orbitalrand ein kleiner Tumor. Beiderseits bestand 
Kieferhöhlenempyem. Bei der Operation wurde durch einen Einschnitt entlang der linken 
Augenbraue nach Abhebung des Periosts ein derber Tumor hinter dem Augapfel mit dem 
Finger palpiert; der Tumor reichte bis zur Spitze der Orbita und füllte die ganze hintere Hälfte 
aus. Da eine Ausschälung nicht möglich war und der Tumor für bösartig gehalten wurde, 
geschah die Exenteratio orbitae. Heilung rasch. Mikroskopische Untersuchung des derben 
weißen Tumors, der mit dem Augapfel fest verwachsen war, ergab, daß die Peripherie sus 
dichtem fibrösem Bindegewebe bestand. Die reichlichen Kollagenfasern waren breit und 
meistens von hyalinem Aussehen. Überall waren reichlich Plasmazellen und Lymphocyten 
eingestreut. Gelegentlich fanden sich kleine Gruppen von Fettzellen, die von zahlreichen 
Infiltrationszellen und dünnwandigen Blutgefäßen umgeben waren. Nahe dem Zentrum 
enthielt die Geschwulstmasse mehr Fett und zahlreiche junge Fibroblasten, das Bindegewebe 
war weniger dicht als an der Peripherie. Es fanden sich follikelähnliche Gebilde und zahlreiche 
Plasmazellen im Gewebe verstreut. Die Muskeln waren dicht mit Iymphoiden Zellen durch- 
setzt, und in fast allen kleinen Gefäßen waren endarteriitische Veränderungen sichtbar, die a 
einzelnen Stellen sogar zur Obliteration geführt hatten. In der Chorioidea des Augapfels fanden 
sich einzelne Lymphzellenherde, sonst war der Augapfel normal. Fall’ 5. 35jährige Frau. 
Vor 9 Monaten Schwellung des linken Oberlids, die bald vorüberging, aber noch einige 
wiederkehrte. Vor 14 Tagen plötzlich heftige Lidschwellung und Doppeltsehen. Es bestand 
Exophthalmus mit Vordrängung des Auges nach unten. Am oberen Augenhöhlenrand war 
ein weicher Tumor zu fühlen, der vom inneren bis zum āußeren Rande reichte. Der Tumor 
konnte durch einen Einschnitt entlang der Augenbraue entfernt werden und zeigte sich d 
eine weiche Masse von weißer Farbe, etwa 1,5x 1 cm groß. Heilung per primam. Mikroskopisch 
bestand der sehr zellreiche Tumor in der Hauptsache aus Lymphooyten, mit Eosinopbikt 
und endothelialen Leukocyten durchsetzt. Die Wanderzellen waren zu Gruppen angeordnet 
in denen auch junge Fibroblasten vorhanden waren. An einzelnen Stellen waren auch kleine 
Gruppen von Fettzellen sichtbar. Fall 6. 44jährige Frau mit Basedowscher Krankheit. Vor 
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1 Woche Doppeltsehen. Es bestand en rechts und Beweglichkeitsbeschränkung 
nsch oben. 3 Monate später war oberhalb des Augapfels ein Tumor deutlich zu fühlen, der 
Exophthalmus hatte zugenommen. Operation: Einschnitt unterhalb der Augenbraue, Er- 
Sffnung der Periorbita zwischen Rectus superior und internus. Mit dem Finger konnte ein 
Tumor im Verlaufe des Rectus internus gefühlt werden. Er ließ sich leicht ausschälen. Heil 

per primam, Der Tumor maß 20x 6 mm, war an der einen Seite von einer fibrösen Ka 
umgeben und mit dem Fettgewebe verwachsen. An der anderen Seite waren Reste von Muskel- 
gewebe vorhanden. Mikroskopisch bestand die Masse aus degeneriertem Muskel- und Fett- 
gewebe. Die Muskelbündel waren gesehrumpft, teilweise sogar gänzlich geschwunden, an 
ihrer Stelle befanden sich leere Räume. Das Gewebe war mit Lymphocyten dicht infiltriert, 
besonders rund um die Blutgefäße. Außerdem war eine geringe Menge Plasmazellen und 
endothelialer Leukooyten vorhanden. Zeichen der Bösartigkeit oder einer frischen Entzündung 
fehlten. O. Brons (Dortmund). 


Ulfenorde: Warum müssen wir die orbitale Stirnhöhlenoperation bevorzugen und 
wie sollen wir sie ausführen? (3. Jahresvers. disch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kis- 
singen, Sitzg. v. 17.—19. V. 1923.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 6, 
8. 117—125. 1923. 

Zur Erzielung des besterreichbaren Operationsergebnisses, der Verödung der 
erkrankten Nebenhöhle, ist sorgfältige Entfernung der Schleimhaut notwendig. Dies 
ist für die Stirnhöhle ebensowenig allgemein anerkannt, wie die Operationsmethode. 
Uffenorde bevorzugt die Operation von außen, da die oft verwickelten anatomischen 
Verhältnisse sich besser bei der Freilegung von außen übersehen lassen, die Schleim- 
haut gründlicher entfernt werden kann, und die von U. seit 10 Jahren geübte Schleim- 
hautlappentildung leichter ist. Von den äußeren Operationsverfahren hält U. gegen- 
über der Riedel- und Killianschen Operation die orbitale Methode nach Ritter- 
Jansen für die beste. Kollaterale Reizung des Orbitalgewebes und Doppelbilder 
sind bei dieser seltener als bei der Killianschen Methode und vorübergehend. Die 
Grundregeln seines Vorgehens sind: Große Knochenlücke und breit freiliegendes Ope- 
rationsgebiet, wobei die Stanze und Luersche Zange an Stelle von Hammer und Meißel 
treten; ferner sorgfältige Entfernung der Schleimhaut; und endlich Bildung eines 
Schleimhautlappens, der in zwei Teile zerlegt auf Periorbita und Stirnhöhlenboden 
geschlagen wird. v. d. Hütten (Gießen). 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 
kulose, Lues, Panophthalmie). 


Lagrange, Henri: Inoeulation de la tubereulose et superinfeetion expérimentale 
par la voie eonjonelivale. (Einimpfung von Tuberkulose und experimentelle Super- 
infektion auf dem Wege der Bindehaut.) Ann. d’oculist. Bd. 160, Nr. 11, 8. 849 
bis 862. 1923. 

Der Verf. bat sich die Aufgabe gestellt, auf experimentellem Wege der Frage 
nachzugehen, ob eine exogen gesetzte tuberkulöse Infektion der Bindehaut, Sub- 
conjunctiva oder Episclera sekundär eine Erkrankung der tiefer gelegenen Teile des 
Auges, insonderheit des Uvealtraktus erzeugen könnte. Drei Versuchsanordnungen 
wurden gewählt. Zuerst wurde bei einer Serie von 10 Kaninchen eine verdünnte Emulsion 
von Tuberkelbacillen Typ. hum. in der Dosierung von 2 Tropfen in den Bindehautsack 
eingeträufelt. Gearbeitet wurde mit einer Verdünnung von 7°/,, einer dicken Bacillen- 
aufschwemmung. Nur bei einem Tiere, einem trächtigen Weibchen, ging die Infektion 
insofern an, als die nach 106 Tagen vorgenommene Autopsie das Vorhandensein von 
geschwollenen regionären Drüsen mit positivem Bacillenbefund ergab. Aber auch dieses 
Tier zeigte an der Bindehaut selbst keine Veränderungen. Bei 2 anderen Tieren fiel 
die „Vorderkammerprobe‘“ nach 110 resp. 75 Tagen positiv aus. Diese Prüfung be- 
steht darin, daß man 1 Tropfen Alttuberkulin Koch in die Vorderkammer bringt. 
Nach den Protokollen stellte sich am nächsten Tage eine leichte Trübung des Kammer- 
wassers, bei einem Tiere auch eine zarte Hornhauttrübung ein, und es entwickelte sich 
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bei beiden Tieren eine geringe pericorneale Injektion, die bald wieder verschwand. 
Ein drittes Tier zeigte am nächsten Tage nur eine Spur Injektion, ein viertes gab gar 
keine Reaktion. Das fünfte so geprüfte Tier zeigte indessen schwere Veränderungen, 
die in heftiger fibrinöser Exsudation und schließlicher Seclusio pupillae bestanden. 
Lagrange ist der Meinung, daß diese Methode eine bequeme Handhabe gibt, um die 
eingetretene Allergie der Versuchstiere zu prüfen; indessen werden Kontrollunter- 
suchungen an nicht mit Tuberkelbacillen in Berührung gekommenen Tieren nicht 
erwähnt: Bemerkenswert ist jedenfalls, daß nach Einträufelung von Bacillenauf- 
schwemmung des Typus humanus (der freilich an sich für die Kaninchen nicht hoch- 
gradig virulent ist. Ref.) in den Bindehautsack niemals ein tuberkulöser Primäraffekt 
hervorgerufen werden konnte, und L. folgert daraus, daß die Bindehaut sich ähnlich 
der Darmschleimhaut verhält; d.h. sie läßt auf dem Wege der Phagocytose die Be- 
cillen hindurch, und diese finden dann ihren Weg weiter in die Lymphbahnen. Dann 
wurde eine zweite Serie von 10 Kaninchen mittels subconjunctivaler Einspritzung von 
Bacillenaufschwemmung geimpft, wiederum mit Typus humanus. Der: Erfolg war, 
daß an der Stelle des Einstiches, seltener auch in den abhängigen Teilen des Bindehaut- 
sackes subconjunctivale kleine weißliche, ganz torpide Knötchen entstanden, die in 
keinem Falle zu geschwürigem Zerfalle der Epitheldecke Anlaß gaben. Auch zeigten 
sie bis zum Schlusse der Beobachtung (72 Tage) keine Tendenz zum Fortschreiten, 
trotzdem der Gehalt der Knötchen an Tuberkelbacillen entweder durch Überimpfung 
auf das Meerschweinchen oder durch mikroskopische Untersuchung der excidierten 
Partie sichergestellt wurde. Auch wurde die schon erwähnte Vorderkammerprobe 
herangezogen, die positiv ausfiel. Nach L. ist daher erwiesen, daß eine durch sub- 
conjunctivale Bacilleneinverleibung erzeugte Infektion zwar im subconjunctivalen 
Gewebe leicht und sicher Fuß faßt, aber auf die Region der Impfung beschränkt bleibt. 
Höchstens wird auf dem Wege des Lymphgefäßsystems eine geringe örtliche Weiter- 
verbreitung ermöglicht. In der dritten Serie wurden 5 Tiere ebenfalls subconjunctival 
injiziert, doch Tiere genommen, die bereits tuberkulöse Infektionen an anderen Körper- 
organen hatten. Also handelte es sich hier um sogenannte Superinfektionen. Das 
Resultat war in allen Fällen das gleiche: nach anfänglicher heftiger Reaktion ver- 
schwanden die gesetzten Veränderungen bald unter deutlicher Narbenbildung. Somit 
gelang es mit keiner der gewählten Versuchsanordnungen von der Bindehaut aus 
einen tuberkulösen Prozeß zu erzeugen, der in die Tiefe ging, und muß angenommen 
werden, daß die beim Menschen vorkommenden Fälle von Tuberkulose der tieferen 
Organe des Auges Metastasen einer im Körper selbst lokalisierten Tuberkulose sind. 
F. Schieck (Halle a. 8.). 

Lagrange, Henri: R£aetion tubereulinigue intra-camsrienne chez le lapin aller- 
gique. (Tuberkulinreaktion in der Vorderkammer allergischer Kaninchen.) (Chr. 
opht., Bordeaux.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 11, S. 670—674. 1923. 

Während die Injektion von Tuberkulin in die Vorderkammer bei gesunden Ka- 
ninchen ohne Reaktion vertragen wird, löst sie bei vorher mit Tuberkelbacillen in- 
fizierten Kaninchen heftige fibröse Iritis, Uveitis und eine der Keratitis parenchymatosa 
ähnliche Hornhautveränderung aus. Letztere ist nicht in allen Fällen gleich intensiv. 
Lagrange hat an einer Anzahl Kaninchen untersucht, ob etwa durch das Tuberkulin 
Tuberkelbacillen intraokulär mobilisiert werden. Zu diesem Zweck infizierte er die 
Tiere subconjunctival oder subcutan mit Tuberkelbacillen und injizierte ihnen nach 
einiger Zeit 1 Tropfen einer Tuberkulinlösung in die Vorderkammer. Die dadurch 
zur heftigen Entzündung gebrachten Augen wurden dann enucleiert und Teile des 
Uveagewebes gesunden Meerschweinchen subcutan beigebracht. Alle Meerschweinchen 
blieben gesund und auch durch die bakteriologische und histologische Untersuchung 
konnten in den Kaninchenaugen keine Tuberkelbacillen festgestellt werden. Zar 
Auslösung der Reaktion genügte die Einverleibung eines Tropfens einer Tuberkulin- 
lösung von ?/,, mg in l ccm. R. Schneider (München). 
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Newak, E.: Zur spezifischen Therapie der tuberkulösen Augenerkrankungen. 
(2. Unw.- Augenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 51, H.4, S. 205—226. 1923. 

Im Allgemeinen soll nach der einschleichenden Methode behandelt und hohe 
Enddosen sollen erreicht werden. Dadurch zieht sich die Behandlung dureh 1!/, bis 
2 Jahre hin. Je früher begonnen wird, desto besser sind die Erfolge. Das Alter der 
Kranken ist gleichfalls bedeutungsvoll: Kinder vertragen die Kur sehr gut, der All- 
gemeinbefund ist rascher zu heben, große Dosen werden gut vertragen, auch höchste 
Dosen äußern sich nur in lokalen Erscheinungen, Rezidive wurden nicht beobachtet. 
Bei Kranken nach der Pubertät bis zum 30. oder 40. Jahre lassen sich öfter Tem- 
peratursteigerungen schwer bekämpfen, der Allgemeinbefund bessert sich langsamer, 
doch gelingt es meist hoch zu steigen und Rückfälle wenigstens in der zweiten Hälfte 
der Kur sind selten. Bei noch älteren Patienten ist die Kur nur ausnahmsweise zu 
Ende zu führen; lokale und allgemeine Symptome sind viel hartnäckiger; es besteht 
eben eine bedeutende Gewöhnung des Körpers an den Bacillus und seine Produkte 
und auch die unspezifische Reaktionsfähigkeit des Organismus ist sehr gesunken. 
Ein Rückschlag ist viel schwerer zu beheben. Verschlechterungen auch des Allgemein- 
befindens treten unmerklich und sehr allmählich auf, so daß sie erst relativ spät dem 
Arzt bewußt werden. Oft muß auf mittlerer Dosis (20—50 mg B:-E.) stehen geblieben 
werden. Bindehauttuberkulose ist schwer zu beeinflussen, soll daher stets zugleich 
bestrahlt werden. Skleritis macht keine größeren Schwierigkeiten, man muß wegen 
der Nähe des Ciliarkörpers und dadurch bedingter Neigung zu Druckschwankungen 
sehr langsam steigen. Für Herde in Iris und Ciliarkörper gilt besonders der Beate, 
daß je frühzeitiger die Behandlung einsetzt, um so bessere Erfolge erzielt werden. 
Bei vorwiegender Beteiligung der Iris sind Herdreaktionen nicht selten von Nutzen. 
Vorgeschrittene Fälle, besonders bei älteren, sind dagegen nur einschleichend zu 
behandeln. Solitärtuberkel der Iris und des Ciliarkörpers wurden nicht behandelt. Für 
disseminierte und solitäre Tuberkulose der Aderhaut gilt dasselbe wie für die Iris- 
tuberkulose. Sehnervenerkrankung verträgt gleichfalls eine Herdreaktion, doch ist 
ihr Verlauf ohne einleuchtenden Grund sehr verschieden. Wenig Erfolg gab die Behand- 
lung der Netzhauttuberkulose, sowohl. der Periphlebitis wie der Ablösungen: Bei 
phthisischen Augen muB Enuclestion erwogen werden. Bei jüngeren Leuten, die meist 
knötchenförmige Tuberkulose zeigen, beginnt N: mit Alttuberkulin, einige Herd- 
resktionen wirken gut, angeschlossen wird aber stets eine Kur mit B.-E. Alle anderen 
Kranken werden sehr langsam einschleichend mit B.-E. behandelt. Wird das auch 
nicht vertragen, so muß man etappenweise, immer mit kleinsten Dosen beginnend, 
vorgehen. Allgemeinreaktionen äußern sich bei älteren in Gewichtsabnahme, Herz- 
störungen, besonders Pulsverlangsamung, Verdauungs- und Schlafstörungen. Bie 
verbieten weiteren Anstieg, stärker ausgesprochen zwingen sie zum Abbrechen: der 
Kur und Etappenbehandlung. Gelegentlich treten bei späteren Injektionen auch 
Lokalreaktionen in Gestalt von Rötung und Verhärtung der Haut auf, die sich bis 
zur Geschwürsbildung steigern können. Diese Zufälle vermeidet man durch systemati- 
schen Ortswechsel der Injektionsstelle. Meisner (Berlin). 

Seguini, A.: I preparati arseniesli nella cura della sifilide oculare. (Die Arsen- 
präparate in der Therapie der luetischen Erkrankungen des Auges.) (Clin. ocul., 
Roma.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 2, S. 129—169. 1923. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung berichtet Verf. über 78, insgesamt 
nit ca. 1000 Neosalvarsaninjektionen behandelte Fälle von luetischen Augenkrank- 
1eiten; abgesehen von leichten Temperatursteigerungen, welche nach einigen Stunden 
ıbgeklungen waren, hatte Verf. keinerlei unerwünschte Nebenerscheinungen zu be- 
lagen. Die Pat. wurde angewiesen 12 Stunden vor der, stets intravenösen, Injektion 
u fasten; ihr Harn wurde wiederholt auf Eiweiß untersucht. — Das beobachtete 
Material wird in 4 Kapiteln abgehandelt: 1. Erkrankungen des Sehnerven (Fall 1—35). 
. Parenchymatöse Hornhauttrübung (Fall 36—55). 3. Erkrankungen der Regen- 
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bogenhaut (Fall 56—73). 4. Erkrankungen der Lider und der tenonschen Kapeel 
(Fall 74—78). Im ganzen erhielten die Pat. aller 4 Gruppen je 3,15 g Neosalvar- 
san intravenös innerhalb von 6 Wochen, nur sehr selten wurde obige Gesamt- 
dosis überschritten, wobei die höchste Einzeldosis, 0,9 g, 2—3 mal wiederholt wurde. 
Kein Hg. Unter den 35 Sehnervenfällen sind 23 im Stadium der Neuritis resp. Neuro 
retinitis zur Beobachtung gelangt, 4 waren postneuritische Atrophien, 8 einfache 
Atrophien des Sehnerven. Verschiedene der eben erwähnten Fälle zeigten überdies 
Iritis, Chorioiditis, einseitige totale Ophthalmoplegie. Nur in 5 Fällen blieb die Seh- 
nervenerkrankung auf ein Auge beschränkt. (Beobachtungsdauer bis zu 6 Monaten.) 
Bei den entzündlichen Veränderungen des Sehnerven hatte die eingeschlagene Be 
handlung ausnahmslos eine deutliche Besserung zur Folge: So wurde die Sehschärte 
eine bessere, das Gesichtsfeld wurde in seinen Farbengrenzen deutlich weiter, aus 
absoluten Zentralskotomen wurden relative, parazentrale, halbbogenförmige Skotome, 
in Zusammenhang mit dem blinden Fleck, wurden kleiner, Ringskotome zerfielen 
in einzelne Teile. Die Gesichtsfelder sind, bis auf eines, welches mit dem Perimete 
nach de Vincentiis aufgenommen worden ist, wohl nach der „alten Methode“ an- 
gefertigt. In den 8 Fällen von einfacher Atrophie versagte die Behandlung, eine Ver 
schlechterung war aber in keinem Falle mit Sicherheit auf das Medikament zu be 
ziehen. Bemerkenswert ist, in dieser letzten Gruppe, ein als Tabes sup. geführter Fall, 
welcher eine binasale Hemianopsie zeigte. Im weiteren Verlauf wurde ein Auge amat- 
rotisch, das andere behielt die Hemianopsie mit einem absoluten zentralen Skotom, 
welches sich mit dem blinden Flecke vereinigte. In einem weiteren Falle, klinisch 
Leptomeningitis in der Chiasmagegend, bildete sich die binasale absolute Hemianopsie 
zu einer relativen zurück. 18 Fälle von Keratitis parenchymatosa wurden in Tabellen- 
form zusammengestellt, es enthalten diese keinen wesentlichen neuen Beitrag. Die 
Behandlung hatte keinerlei ersichtlichen Einfluß auf den Verlauf, auch konnte sie nicht 
die Erkrankung des Partnerauges verhüten. Auffallend günstig verliefen luetische 
Entzündungen der Iris unter Neosalvarsanbehandlung, so daß oft schon nach der 
dritten Injektion das Auge reizlos wurde. Es verblieben nach Abschluß der Kur ver- 
einzelte hintere Synechien; das Gesichtsfeld ist, nach des Verf. Meinung, in diesen 
Fällen stets normal. In 2 Fällen von Gumma des Oberlides und in 1 von Tarsitis luetics 
hatte Neosalvarsan den bekannt günstigen Erfolg. In beiden Fällen von Tenonitz. 
gekennzeichnet durch Schmerzen, Exophthalmus, episklerale und pericorneale Ir 
jektion, diffuse Trübung des Hornhautparenchyms, Vergrößerung der cervicaleı 
Lymphdrüsen, brachten schon die ersten 3 Injektionen ein Abklingen der stürmischen 
Erscheinungen. Pupillenbefund, Ergebnis der neurologischen Untersuchung und des 
Liquor cerebrospinalis sind nur in ganz vereinzelten Fällen angegeben, die ophthal- 
moskopischen Befunde sind in stereotyper Weise verzeichnet. Koch (Triest). 

Plieque, J.: Les affeetions oeulaires d’origine dentaire. (Die Augenerkrankungtn 
dentalen Ursprunges.) Clin. ophth. Bd. 12, Nr. 12, S. 698—700. 1923. 

Die Bedeutung der Zahnaffektionen für die Entstehung von Augenerkrankungen 
ist noch nicht überall in gleichem Maße anerkannt. In Frankreich haben sich Dor 
und Terson sowie Polliot mit diesen Fragen eingehend beschäftigt. In Frage kommer 
eigentlich nur die Zähne des Oberkiefers und von diesen vor allem die Prämolare 
und der Caninus. Am gefährlichsten sind die latenten Abscesse, die sog. Wurz- 
cysten. Nur mit Hilfe der Röntgenaufnabme läßt sich Klarheit über Vorhandensein 
und Ausbreitung dieser Krankheit gewinnen. Als Krankheitserreger gelten die Zahbr- 
spirillen. Die Augenerkrankungen können zweierlei Art sein: 1. Reflektorische oder 
trophische Störungen; 2. organische Erkrankungen infektiöser oder toxisch-infektiöser 
Natur. Von den reflektorischen Störungen ist am wichtigsten die Trigeminusneuralgte 
mit ihren mannigfachen Augensymptomen. Ferner kommen vor: Blephanospasmi:. 
gewisse Formen der Ptosis und der Strabismus. Auch können bei Disponierten Auger- 
muskellähmungen und Glaukomanfälle durch Zahnaffektionen ausgelöst werden 


— 14b — 


Wichtiger sind die organischen Erkrankungen. . Am einfachsten ist das Krankheitsbild, 
wenn eine Fortleitung einer Periostitis alveolaris oder einer Sinusitis maxillaris auf das 
Auge stattfindet. In anderen Fällen findet man einen Lidabsceß oder eine lokalisierte 
'Osteoperiostitis. Es kann aber auch zu einer schweren Phlegmone der Augenhöhle 
kommen, die das Sehvermögen und das Leben bedrohen kann. Selten, aber sehr ge- 
fährlich ist die Thrombophlebitis. Endlich ist hervorzuheben, daß auch auf dem Blut- 
wege durch Verschleppung der Zahnspirille eine direkte Infektion des Augapfels ein- 
treten kann, die Iritis, Retinitis, Neuritis N. optiei und selbst Panophthalmie zur 
Folge hat. Jedenfalla soll diesen Dingen größte Beachtung geschenkt werden, es ist 
jedoch schwierig bestimmte Regeln aufzustellen, da es eine für die dentale Ursache 
spezifische Augenerkrankung nicht gibt und selbst in den Fällen, wo ein solcher Ur- 
sprung sich sicher nachweisen läßt, die Beseitigung der Zahnaffektion noch keine 
Heilung des Augenleidens zu bringen braucht. Der lokalen Behandlung ist also größte 
Sorgfalt zu widmen. Brons (Dortmund). 


Aekland, W. R.: Diseussion on the relationship of dental sepsis to diseases of the 
eye. (Aussprache über die Beziehungen zwischen septischen Zahnerkrankungen und 
Augenleiden.) (Ophth. congr., Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Transact. of the ophth. soc. of 
the United Kingdom Bd. 48, 8. 417—475. 1923. | 

Auf dem Ophthalmologenkongreß in Oxford 1923 wurden die Beziehungen zwischen 
infektiößsen Erkrankungen der Zähne und Erkrankungen des Auges in zwei ausführ- 
lichen Referaten besprochen. Vom Standpunkt des Zahnarztes gab Ackland zunächst 
eine Definition der in Betracht kommenden Erkrankungen der Mundhöhle und der 
Zähne. Er unterscheidet eine offene oder „oral sepsis“ (durch Entzündungen der 
Mundschleimhaut, Caries, beginnende Pyorrhöe), die nur indirekt das Auge in Mit- 
leidenschaft ziebt, indem sie die allgemeine Widerstandsfähigkeit herabsetzt oder 
gelegentlich Allgemeinleiden (Anämie, Diabetes usw.) hervorruft, die von Augen- 
symptomen begleitet sind, und eine „closed sepsis“ (durch Wurzelabscesse, fortge- 
schrittene Fälle von Pyorrhöe), die unmittelbar Erkrankungen der Augen durch 
Bakterien oder deren Toxine hervorrufen kann. A. bespricht dann kurz die Bakteriologie 
der Mundhöhle und sagt, daß in Anbetracht der zahlreichen Ausgangspunkte, die 
eine infektiöse Erkrankung der Augen haben kann, ein Zusammenhang mit einer Zahn- 
erkrankung selten ausgeschlossen, aber auch: selten sicher gestellt werden kann. 

Aus seiner eigenen Praxis berichtet A. unter anderen folgende Fälle: Epiphora und Photo- 
phobie, beseitigt durch Entfernung von 7 kranken Zähnen; zentrale Farbenskotome, geheilt 
durch Extraktion des entsprechenden oberen Eckzahnes; Neuritis optica, innerhalb 3- Stunden 
nach Beseitigung der vereiterten Wurzel eines Schneidezahnes geschwunden. In einem Fall 
von Heterochromie der Iris kehrte die natürliche Farbe der gleichseitigen Iris nach Entfernung 
der eitrigen Wurzel eines Schneidezahnes wieder. Eine Scheinmyopie durch Akkommodations- 
krampf, beseitigt durch Behandlung mehrerer erkrankter Zähne; ferner Fälle von akkommoda- 
tiver Asthenopie, Blepharospasmus usw. 

Das Auge kann von erkrankten Zähnen aus auf verschiedenem Wege in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, auf dem Lymph- oder Blutweg oder auf dem Wege 
teflektorischer Reizung. Die Grenze ist oft schwer zu ziehen. 

Als Ophthalmologe berichtet Lang zum gleichen Gegenstande über eine Reihe klinischer 

ngen, darunter die rasche Heilung einer Iridocyclitis nach Extraktion einer vereiterten 
Molarenwurzel;; zentrales Skotom bei Chorioiditis, rasch geheilt nach Beseitigung einer Pyorrhöe 
und Entfernung erkrankter Zahnwurzeln; schwere sklerosierende Keratitis, Skleritis und 
Iritis, abgeheilt nach Entfernung der erkrankten Zähne und Rückfall des Augenleidens geheilt 
durch Beseitigung einer Alveolarpyorrhöe mit Sequesterbildung. Vor größeren Augenope- 
rationen sollten die Zähne gründlich nachgesehen und behandelt werden. Der zur Illustration 
berichtete Fall von Infektion nach Staroperation scheint dem Ref. im Sinne dieser These nicht 
unbedingt überzeugend. Aus der Diskussion: Butler ist der Ansicht, daß Pyorrhöe ätiologisch 
r Augenerkrankungen insbesondere für Iritis kaum in Betracht kommen könne; er hat in 
4jähriger Tätigkeit unter Arabern so gut wie nie eine Iritis gesehen, obwohl dort die Pyorrhöe 
ezu der Normalzustand der Eingeborenen ist. Dagegen glaubt er auf Grund einer eigenen 

an die Entstehung zentraler Chorioiditis durch Wurzelerkrankung, da deren Be- 
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seitigung eine rasche Heilung herbeiführte. van der Hoeve gibt zu, daß Erkrankungen der 
Augen von Zahneiterungen ausgehen können, und zwar auf dem direkten Wege durch die 
Orbitalwandung oder indirekt durch Erkrankung der Kieferhöhlen, schließlich auch durch 
Infektion des Blutes und Metastasenbildung im Auge, doch seien das sicher verhältnismäßig 
seltene Fälle und, wenn man früher zu wenig auf diese Zusammenhänge geachtet habe, so 
geschähe jetzt in dieser Richtung leicht zu viel. Man solle, wenn ein Auge in Gefahr ist und die 
Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges mit einer Zahnerkrankung besteht, rasch handeln, 
andererseits aber nicht ohne ausreichende Indikation die Zähne wie etwas Wertloses opfern. 
Adams berichtet über 4 Fälle von Herpes zoster ophthalm. nach Zahnoperationen und nimmt 
an, daß es sich um Infektion von Trigeminusästen handelt, durch die eine Entzündung des 
Ganglion Gasseri mit nachfolgendem Herpes zoster hervorgerufen werde. Miss Gilchrist er- 
klärt die auffällige Tatsache, daß nur ein kleiner Teil der Leute mit infektiösen Zahnkrankheiten 
Augensymptome aufweist, aus der verschiedenen Widerstandsfähigkeit gegen die Infektion, 
die sich ihrer Ansicht nach ergibt aus Mangel an Vitaminen, Störungen der inneren Sekretion 
und ähnlichem, wobei sie auch einer psychischen Komponente einen wesentlichen Einfluß 
einräumt. In der weiteren sehr umfangreichen Diskussion werden zahlreiche Einzelfälle er- 
wähnt, ohne doch so überzeugend klar gelegt zu sein, daß ihre Wiedergabe lohnt. Mehrfach 
kommt übrigens zum Ausdruck, daß nicht selten Erkrankungen der Zähne auch bei genauester 
Untersuchung unter Einschluß der Röntgenaufnahme übersehen werden und sich später doch 
noch als wahrscheinliche Ursache eines Augenleidens, meist einer Iritis oder Neuritis heraus- 
stellten. Löhlein (Greifswald). 

Thomasson, A. H.: Chronie gonorrheal prostatitis, a possible aetiological faetor 
in eertain inflammations of the eye — with report of eases. (Chronische gonorrhoische 
Prostatitis als Ausgangspunkt entzündlicher Prozesse im Auge; Bericht über einige 
Fälle.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 6, S. 546—553. 1923. 

Thomasson macht darauf aufmerksam, daß bei metastatischer Gonorrhöe des 
Auges zu wenig an die Infektionsgefahr gedacht wird, die noch lange nach Ablauf der 
genital-gonorrhoischen Erscheinungen von seiten der Prostata besteht, in der sich 
Gonokokken sehr lange halten können und in der gonokokkenhaltiger Eiter zeitweise 
z. B. bei der Defäkation oder Ejaculation usw. unter hohem Druck steht. Th. führt 
zur Stütze seiner Ansicht eine Reihe von Patienten an, die er gemeinsam mit A. Knapp 
behandelt hat und die sämtlich früher an Gonorrhöe mit Beteiligung der Prostats 
gelitten hatten, in ihrem Prostatasekret noch Gonokokken aufwiesen, und deren 
Augen unter einem Bilde erkrankt waren, das den Verdacht metastatischer gonorrhoi- 
scher Entzündung rechtfertigte. In allen diesen Fällen war nach Erschöpfung aller 
anderen Hilfsmittel eine dauernde Heilung der Augenkrankheit erst nach völliger 
Abheilung der Prostataentzündung zu erreichen. Klinisch handelte es sich einmal 
um tiefe Randkeratitis, einmal um Iridocyclitis, einmal um akute Chorioiditis, zweimal 
um Iridochorioiditis. Verf. schildert die Methode der Sekretgewinnung aus der Pro 
stata und empfiehlt als beste Behandlung die Massage kombiniert mit Gonokokken- 
vaccine. Löhlein (Greifswald). 

Lodge, Samuel, and W. 0. Lodge: Herpes zoster ophthalmieus. (North of England 
ophth. soc., Bradford, 15. XII. 1922.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom 
Bd. 43, S. 659—670. 1923. 

Kurze Darstellung auf Grund der Mitteilungen anderer Autoren unter Zitierung 
von Milton, Shakespeare usw. In einem Fall Herpes zoster ophthalmicus mit 
Iritis, Vorderkammerpunktion ohne Anästheticum, Panophthalmie, Enucleation ohne 
Anästhesieanwendung — dabei kein Schmerz. Dann durch 2 Jahre Anästhesia doloross. 
Die Hornhautempfindlichkeit ist in einzelnen Fällen nasal und temporal verschieden. 
In einem Fall 4 Jahre nach Ablauf eines schweren Herpes zoster cornese am selben 
Auge eine Embolie der Art. centralis retinae. 23mal sahen die Verff. Glaukom als 
Begleiterscheinung auftreten. Therapeutisch nach Hutchinson innerlich As. Der 
Hornhautprozeß wird durch teilweise Vernähung der Lider günstig beeinflußt. Täg- 
liche Inspektion der Hornhaut. Löwenstein (Prag). 

Me Clendon, J. F., and Cecilia Shuck: The presenee of anti-ophthalmie vitamin 
and the absenee of anti-rachitie vitamin in dried spinach. (Über das Vorhandensein 
eines anti-ophthalmischen und das Fehlen des antirachitischen Vitamins im getrockneten 
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Spinat.) (Laborat. of physiol. chem., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 5, 8.288. 1923. 

Die Autoren konnten sich in zahlreichen Versuchen an Ratten davon überzeugen, 
daß im Spinat kein anti-rachitischer Faktor enthalten sei (0,01—75%, der Gesamtdiät). 
Hingegen zeigte bereits 0,1%, eine deutliche Verzögerung der Ophthalmie (Kerato- 
malacie) und nur um geringes größere Mengen waren imstande das Auftreten der 
Ophthalmie auf relativ lange Zeit hinaus überhaupt zu verhindern. Vorgeschrittene 
Fälle besserten sich innerhalb von 6 Tagen, wenn deı Nahrung !/,g Spinat zugesetzt 
wurde. v. Szily (Freiburg i. Br.). 


Blegvad, Olaf: Parentersie Vitaminbehandlung von Xerophihalmie. Ugeskrift 
f. laeger Jg. 85, Nr. 51, S. 942—943. 1923. (Dänisch.) 

Ein Patient, der keine vitaminarme Kost genossen hatte, bekam infolge Cancer hepatis 
(mit Ikterus und acholischem fettigen Stuhl) eine Avitaminose mit Xerosis conjunctivae und 
ausgesprochener Hemeralopie, so daß er sich am Abend nicht allein außer Hauses bewegen 
konnte. Unter diesen Verhältnissen, wo das Leiden auf mangelhafte Resorption von A -Vita- 
minen zurückgeführt werden mußte, hatte natürlich eine erhöhte Vitaminzufuhr per os keine 
Wirkung, wohingegen durch parenterale Einführung eines (von E. Poulsson in Kristiania) 
aus Lebertran hergestellten, sehr vitaminhaltigen Prăparates Heilung erzielt wurde. 

Chr. Lotirup Andersen (Kopenhagen). 

Fink, Karl: Augenstörungen im Gestationsprozeß. (Univ.-Frauenklin., Königs- 
berg $. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 47/48, 8. 1465—1467 u. Nr. 49, 
8. 1490—1492. 1923. | 

In seinem Aufsatz: ‚„Augenstörungen im Gestationsprozeß‘“ beschränkt sich Fink 
auf die Sehstörungen und Augenhintergrundsveränderungen, die unter den Einflüssen 
der verschiedenen Zustandsbilder des Hydrops gravidarum entstehen oder bei den 
verschiedenen Formen von typischer Nephritis bei Graviden angetroffen werden. Sein 
Bericht schließt sich zeitlich an an denjenigen von Sachs 1917, der 200 Fälle mit 
Nierensymptomen aus den Jahren 1901—1916 auf ihre Augenstörungen hin bearbeitet 
hatte. F.s Erfahrungen gründen sich auf die Untersuchungen von 108 Fällen, die 
sich aus eklamptischen, präeklamptischen, nephropathischen und nephritischen Gre- 
viden zusammensetzen. Unter ihnen zeigten 38%, Sehstörungen. 50 Patientinnen 
wurden ophthalmoskopiert, bei 15 erwies sich der Augenhintergrund als erkrankt. Bei 
der Nachuntersuchung zeigten von 44 Fällen noch 11 Veränderungen des Hintergrundes. 
Eine ernsthafte Beeinträchtigung des Sehvermögens durch die entstandene Retinitis 
gravidarum oder die Ablatio retinae war jedoch auf die Dauer nicht zu kon- 
statieren. Ohne auf die Einzelfälle einzugehen, seien hier die Schlußfolgerungen 
von F. wiedergegeben. 1. Bei allen Sehstörungen intra graviditatem ist Untersuchung 
mit dem Augenspiegel unbedingt erforderlich. 2. Die Ansicht, daß die akut auf- 
tretenden Sehstörungen und Erblindungen bei schwangeren Frauen, welche an Nephro- 
pathie, Erscheinungen der drohenden Eklampsie oder der bereits eingetretenen Eklamp- 
sie leiden, harmloser Art sind und keiner Unterbrechung der Schwangerschaft bedürfen, 
ist allgemein in Geltung. 3. Wird bei akuten Erblindungen oder hochgradiger Seb- 
schwäche der Augenhintergrund normal befunden, so ist eine Entfernung des Schwanger- 
schaftsproduktes nur notwendig, wenn eine echte Urämie vorliegt. 4. Die allmählich, 
d.h. etwa nach einigen Tagen eintretenden Sehstörungen können eine verhängnisvolle 
pathologische Grundlage haben. Ihre letzte Ursache kann eine chronische Nephritis 
sein, ist es aber nur gelegentlich. 5. Wird eine Netzhautablösung festgestellt, so prüfe 
man erst, ob bei der Patientin lediglich Nephropathie vorliegt, oder ob eine schwere 
chronische Nephritis dahinter steckt. Im ersten Fall versuche man durch Bettruhe, 
Schonung und Diät eine Wiederanlegung der Netzhaut zu erzielen, in letzterem Falle 
entschließe man sich schneller zur Entleerung der Gebärmutter. 6. Die Ansicht, daß 
die Retinitis gravidarum nur bei chronischer Nephritis vorkommt, ist widerlegt. Man 
findet sie auch häufig bei den zur Gruppe des Hydrops gravidarum gehörenden Krank- 
heitszuständen, nämlich der Schwangerschaftsniere, der Nephropathie und der Eklamp- 
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sie. Man soll die Retinitis gravidarum nur in Ausnahmefällen zum Anlaß einer sofortigen 
Schwangerschaftsunterbrechung machen im Sinne der von Sachs aufgestellten Grund- 
sätze. 7. Die Retinitis gravidarum bietet quoad vitam eine günstige und quoad visum 
eine relativ günstige Prognose. 8. Die von Adam geäußerte Meinung, daß Frauen 
mit chronischer Nephritis, welche während der Schwangerschaft eine Retinitis grari- 
darum bekommen, eine schlechte Prognose bieten, ist nach 3 Erfahrungen aus meinem 
Material als nicht allgemeingültig erwiesen. 9. Hat man erkannt, daß die Retinitis 
gravidarum einmal eine spezifische Retinitis nephritica ist, dann befreie man die 
Patientin von ihrer Schwangerschaft, da die Prognose quoad vitam et quoad visum 
sonst sehr schlecht ist. 10. Die von Schiötz empfohlene und oft ausgeführte Schwanger- 
schaftsunterbrechung und Sterilisierung wegen chronischer Nephritis mit Augenhinter- 
grundsveränderungen vom Aussehen der Reste einer Retinitis albuminurica können 
wir nicht anerkennen und werden sie nur auf Notfälle beschränken. Löhlein. 

Tasaka, Y.: On the pathological change of the eyes in spayed rabbits. (Patho- 
logische Veränderungen der Augen bei Kaninchen nach Entfernung der Eierstöcke.) 
Journ. of oriental med. Bd. 1, Nr. 4, S. 157—158. 1923. 

In den meisten Fällen findet sich im Auge weiblicher Kaninchen nach Entfernung 
der Eierstöcke eine mehr oder weniger erhebliche Ablagerung von Neutralfett. Ist 
die Fettinfiltration gering, so zeigen sich fetthaltige Histiocyten und isolierte Fett- 
tropfen im Corpus ciliare und in den Processus ciliares, auch der Limbus färbt sich 
mit Sudan III rötlich-gelb. In 2 von 30 Fällen war die Fettablagerung besonders 
intensiv. Das subconjunctivale Gewebe, der Limbus, Schlemm’scher Kanal, Ciliar- 
körper, Ciliarfortsätze, Aderhaut und intramuskuläres Bindegewebe waren mit fett- 
haltigen Histiocyten und einzelnen Fetttropfen angefüllt. Diese Veränderungen sind 
denen nach Fütterung mit Lanolin und Eigelb ähnlich. Das Fett tritt zuerst im Corpus 
ciliare und den Processus ciliares, dann im Limbus, Bindehaut, Aderhaut, Sclera und 
Iris auf. Die zentralen Teile der Hornhaut, vordere Kammer, Glaskörper, Retina sind 
stets fettfrei. Kurt Steindorff (Berlin). 

Lint, van: Ligature conjonetivale. (Abbindung der Bindehaut.) Arch. d’opht. 
Bd. 41, Nr. 1, 8. 31—32. 1924. 

Verf. weist darauf hin, daß die Chirurgen die Naht des Peritoneum vermeiden 
aus Furcht vor der Infektion der Stichkanäle und an Stelle der Naht die Vereinigung 
der Wundränder durch Abbindung setzen. Bei Enuclestionen und Muskelvorlagerungen 
wandte er dies Verfahren an der Conjunctiva bulbi an. Die beiden Lippen der Binde 
hautwunde werden mit einer feinen Pinzette zu gleicher Zeit gefaßt, etwas vorgezogen 
und an der vorgezogenen Stelle durch Abbindung vereinigt. Nach 8 Tagen fällt der 
Abbindungsfaden von selbst ab. Die Abbindung kann man schneller und leichter 
machen als die Naht, besondere Vorteile hat sie nicht, weil an der Bindehaut die 
Gefahr einer Stichkanalinfektion gering ist. Verf. meint, daß die Abbindung die Naht 
nicht verdrängen wird, aber gleichberechtigt mit ihr st.  Handmann (Döbeln). 

Evans, J. Jameson: Persistent subjeetive symptoms after enueleation of ag og, 
(Dauernde subjektive Beschwerden nach Enucleation eines Auges.) (Midland ophh. 
soc., Birmingham, 3. X. 1922.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom 


Bd. 43, S. 628—630. 1923. 
Eine Patientin, der nach perforierender Verletzung und leichter sympathischer Reizung 

vor 19 Jahren ein Auge enucleiert worden war, leidet dauernd im Dunkeln unter subjektiven 

berumtanzenden Lichterscheinungen bei völlig normalem objektiven Befund. 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Auge ausgelöste Reflexe. 
| Pirazzoli, Arrigo: Il riflesso „oeulo-esofageo“ e itumori dell’esofago. (Der „Oculo 
Oesophagus‘‘-Reflex und die Oesophagustumoren.) Radiol. med. Bd. 10, Nr. 10, 8. 415 
bis 419. 1923. 


Der von Cohn angegebene Oesophagusreflex, der in einem zeitweisen Verschwinden der 
spastischen Zusammenziehungen der Speiseröhre bei Druck auf die Bulbi besteht, ließ sich m 
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versehiedenen Fällen von Oesophagustumaren, die zum Teil mit genauer Krankengeschichte 
und Röntgenbildern mitgeteilt werden, nicht auslösen und ist daher diagnostisch ver- 
wertbar. F. Laquer (Frankfurt a. M.).°° 


Sabbadini, Darjo: Su di un fenomeno non ancera deseritto di eontrazione volon- 
taria simultanea dell’orbieolare e degli elevatori, e eonseguenti modifieazioni della ri- 
Irasione oeulare. (Über ein bisher noch nicht beschriebenes Phänomen der willkürlichen 
gleichzeitigen Kontraktion des Orbicularis und der Lidheber, und dadurch bedingte 
Änderungen der Brechkraft des Auges.) (Clin. oculist., Roma.) Ann. di ottalmol. e 
clin. oculist. Jg. 51, H. 11/12, S. 940—956. 1923. 


Sabbadini beschreibt 3 Fälle, welche den palpebralen Teil des Orbicularis will- 
kürlich innervieren können. Gleichzeitig kommt es zu einer Innervation beider Lid- 
heber. Außerdem findet eine Einwirkung auf den Bulbus statt, dessen Beweglichkeit 
etwas herabgesetzt war, während die Hornhautkrümmung im Sinne eines regelmäßigen 
Astigmatiemus sich veränderte. Die 3 Fälle werden sehr ausführlich beschrieben: 
Fall 1. 25jähriger Arzt. Vermag links die Pars palpebralis isoliert zu kontrahieren, 
wobei sich die rechte Lidspalte erweitert. Zugleich tritt links eine geringe Miosis und 
eine Herabsetzung der Sehleistung auf ®/,, auf. Es entsteht ein Astigmatismus mixtus 
nach der Regel von 2,5 D. Nach einigen Kontraktionen erschöpft sich die Kraft des 
‚Orbicularis schnell. — Fall 2. 32jähriger Doktor. Beobachtet seit 3 Jahren bei Kon- 
traktion des linken Orbicularis eine Verminderung der Sehleistung. Zu der tonischen 
Kontraktion des Muskels gesellen sich zahlreiche kleine klonische Zuckungen. Die 
Erschöpfbarkeit ist etwas langsamer als in dem vorigen Falle. Während der Kon- 
traktion tritt eine Erweiterung der rechten Lidspalte, aber keine Miosis ein. Die Seb- 
schärfe, die vor der Kontraktion 1°/iọ mit — 3,0 betrug, ließ sich während derselben 
nur mit — 3,0cyl — 1,0 Achse wagerecht auf diesem Werte halten. Auch mit Javal 
und Skiaskop ließ sich ein Astigmatismus von 1,0 D nachweisen. — Fall 3. Auch bei 
dem Ödjährigen Manne trat mit der Orbiculariskontraktion eine Verschleierung des, 
Sehens auf. Cords (Köln). 


Denti, A. V.: Dello strabismo anomalo museolare eongenfto. (Über abnormen 
angeborenen Strabismus.) (Div. oculist., osp. magg., Milano.) Boll. d’oculist. Jg. 2, 
Nr. 12, S8. 688—697. 1923. 


= Zu den bisherigen 54 Fällen von Strabismus mit Retraktionsbewegungen, die 
mit Lagleyze als abnormer angeborener Strabismus bezeichnet werden, fügt Denti 
2 weitere hinzu. Das Krankheitsbild ist durch folgendes charakterisiert: 1. Aufhebung 
oder starke Beschränkung des Abductionsvermögens, manchmal auch in geringem 
Maße des Adductionsvermögens eines oder beider Augen. 2. Merkliche Retraktion des 
Bulbus bei Einwärtswendung mit Zurücksinken der Lider und Verkleinerung der 
Lidspalte. Von den 54 Fällen betrafen 35 das linke Auge, 11 das rechte und 8 beide 
Augen. — Fall 1. 8!/,jährige Schülerin. Beim Blick geradeaus leichter Strabismus 
convergens des rechten Auges von 5°. Rechte Lidspalte 9 mm, linke 11 mm, En- 
ophthalmus von 2 mm. Beim Blick nach links bleibt das rechte Auge zurück und die 
Lidspalte verengert sich auf 5mm. Beim Blick nach rechts geht das rechte Auge 
nur um 5° zur Seite, wobei sich der Enophthalmus vermindert. Auch passiv läßt sich 
das Auge nicht weiter abduzieren. Hebung und Senkung sind rechts ein wenig be- 
schränkt. R. Auge astigmatisch bei S=!/, — Fall2. 33jähriger Arbeiter. Beim 
Blick geradeaus kein Strabismus. Beim Blick nach rechts retrahiert sich das linke 
Auge um etwa 3 mm, während die Adduction nur 10° beträgt und die Lidspalte um 
3mm kleiner wird. Die Abduction ist stark beschränkt. Erbliche Momente fehlen in 
beiden Fällen. Paresen kommen nicht in Betracht, sondern eigenartige Muskel- 
anomalien, die von verschiedenen Autoren verschieden gefunden wurden. Wegen der 
nicht selten im Bereiche des Medialis abnormen Dünne der Sclera ist eine Rücklagerung 
mit besonderer Vorsicht auszuführen. Cords (Köln). 
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White, James W.: The surgical results from operation for convergence strabismus. 
(Operationserfolge beim Einwărtsschielen.) New York state journ. of med. Bd. 28, 
Nr. 9, S. 380—382. 1923. 

Einwärtsschielen am häufigsten als Begleitechielen bei Hypermetropie. Anfangs 
besteht ein Konvergenzexzeß nur beim Nahesehen, für die Ferne ist die Abweichung 
gering, dann kommt es zu einer Insuffizienz der Divergenz, bei der die Konvergens 
auch für die Ferne zunimmt, schließlich beteiligen sich die Muskeln an der Entwicklung 
des Schielens, die Abweichung für die Ferne ist gleich der für die Nähe. Seltener sind 
die Fälle von Einwärtsschielen infolge angeborener oder traumatischer Lähmung des 
M. r. externus oder bei Mißbildung dieses Muskels oder seines Nerven. Manchmal ist 
das Konvergenz- mit Vertikalschielen verbunden, das meist auf einer Schwäche eine 
M. rect. superior beruht, die eine durch den M. obl. inferior unterhaltene Ablenkung 
des anderen Auges bedingt. Schließlich findet sich Einwärtsschielen bei Divergenz- 
lähmung. Meist führt die operative Therapie zu guten oder doch befriedigenden Er- 
gebnissen. Ihre Mißerfolge, Über- oder Unterkorrektion können begründet sein in 
falscher Diagnose der vorliegenden Schielart, verschiedener Wirkung der Operationen 
in den einzelnen Fällen und fehlerhafter Technik. 

Fall I: 16jähr. Mädchen, seit Kindheit Strab. conv. Beiderseitse + 3 D. Sph. Mit 
8 Jahren Resektion der Externi. Jetzt ohne Brille 5° Div. £. d. F., 25° Konv. f.d. N., mit 
Glas nimmt erstere zu, letztere ab. Am operierten Auge Adduktionsexzeß bei unvermin- 
derter Abduktion. Tenotomie beider Seitenwender des früher operierten Auges: ohne Glss 
Orthophorie, mit + 3 D. f. d. F. 6° Div., f. d. N. Gleichgewicht. (Die ere Resektion 
konnte zwar die Ablenkung f. d. F. beseitigen, den bestehenden Konvergenzexzeß beein- 
flußte aber erst die Medialistenotomie.) — Fall II: Yjähr. Mädchen schielte seit 2. Lebens 
jahr. Beiderseits + 4,5 > Zyl. +- 0,5. Nach einseitiger Externusvorlagerung für 2—3 Monate 
Paralielstellung, dann Wiederkehr der früheren Ablenkung. Nach Vorlagerung am anderen 
Auge gleiches Ergebnis. Bei Übernahme der Behandlung 25° Konv. 15 nn 
geih í. d. F. und f. d. N. Letztere beruhte auf Parese des M. rect. sup. dexter und aui 

pasmus des M. obl. inf. sin. Tenotomie des letzteren beseitigte das Höhenschielen, die 
Seitenablenkung wurde durch Brille ausgeglichen. (Die früheren Vorlagerungen mußten 
wirkungslos bleiben, da sie die vertikale Schielkomponente nicht beeinflußten.) 

Bei Strab. conv. mit relativer Divergenz beim Nahesehen (Insuffizienz der Kon- 
vergenz) führt die kombinierte Vor- und Rücklagerung an einem Auge oft zu sekundärer 
Divergenz. Hier ist die doppelseitige Lateralisvorlagerung angezeigt, da jede Medialis- 
Tenotomie das an sich unternormale Adduktionsvermögen verringert. In Fällen an- 
geborener Abduktionsdefekte (mit Retraktion bei der Adduktion) bleibt die Vorlagerung 
mit Tenotomie oft ohne Erfolg. Bei annähernd normaler Konvergenzbewegung ist 
die Rücknähung des Muskels angezeigt, die der einfachen Tenotomie vorzuziehen ist. 
Mißerfolge können auch durch Infektion, Ausreißen der Fäden oder durch Blutungen 
und Traumen bei mangelhafter Technik bedingt sein. In solchen Fällen findet man 
oft eine deutliche postoperative Beschränkung der Ab- oder Adduktion (Sektionen 
zeigten weit zurück, oft hinter dem Äquator liegende Narbenstränge). Nachoperationen 
bieten dabei gewisse Schwierigkeiten: Sorgfältige Lösung der Sehne von all ihren 
Verbindungen unter möglichster Schonung der Gewebe ist sehr wichtig. Vorlagerung 
des geschwächten Muskels mit doppeltarmiertem Faden, der erst durch die Sek 
dann nahe am Limbus durch die Sclera geführt wird. Besondere Bindehautnaht 
Zur Vermeidung der Mißerfolge ist sorgfältige Untersuchung vor der Operation nößg. 
Bei Abduktionsmangel oder Insuffizienz der Divergenz ist Vorlagerung oder Ver 
kürzung der Externi, bei Adduktions- bzw. Konvergenzexzeß Tenotomie oder Rück 
nähung der Mediales angezeigt, von denen namentlich letztere gute Erfolge ergab. 
Hohe Schielablenkungen konnten durch Rücknähung beider Mediales bis zum Äqustor 
beseitigt werden, ohne daß die normale Funktion der Muskeln gestört wurde. J& 
Verf. sah nach Medialistenotomie oder Rücknähung einen vorher vorhandenen Ab 
duktionsmangel schwinden und schließt daher auf eine sekundäre Beeinflussung der 
Externi. — Ein Operationsverfahren allein reicht für die verschiedenen Schiel- 
erten nicht aus. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 
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Butler, T. Harrison: Musele recession and musele fucking. (Muskelrücknähung 
und Muskelfaltung.) (Ophth. congr., Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Transact. of the ophth. 
soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 579—586. 1923. 

Ziel jeder Schieloperation ist Erreichung eines guten kosmetischen Resultates 
bei möglichst geringer Störung des Patienten, weshalb nur an einem Auge, und zwar 
dem Schielauge operiert werden soll, besonders wenn dies amblyopisch. Das Einwärts- 
schielen kann gebessert werden durch Schwächung des Medialis, Verstärkung des 
Lateralis oder Verbindung beider. Operationen am Externus: Vorlagerung mit oder 
ohne Resektion (Tenektomie), Resektion allein oder Faltung, am Medialis: Komplette 
oder inkomplette Tenotomie, Sehnenverlängerung oder Rücknähung. Da der Vortr. 
mit der Vorlagerung auch in Verbindung mit Tenotomie keine ihn voll befriedigenden 
Ergebnisse erzielt hat (30%, Mißerfolge), die Tenotomie aber wegen der Unmöglichkeit 
der Dosierung verwirft, nahm er die Rücknähungsmethode von Jameson auf (vgl. 
dies. Zentrlbl. 9, 41). Er erstrebt einen kleinen postoperativen Konvergenzrest (< 5°) 
mit Rücksicht auf die Gefahr einer sekundären Divergenz. In 6 Monaten hat er 
16 Schielende durch kombinierte Rücknähung und Vorlagerung operiert (Schielwinkel 
im Durchschnitt 36°, durchschnittlicher Operationseffekt 27°. 11 gute Erfolge, 3 Besse- 
rungen, 2 Versager) und 8 mit einfacher Rücknähung (durchschnittlicher Schielwinkel 
und Besserung 28° bzw. 26°; 7 gute Erfolge). Nie sah er eine postoperative Insuffizienz 
der Konvergenz oder eine Divergenz eintreten. Bei Schielwinkel bis 30° genügt meist 
die einseitige Rücknähuzg, sollte sie nicht ausreichen, kann Vorlagerung angeschlossen 
werden. Vorteile: Schnelle Heilung, nur 1—2 Tage binokularer Verband, kein Aus- 
reißen der Nähte, von denen die durch die Bindehaut am 3., die durch den Muskel 
gelegten am 10. Tage entfernt werden. Modifizierte Methode: Doppeltarmierter Faden 
wird erst durch die Sclera, dann durch den Muskel geführt und durch die Bindehaut 
nahe der Karunkel ausgestochen. 1—2 Bindehautnähte. Naht lagert den Muskel 
5 mm hinter seine frühere Insertion zurück. Operation in Lokalanästhesie, auch bei 
Kindern über 5 Jahre. Verf. führte bisher 12 Muskelfaltungen nach Bishop aus 
(vgl. dies. Zentrlbl. 8, 374; Burch). Die Muskelfaltung kann die Vorlagerung nicht 
ersetzen. Gefahr des Tetanus bei Anwendung von Catgut. Bericht über 3 derartige 
Infektionen. , "Ticlschoweky) P. A. Jaensch (Breslau). 

Marin Amat, Manuel: Augenstörungen als erstes Symptom der Encephalitis 
lethargiea. Siglo med. Bd. 71, Nr. 3618, S. 356. 1923. (Spanisch.) 

Ein 35jähriger Mann klagt seit einigen Tagen über Doppeltsehen. Es findet sich eine 
homonyme Diplopie, die beim Blick nach rechts zunimmt. Rechtsseitige Abduoensparese. 
Einige Tage später beiderseitige Akkommodationsparese von 3 Dioptrien. Patient ist emetrop 
mit völlig normalem Augenhintergrund. Die Pupillen reagieren auf Licht, sowohl direkt 
wie indirekt. Während das Doppeltsehen verschwindet, tritt nun eine Ptosis auf beiden Augen 
auf und eine beiderseitige Facialisparese. Das Gesicht wird maskenähnlich. Patient klagt jetzt 
über starkes Schlafbedürfnis. Keine Temperatursteigerung. Neurologisch wird eine benigne 
Form von Encephalitis lethargica festgestellt. Kassner (Gelsenkirchen). 

Fremel, F.: Der Nystagmus als Symptom bei otogenen intrakraniellen Erkran- 
kungen. (Univ.-Klin. [. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wien.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 11, 8. 930—946. 1923. 

Zweifellos hat jeder Bogengang seine Vertretung in einer bestimmten Zellgruppe. 
Jeder derartige Zellkomplex ist somit die anatomische Grundlage, für die seinem zu- 
gehörigen Bogengange entsprechende Nystagmusform. Beide Vestibularapparate 
halten sich gegenseitig im Gleichgewicht. Ist der eine Anteil auf der einen Seite ge- 
schädigt, so wird der korrespondierende Anteil auf der anderen Seite überwiegen und 
ein Nystagmus entstehen. Die drei Formen des Nystagmus, der horizontale, verti- 
kale und rotatorische, sind nicht nur im peripheren Endorgan, sondern im zentralen 
Vestibularapparate vertreten. Bei der Schädigung eines Zentrums für eine bestimmte 
Nystagmusform entsteht ein Spontannystagmus, dessen Form durch das Zusammen- 
arbeiten der intakt gebliebenen Zentren bestimmt wird. Häufig besteht der spontane 
Zentralnystagmus aus mehreren Nystagmusformen, die bei verschiedener Blickrichtung 
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auftreten: eine horizontale oder rotatorische Form beim Seitenblick, eine vertikale 
oder schräge beim Blick nach oben und unten, am häufigsten kommt horizontale und 
horizontal-rotatorische Nystagmusform vor; seltener sind vertikale Formen, am 
seltensten ist der vertikale abwärts gerichtete Nystagmus. Offenbar ist die horizontale 
Nystagmusform im Deiterskern am ausgebreitetsten lokalisiert. Wird der Deiters- 
Apparat auf einer Seite ganz zerstört, so dokumentiert sich das in einer horizontal- 
rotatorischen Nystagmusform, die eine vertikale Komponehte nicht erkennen läßt; 
das vertikale Zentrum kommt dabei also nicht zur Geltung. Hypofunktion des Laby- 
rinthes führt zu erhöhter Nystagmusbereitschaft, die schon bei raschen Kopfbewegun- 
gen zu Nystagmus und Schwindelanfällen führen kann (Bárány 1906). Dieselben 
kommen natürlich sowohl bei Läsionen des peripheren als auch des zentralen Anteils 
des Vestibularis vor. Fremel beobachtete einen Nystagmusanfall nur einmal: 5jähriges 
Kind mit linksseitiger chronischer Mittelohreiterung und meningealen Erscheinungen. 
Beim Legen auf den Operationstisch vertikaler Nystagmus nach oben von starker 
Intensität und 27 Minuten Dauer. Dieser Nystagmusanfall konnte durch Aufrichten 
und Wiederhinlegen wiederholt werden und war zuweilen rotatorisch zur gesunden 
Seite. Nach der Operation ist durch Bewegung des Körpers rotatorischer Nystagmus 
zur anderen Seite zu erzielen, dann völliges Aufhören desselben. 10 Tage später Tod 
infolge Meningitis. Hirnstamm auch bei histologischer Untersuchung normal. 


Was den Nystagmus bei otogener Meningitis betrifft, so beobachtete Fremel 34 Fälle 
dieser Krankheit; von diesen waren 5 mit Labyrinthaffektionen kompliziert und zeigten ent- 
sprechenden Nystagmus. 25 hatten keinen Nystagmus, der somit keine diagnostische Bedeu- 
tung besitzt; 4 Fälle verhielten sich eigenartig und werden näher geschildert: Fall 1. Nach 
Radikaloperation wegen chronischer Otitis meningitisches Symptomenbild mit trübem Liquor. 
Horizontal-rotatorischer Nystagmus nach beiden Seiten, stärker zur gesunden. Nach 7 Tagen, 
kurz vor dem Tode, kräftiger vertikaler Nystagmus nach aufwärts. Meningitis purulenta mit 
Pyocephalus des 4. Ventrikels; Erweiterung desselben und Verfärbung der angrenzenden Vier- 
hügel (ähnlicher Fall wurde von Ruttin und Urbantschitsch beschrieben). — Fall 2. 
Chronische Otitis mit akuter Exacerbation. Erbrechen, Schwindel, Nystagmus nach beiden 
Seiten, stärker zur kranken. Radikaloperation ergibt Erweichungsherd im Kleinhirn. Nach 
der Operation Nystagmus nach beiden Seiten wie bei Kleinhirnabsceß. Obduktion ergibt 
Leptomeningitis und septische Erweichung des Kleinhirns. — Fall 3. Chronische Otitis links 
mit Exacerbation und meningitischen Erscheinungen. Nystagmus II. Grades nach links. Vor- 
beizeigen im linken Arm nach links. Eitrige Leptomeningitis, vor allem an der Basis links. — 
Fall 4. Chronische Otitis mit Exacerbation, Taubheit und spontanem Nystagmus II. Grades 
nach rechte. Bei Kopfbewegungen starker Schwindel. Später Spontannystagmus nach beiden 
Seiten, auch nach der Radıkaloperation. Exitus. Eitrige basale Meningitis; dickes Exsudat- 
polster im Bereiche der Cisterna cerebellomedullaris. Bei 22 Schläfenlappenabscessen 
fand sich kein Nystagmus, auch nicht bei 2 Fällen mit Ventrikeldurchbruch. Anders bei 
16 Fällen mit Kleinhirnabsceß. Nur bei zweien wurde kein Nystagmus beobachtet. Ein 
Fall hatte Neumannschen Nystagmus, 10 Nystagmus nach beiden Seiten, wobei der nach 
der kranken Seite überwog. Die Differentialdiagnose gegen Labyrinthnystagmus ist dabei 
sehr schwierig. 4mal bestand Blickparese zur kranken Seite, einmal Gleiohseitenablenkung 
zur gesunden. Die wichtigsten der aufgeführten Fälle seien referiert: Fall 1. Otitis links. 
Horizontal-rotatorischer Nystagmus nach links; später Bliokparese nach dieser Seite und 
Nystagmus I. Grades zur gesunden Seite. Nach operativer Eröffnung eines Kleinhirnabsoesse® 
Zwangsdeviation der Augen nach rechte und Pendelnystagmus. Bliokparese nach links geringer. 
Exitus. Verjauchter Kleinhirnabsceß mit Durchbruch in den IV. Ventrikel. — Fall 2. Chro- 
nische Otitis links mit Spontannystagmus vor allem nach links. Blickparese nach links. Er- 
öffnung eines großen medialen Kleinhirnabsoesses. Hierauf Blickparese geringer; Nystagmus 
noch stark vorhanden. Exitus. — Fall 3. Otitis media mit Nystagmus vor allem nach links. 
Später Nystagmus nach oben bei Blickhebung. Obduktion: Kleinhirnabsceß in der linken 

lfte mit chronischem Hydrocephalus. — Fall 4. Otitis rechts. Spontaner Nystagmus nach 
links und später (nach der Labyrinthoperation) Nystagmus nach rechts stärker als nach links. 
Im rechten Arme spontanes Vorbeizeigen nach rechts. Wenige Tage vor dem Tode vertikaler 
Nystagmus. Absceß im rechten Kleinhirn. — Fall 6. Chronische Otitis rechts mit Exaoer- 
bation. Calorische Unerregbarkeit. Kräftiger rotatorischer Nystagmus nach links. Ataxie. 
Eröffnung eines Kleinhirnabscesses rechte, Nach derselben läßt der Nystagmus nach links 
nach, während der nach rechts zunimmt. Später wechselnder Nystagmus. Obduktion: Großer 
Absceß im hinteren und lateralen Teile des rechten Kleinhirns mit Erweichung des übrigen 
Kleinhirnsubstanz. Cords (Köln). 
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Holsopple, James Quinter: Faetors affeeting the duration of post-rotation nystag- 
mus. (Faktoren, welche die Dauer des Nachdrehnystagmus beeinflussen.) (Psychol. 
laborat., Johns Hopkins uniw., Baltimore.) Journ. of comp. psychol. Bd. 8, Nr. 4, 
S. 283—304. 1923. | 

- In Politzers Klinik wurde festgestellt, daß der Nachnystagmus sich individuell 
verschieden verhält, doch gehen die Ansiehten der Autoren über die Ursache dieser 
Verschiedenheit auseinander. Sie beruht teilweise auf der Ungleichförmigkeit der 
Reizung, teilweise auf der Art der Ablesung und auf physiologischen Verschiedenheiten 
der einzelnen Personen. Letztere sind teils bedingt durch Verschiedenheiten des inneren 
Ohres, teils durch solche des zentralen Nervensystems. Bei Untersuchungen des 
„Medizinischen Luftdienstes‘‘ fand sich in 2%, der Fälle eine abnorme Nystagmus- 
dauer. Dieselbe betrug bei einer Gruppe weniger als 16 Sekunden (Durchschnitt 12,4 
bis 12,5), in einer zweiten Gruppe mehr als 36 Sekunden (Durchschnitt 48—50,2). 
Ursächlich kommen für solche abnorme Reaktionen in Betracht: Mumps, Typhus, 
Influenza und einige andere infektiöse Erkrankungen, allgemeine Infektion der Zähne, 
Lues und verschiedene Gifte. Die Gewöhnung ist auf die Nystagmusdauer von großem 
Einfluß. Dunlap und Bentley fanden bei 6 Soldaten, die 8 Tage lang 5 mal nach 
der einen und 5 mal nach der anderen Seite gedreht wurden, eine Abnahme der Dauer 
des Nachnystagmus von Versuch zu Versuch und von Tag zu Tag. Nach 10 Tagen 
war die Dauer gefallen von 30, 27, 26, 21, 25, 21, auf 12, 10, 11, 14, 8 und 15 Sek. 
Die Versuche von Griffith und Holsopple selbst bestätigten diese Befunde. Zu- 
sammenfassend sagt Holsopple: 1. Physiologische Bedingungen rufen Verschieden- 
heiten der Nystagmuszeiten hervor. 2. Dauernde Drehungen ändern die Nystagmus- 
zeiten in verschiedener Weise. 3. Übung führt zur Verminderung derselben. 4. Der 
Erfolg der Übung geht wieder zurück. 5. Drehung in einer Richtung kann eine leichte 
Verminderung des Nachdrehnystagmus nach der anderen Seite hervorrufen. Was die 
Reize angeht, so erklärt H. im Gegensatz zu Dodge, daß nur die Winkelbeschleunigung 
Augenreaktionen auslöst; man könne daher nicht sagen, daß eine Geschwindigkeit von 
2° in der Sekunde die Rotationsschwelle sei. Die Beschleunigung ist nach der Formel 


A = a zu berechnen. Eine gleichmäßige Beschleunigung ist schwer zu er- 


zielen. Bei derselben ist zu berücksichtigen der Zeitraum, während welcher die Be- 
schleunigung stattfindet, die Geschwindigkeit der Beschleunigung und bei unregel- 
mäßiger Beschleunigung der Gang derselben. Am gleichmäßigsten ist die Unter- 
suchung am elektrischen Drehstuhl. — Zum Schluß kommt H. auf die Fehlerquellen. 
Von Wichtigkeit ist z. B. die Blickrichtung, bei welcher die Nystagmusdauer bestimmt 
wird. Bei Verwendung des Bäränyschen Blickfixators oder Brünings Otogono- 
meters erhält man ganz andere Resultate als bei Vorsetzen von Konvexlinsen. Sodann 
ist eg sehr schwer, Anfang und Ende des Nystagmus festzulegen; verschiedene Be- 
obachter bekommen dabei stets verschiedene Werte. Die Markierung sollte nicht mit 
einer Stoppuhr, sondern mittels Aufzeichnung auf ein Kymographion erfolgen (Bent. 
ley). Auch objektive Aufzeichnungen führen indes nicht zum Ziele. Cords (Köln). 

Salus, Robert: Zur Frage der Mitbewegungen der Pupille. (Augenabt., polsklin. 
Inst., dtsch. Univ. Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 289 
bis 305. 1923. 

In der Frage der Mitbewegungen der Pupille, die nur an der für normale Reize oder 
wenigstens für die meisten derselben tauben Pupille auftreten, nimmt Salus Stellung 
zu den Erklärungsversuchen, die Behr vor einiger Zeit gegeben hat. Nach S. kommt 
das Abductionsphänomen, nicht wie Behr annimmt, durch Überspringen des 
vom Abducenskern kommenden Reizes von dem hinteren Längsbündel auf die Bahn 
der Lidschlußreaktion, also durch zentrale Verbindungen zustande, sondern vielmehr 
durch periphere präformierte Anastomosen zwischen Abducens und Sphincterbahn. 
Die cyclische Oculomotoriuslähmung soll nach S. auf einer Entwicklungs- 
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anomalie im Bereich der Oculomotoriuswurzeln beruhen, wodurch die Verbindungen 
zum Kern ganz oder zum größten Teil unterbrochen sind, aber auf dem Wege ab- 
normer Faserverknüpfung der Übertritt benachbart verlaufender Innervationen von 
den vom Atemzentrum oder Vasomotorenzentrum cerebralwärts verlaufenden Bahnen 
ermöglicht wird. Für die paradoxe Pupillenreaktion wird eine Reizdiffusion 
vom zentripetalen Teil des Reflexbogens auf die zentrale Sympathicusbahn angenommen. 
Auf diese Weise versucht also 8. diese drei Pupillenphänomen auf einen einheitlichen 
Nenner zu bringen, indem er sie auf „Reizdiffusion“ innerhalb benachbarter Bahnen 
zurückführt. Eine solche kann zustande kommen einmal durch abnorme angeborene 
Faserverknüpfungen, die aber in der Regel sich erst dann funktionell geltend machen, 
wenn der zugehörige normale Innervationsstrom aufgehört hat. Vielleicht können 
aber auch angeborene oder im Verlauf von Krankheitsprozessen entstehende Defekte 
der zwischen den einzelnen Bahnen bestehenden isolierenden Vorrichtungen gelegentlich 
zur Reizdiffusion führen, für deren Zustandekommen gleichfalls das Aufhören oder die 
starke Beeinträchtigung der normalen Innervation Voraussetzung zu sein scheint. 
Auf jeden Fall sind die Wege, auf denen die Reize diffundieren, stets präformiert und 
werden nur funktionell neu gebahnt. (Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 343) Behr (Hamburg). 


Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel. 


Wojno, Zofja: Seltene Komplikation nach subeonjunetivaler NaCl-Injektion. 
Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 49, S. 805—806. 1923. (Polnisch.) 

In 2 Fällen hat Verf. während der Behandlung mit Einspritzung 2 proz. Koc 
unter die Bindehaut nach einigen Stunden das Auftreten von Schmerzen Defekte des Hor- 
hautepithels beobachtet, das sich rasch wieder ergänzte. Verf. führt die Erscheinung auf einen 
Reiz des Kochsalzes auf abnorm reizbare Hornhautnerven zurück. Da solche Epitheldefekte 
auch auftraten, wenn der Kochsalzlösung kein Cocain beigemischt war, kommt dieses ursäch- 
lich nicht in Betracht. Lauber (Wien). 

Blanc, Georges, et J. Caminopetros: Réaction de la cornée vis-à-vis de Pin- 
feetion expérimentale du névraxe par les virus de Pherpès et de la vaecine. (Horn- 
hautreaktion bei Infektion des Zentralnervensystems mit Herpes oder Vaccinevirus.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de lacad. des sciences Bd. 177, Nr. 24, 8. 10 
bis 1341. 1923. 

Die Reaktion des Zentralnervensystems auf Hornhautimpfung des Kaninchens 
mit Herpesvirus ist bekannt. Desgleichen die Immunitätserscheinungen. Die Autoren 
haben subdural Herpes- und Vaccinevirus geimpft, ferner Hirnemulsion von Tieren, 
die an Vaccineencephalitis eingegangen waren. 2 Tage nach der Impfung starke 
Temperatursteigerung. Scarification beider Hornhäute Es entsteht eine typische 
Impfkeratoconjunctivitis. Diese ist übertragbar. Die frisch infizierten Tiere bekommen 
nach Ablauf des Hornhautinfektes eine tödliche Encephalitis. Also klarer Beweis 
für die Anwesenheit des Herpes- resp. Vaccinevirus in der Hornhaut 
bei subduraler Impfung. Wenn die subdurale Impfung mit den beiden Virus 
formen nicht angeht, fängt die nachgeschickte Hornhautimpfung glatt. Also ist durch 
die nicht gelungene subdurale Infektion keine Immunität erzielt worden. 

Löwenstein (Prag). 

Peyrelongue, de: Contribution au traitement de kératite infectieuse consécutive à 
Popération du trichiasis par la méthode de Panas. (Beitrag zur Behandlung der infek- 
tiösen Hornhautentzündung nach der Panasschen Trichiasisoperation.) Clin. opht. 
Bd. 12, Nr. 11, S. 608—609. 1923. 

Trotzdem Peyrelongue die von Panas gegen die trachomatöse Trichiasis angegeben® 
Operationsmethode in den türkischen Truppenspitälern zu Bagdad und Bassorah mehr al 
1000 mal ausführte, hat er zum ersten Male die durch den mangelhaften Lidschluß bedingte 
schwere Komplikation in dem nachstehend beschriebenen Falle beobachtet. Ein 60jähriger 


Mann leidet an Narbentrachom mit Symblepharon, Hornhautnarben und Trichiasis der oberen 
Lider. Es wird am rechten Auge die Triohiasis korrigiert, die untere verstrichene Übergangs 
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falte durch gestielte Lappen von der Bulbusbindehaut wiederhergestellt und die Cornea zum 
Schutze vor Vertrocknung mit sterilisierter Xeroformsalbe dick bestriohen. 3 Tage später 
erscheint Patient mit starken, seit 12 Stunden bestehenden Schmerzen. Die Lidwunde ist rein 
und trooken, die unteren zwei Drittel der Hornhaut infiltriert, das obere Drittel oberflächlich 
durchscheinend getrübt, der innere Hornhautrand von einem chemotischen Wulst überlagert. 
Zwischen dem mittleren und oberen Drittel der Hornhaut eine saturiert gelbe Linie. Nach 
Entfernung aller Nähte wird die Hornhaut reichlich mit Dioninpulver bestäubt, eine sub- 
conjunotivale Hydrargyr. oxyc t. (1: 3000)-Injektion gemacht, die Hornhaut in Methylen- 
blau gebadet und ein Alkoholverband angelegt, schließlich 10 com Antidiphtherieserum in- 
jiziert. Die Schmerzen schwinden vollständig; einen Tag später ist die gelbe Infiltration der 
2 unteren Drittel der Hornhaut ganz geschwunden, es besteht starke Absonderung eines bläu- 
lichen Eiters; das oberste Drittel bedeutend aufgehellt, die Chemosis wesentlich geringer. 
Methylenblaubad, Xeroformsalbe, trockener Verband — 10 com Antidiphtherieserum in 
einem Arzneitrank verdünnt innerlich während 24 Stunden zu nehmen (!). Nach 2 weiteren 
Tagen ist die Eitersekretion versiegt, die Hornhaut von einer zarten bläulichweißen 
Trübung eingenommen. Massage mit gelber Salbe. Dieser Erfolg der Behandlung wird 
der paraspezifischen Behandlung und der subconjunotivalen Den E 
anke (Wien). 


Cunningham, J. F.: The analysis of a series of cases of interstitial keratitis. 
(Zergliederung einer Reihe von Fällen von interstitieller Keratitis.) Transact. of the 
ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 42, 8. 44—60. 1922. 


Cunningham berichtet über 581 Fälle eigener (401) und fremder Beobachtung. 
Das Verhältnis der weiblichen zu den männlichen Kranken betrug 239 : 342. Der 
jüngste Patient war ein Knabe von 2 Jahren 8 Monaten, der älteste ein Mann von 
4 Jahren. Am häufigsten beginnt die Krankheit im Alter zwischen 5—15 Jahren. 
In der überwiegenden Mehrzahl werden beide Augen befallen, in einem Drittel aller 
Fälle betrug das Intervall 2—5 Wochen, in mehr als der Hälfte weniger als 11 Wochen. 
Das längste Intervall betrug 19 Jahre. Bezüglich anderer gleichzeitig vorhandener 
Zeichen von hereditärer Syphilis waren in fast 50%, typische Hutchinsonsche Zähne 
vorhanden, Chorioiditis wurde in 68%, Taubheit in 15% der Fälle gefunden. In 
82,27%, bot das Gesicht das typische Aussehen des Heredoluetikers; als relative 
Seltenheiten werden noch Gonitis (5%), Gaumen- und Larynxaffektionen erwähnt. 
Einige Familiengeschichten von Patienten illustrieren die sozialen Schäden, welche 
die Lues in Form von Tot- und Frühgeburten sowie frühzeitigem Absterben der 
scheinbar gesund Geborenen anrichtet. — Unter seinem Material folgte der Beginn 
der Hornhautentzündung 7 mal unmittelbar auf ein Trauma. 


Diskussion: Der Präsident erwähnt aus seinem Material einen Fall, bei dem die 
Keratitis interstitialis im Alter von über 45 Jahren ausgebrochen ist, und einige bei 
denen eine gummöse Gaumenperforation bestand. Das Intervall zwischen der Erkrankung 
beider Hornhäute scheint ihm nach seiner Erfahrung um so größer zu sein, je älter der Patient 
bei der Erkrankung des ersten Auges war. — Cyril Walker berichtet über 2 Fälle von Keratitis 
interstitialis, die 3 Wochen nach einem Trauma (Erosio corneae, Contusio bulbi) aufgetreten 
sind. In einem anderen Falle beobachtete er bei einem hereditärluetischen Patienten nach Hei- 

g einer schweren schleimig-eitrigen Conjunctivitis das Einsetzen einer interstitiellen Kera- 
titis. — Bishop Harman sammelte 150 Stammbäume von syphilitischen und 150 von nor- 
malen Familien und kam zu dem bemerkenswerten Ergebnis, daß die 150 luetischen Mütter 
1001 Kinder, die 150 gesunden Mütter nur 826 Kinder gebaren, von letzteren blieben aber 
654, von ersteren nur 390 Kinder am Leben. — Holmes de Spicer fand bei einem Material von 
‘00 Fällen von Ker. interstit. in 3%, einen direkten Zusammenhang zwischen Trauma und 
Ausbruch der Hornhauterkranküng. Er erklärt diese Tatsache so, daß die wahrscheinlich in 
dem Ciliarkö oder der Cornea vorhandenen Spirochäten gerade zur Zeit der Verletzung 
den Zustand der Reife und Aktivität erlangt haben. Er berichtet über 2 Fälle von Discission 
einer Cataraota perinuclearis, die unmittelbar von einer Rer, interst. gefolgt waren; während 
in einem 3. Falle erst 3 Jahre nach der Discission das Leiden sich entwickelte, hier also nach 
Holmes de Spicers Meinung die Spirochäten noch nicht virulent genug waren, um die Erkran- 
kung hervorzurufen. Der Präsident kann sich mit dieser Theorie nicht einverstanden erklären 
hält diesen scheinbaren Zusammenhang für einen Zufall und warnt auch die Gesellschaft als 
wissenschaftliches Forum, ein Trauma als Erregungsursache einer Ker. interst. anzusehen. — 
Stark hat bei einem 12jährigen Knaben die Vorl eines Rectus externus gemacht, 
das Resultat war aber kein ganz befriedigendes, weshalb das andere Auge auch operiert werden 
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sollte. Bevor es aber dazu kam, erkrankte es an einer typischen interstitiellen Keratitis. WaB. 
bei dem Kinde und der Mutter positiv. — Healy beobachtete bei einem 12jährigen Knaben 
und einem 42jährigen Manne das Auftreten einer Ker. interst. am zweiten Auge unmittelbar 
nach durchgeführter energischer spezifischer Behandlung wegen Ker. interst. des ersten Auges. — 
Harrison Butler sah bei einer Frau, die vor Jahren eine Ker. interst. eines Auges überstand 
und von ihm an diesem Auge staroperiert wurde, ein Rezidiv der Keratitis nach der Operation 
einsetzen, das aber nicht in der Gegend der Wunde, sondern im Zentrum der Cornea begann; 
er hält den provozierenden Einfluß der Operation auf die Keratitis für sicher. Er sah auch 
einen Fall, in dem ein Auge unmittelbar nach dem Trauma erkrankte und sehr bald nachher 
dann die Krankheit auf dem anderen Auge auftrat. Hanke (Wien). 


Debolskaja, N. D.: Ein Fall von degenerativen Veränderungen der Hornhaut 
beider Augen. (Verhandl.d.Ges.d. Augenärzte in Moskau. 143. Sitzg.) Russki Ophthalm. 
Journal Bd. 2, Nr. 5, S. 574—575. 1923. (Russisch.) 


Skrofulöses Mädchen mit Hornhauttrübungen, welche aus einzelnen, in verschiedenen 
Schichten der Cornea vorhandenen weißen Pünktchen bestehen. Das Hornhautgewebe ist 
von feinen schwarzen Streifen durchsetzt, welche stellenweise an der Peripherie in ein blut- 
enthaltendes ConjunctivalgefäB übergehen. Keine Entzündungserscheinungen. WaR. 
negativ. W. Eleonskaja (Petrograd). 


Duyse, Dan van: Naevocareinome de la eornée. (Naevocarcinom der Hornhaut.) 
Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 12, 8. 705—728. 1923. 


Der Verf. gibt als neuerlichen Beweis der Herkunft aller Bindehautnaevi von den basalen 
Epithelzellen den ausführlichen histologischen Befund eines von ihm beobachteten Falles, 
der eine 50jährige Frau betraf, die am rechten Auge einen durchscheinenden, fast die ganze 
laterale Hälfte der Cornes einnehmenden Tumor hatte, in dem mit der Lupe zahlreiche kleine 
bräunliche Flecke sichtbar waren. Er begann vor 2 Jahren als episkleritischer Knoten am 
äußeren Limbus und wurde damals von einem anderen Okulisten kauterisiert. In den letzten 
6 Monaten wuchs er zur jetzigen Größe heran. Obwohl die Sehschärfe des Auges normal war, 
führte van Duyse die Enucleation aus, weil er den Tumor für einen malign gewordenen 
Naevus hielt. Die histologische Untersuchung ergab, daß es sich um ein subepitheliales Neo- 
plasma handelt, das die Bowmansche Membran zerstört hat und in das Hornhautgewebe 
eingebrochen ist, dessen Lamellen es bis zu !/,—!/, der Hornhautdicke auseinander. 
und zur Atrophie gebracht hat. Den — des Tumors stellen in den tiefen Epithelschichten 
gelegene Alveolen dar, in denen veränderte Basalzellen liegen. Sie zeigen direkte Kernver- 
mehrung, um die maulbeerförmigen, schlecht färbbaren Kerne eine dünne Protoplasmaschichte, 
in deren Peripherie kleine Pigmentkörnchen eingelagert sind. Einzelne solchen Alveolen 
benachbarte Basalzellen zeigen deutlich Loslösung aus ihrem Verbande, Verlust der Proto- 
plasmafortsätze und perinucleäres Auftreten von Pigment. Diese Umwandlung der Epithel- 
zellen ist auch in den mittleren Schichten von über dem Tumor und in den n der 
normalen, der Geschwulst benachbarten Hornhautteile zu beobachten. Außer dieser ist noch 
eine andere Metamorphose der Zellen zu sehen; sie werden spindelförmig mit der großen Achse 
parallel zur Oberfläche, werden pigmenthaltig, senden Fortsätze aus, die Kerne sind lang- 
gestreckt oval, so daß sie schließlich den Typus von Bindegewebszellen annehmen. Solche 
Zellnester und -stränge findet man auch in dem subepithelialen Bindegewebe des Limbus 
und nach Durchbruch der Bowmanschen Membran in den Hornhautschichten, die infolge 
Kompression der neugebildeten Hornhautgefäße ödematös auseinandergedrängt sind. — In 
der Geschwulst kann man 3 Schichten unterscheiden: 1. die subepithelisle oder naevusartig® 
in der die ersten Entwicklungsstadien sichtbar sind; die zweite pigmentierte Schichte hat 
ein verschiedenes Aussehen, je nachdem die Lamellen der Binde- oder Hornhaut durch die 
auflösende Kraft der wuchernden Zellen angegriffen wurden oder ihr Widerstand leisteten 
und ihre Wucherung hinderten; im ersten Falle behalten die Tumorzellen den epitheloiden 
Charakter und die oben beschriebene Pigmentation, im letzteren kommt es zur Pigment- 
degeneration, einer Überladung des ganzen Zellkörpers mit Pigmentkörnern. Die 3. Schichte 
ist von Zellen gebildet, die carcinomähnliches Aussehen haben, angeordnet in Strängen oder 
Nestern, in fibrilläres, manchmal ruimentäres, ödematöses Zwischengewebe eingebettet, 
mit häufig sichtbarer direkter Kernteilung und perinucleärer, zarter Pigmenteinlagerung: 
Der Unterschied dieses Tumors von einem Naevus liegt in dem Vordringen in die Tiefe, der 
metabolischen Pigmentierung, der Zerstörung der Bowmanschen Membran und der Horn- 
hautlamellen, dem infiltrierenden und raschen Wachstum. Die Entstehung der Geschwalst 
geschieht durch Loslösung der Basalzellen des Epithels aus ihrem Verbande, dem Verlust 
ihrer Protoplasmafortsätze, Entstehen von Alveolen, Wucherung der in den Alveolen freien 
Zellen, Durchbruch durch die Bowmansche Membran und Weiterwuchern im subepithelislen 
Gewebe der Hornhaut oder angrenzenden Bindehaut. Auch echte Metastasen in dem lockeren 
episcleralen Bindegewebe wurden festgestellt. Außer der direkten Zellteilung beobachtet 


— 157 — 


man auch Größenzunahme des Kernes und Protoplasmaleibes, perinucleäres Auftreten von 
Pigment, das in die feinsten periferen Teile des Zellkörpors wandert. Das Naevocarcinom 
entsteht aus zahlreichen intraepithelialen Herden, nicht wie die meisten Blastome 
aus einem einzelnen Neste. Seine Zellen haben die Eigenschaften der Pigmentation, Los- 
lösung und Heteromorphie, sie teilen sich direkt zunächst innerhalb des Epithels, wandern 
dann ins subepitbeliale Bindegewebe, wo ihre rasche- Vermehrung zu einer malignen Neu- 
bildung wird. Hanke (Wien). 


Albrieh, Konrad: Epibulbäres Sarkom mit Pigmentierung des Hornhautepithels. 
(Augenkhin., Elssabeth-Univ., Budapest.) Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.- 
Okt H. 8. 476—480. 1923. Ä ` 

Nach einem kurzen Überblick tiber die Literatur von Pigmenti bzw. Melanose 
der Hornhaut wird über den eigenen Fall berichtet. Über der polymorphzelligen Geschwulst 
des rechten Auges eines 60jährigen Mannes, die vom Limbus her zwischen Epithel und Mem- 
brana Bowmani vordrang, ohne letztere zu durchbrechen, fand sich ebenso wie in der Um- 
gebung der Geschwulst das Epithel zum Teil stark verändert, verdünnt, die Zellen selbst zum 
Teil stark aufgetrieben, vakuolisiert. Das Pigment findet sich reichlich in den Zellen ent- 
weder mantelartig den Kern umgebend, zum Teil in Form feiner hellbrauner Pigmentkörnchen 
reichlich im Protoplasma verteilt, zum Teil in langen Zellausläufern bzw. lang ausgezogenen 
Epithelzellen. Dabei waren mesodermale Pigmentzellen im Epithel ebenso wie Einwanderung 
auszuschließen. Da sich in diesem Fall in der Conjunctiva bulbi sehr ausgedehnte Pigmen- 
tierungen fanden, ebenso wie nach der Excision in dem neugebildeten Epithel, nimmt 
Albrich für seinen Fall an, daß das Epithel das Pigment selbst produziert, zumal das 
Epithel den gleichen Ursprung hat wie das der Bindehaut, so daß es „sich also um eine 
Art von Atavismus der Zelle handeln‘ würde. A. unterscheidet 3 Bilder der ‚„Melanose 
der Hornhaut“: 1. die endotheliale Melanose, 2. die auf Pigmentversprengung‘“‘ uvealen 
Charakters (mit mesoder- malen Chromatophoren) beruhende und 3, die rein epitheliale, 
diffuse Melanose. Paul Wätzold (Berlin-Lichterfelde). 


Elsehnig, A., and Harry 9. Grade: Histery of keratoplastie operations to date. 
(Geschichte der neuesten keratoplastischen Operationen.) Americ. journ. of ophth. 
Bd. 6, Nr. 12, 8. 998. 1923. 

Elschnig und Gradle weisen auf die Fortschritte hin, die die keratoplastischen 
Operationen in den letzten Jahrzehnten gemacht haben und die zum Teil in der Zu- 
sammenstellung von Forster unberücksichtigt geblieben sind. Die Einzelheiten über 
dieses Verfahren sind in der Operationslehre des Handbuches von Graefe - Saemisch 
besprochen. Von Interesse ist die Angabe, daß der von E. wegen einer Keratitis 
parenchymatosa erfolgreich mit totaler Keratoplastik operierte Patient, der 1920 mit 
einem Visus von 6/6%/, demonstriert wurde, auch jetzt, im Juli 1923, noch volles Seh- 
vermögen besitzt. (Vgl. auch dies. Zentribl. 4, 561; 9, 180.) Löhlesn (Greifswald). 


Buchanan, Leslie: Blue scleroties. (Blaue Sclerae.) Transact. of the ophth. soc, 
of the United Kingdom Bd. 48, S. 352—354. 1923. 


Buchanan demonstriert Präparate vom Auge eines 31/,jährigen Kindes, das wegen 
einer perforierenden Verletzung enucleiert werden mußte. Es fand sich eine sehr dünne Cornea 
und Sclera wie in einem anderen Falle, den B. 1904 beobachtet hat. In der Cornea fehlte die 
Bowmansche Membran. An den Röntgenbildern von Radius und Ua nichts Besonderes. 
Großmutter, Mutter, Onkel, Bruder und ein Vetter hatten ebenfalls blaue Scleren. Diskussion: 
Treacher Collins glaubt, daß in dem demonstrierten Fall die Bowmansche Membran zwar 
sehr dünn, aber doch erhalten ist. Wirth (Breslau). 


4. Grenzgebiete. 


Intektionskrankheiten, Insbesondere Lues und Tuberkulose. 


- Sachs, H. und Alfred Klopstoek: Über die Verwendbarkeit des Leeithins zum 
Nachweis gewisser Serumveränderungen, unter besonderer Berücksichtigung der Tuber- 
kulose. (Inst. f. evp. Krebsforsch., Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 41, 
S. 1292—1294. 1923. 

Die Autoren fanden, daß Sera von. Tuberkulose, Gravidität und anderen Erkran- 


kungen, bei denen der Globulinlösungszustand ein labilerer ist, mit fraktioniert ver- 
dünnten Lecithinlösungen ausflocken können. Insbesondere wird die Flockung deut- 
lich bei einem Zusatz von Calciumchlorid. Prozentuell am häufigsten reagiert die 
Tuberkulose. Lues, insbesondere die floriden Stadien, kann wohl auch flocken, 
jedoch seltener als wassermann-negative Tuberkulose- und Graviditätsfälle, so 
daß die beiden Präcipitationsarten wohl nicht auf derselben Grundlage beruhen 
dürften. Die Calciumchloridlecithinflockung dürfte, ähnlich wie die Methode zur 
Bestimmung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit, als eine Reaktion zur Be 
stimmung der Aktivität eines bestehenden Krankheitsprozesses aufzufassen sein. 
Möglicherweise kann durch entsprechende Einstellung des Extraktes die Methodik 
elektiv für Diagnose der Aktivität eines tuberkulösen Prozesses ausgebildet werden. 
R. Müller (Wien). 

Hasseneamp, E.: Die Ponndorfsche Impfung. (Med. Klin., Univ. Halle.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 31, 8. 1010—1011. 1923. 

Verf. hat in den letzten 2 Jahren über 100 Fälle nach der Pon ndorf schen Methode 
behandelt. Bei den Mischinfektionen hat er sich in keinem Falle von dem heilenden 
Wert der Methode überzeugen können, insbesondere nicht bei der chronischen Arthritis, 
die besonders gut reagieren soll. Von den leichten Fällen wurde eine ganze Anzahl 
gebessert, andere wurden trotz mehrfacher Impfungen schlechter und starben 
teilweise im Laufe der Zeit. Verf. sah bei der Ponndorf-Impfung nichts anderes, 
als er auch bei den sonstigen Tuberkulinpräparaten gesehen hatte. Er ist weit 
davon entfernt, ihr jede Wirksamkeit abzusprechen, aber ebensowenig ihr eine 
Sonderstellung einzuräumen. „Die Ponndorfschen Worte, daß seine Methode 
berufen sei, die Tuberkulose aus dem Volkskörper zu entfernen, sind eine Utopie.“ 

Möllers (Berlin)., 

Sehweizer, Hans: Ein Fall von Lues eongenita in der dritten Generation. (Unsv.- 

Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 68, H. 2/3, S. 140—141. 1923. 


5Swöchiger Säugling mit kliniech und serologisch gesicherter Lues. Wassermann beim 
Vater negativ, bei der Mutter stark positiv, bei keinem von beiden liegt eine luetische In- 
fektion vor. Die Mutter wurde bald nach der Geburt wegen Lues congenita behandelt. Mutter- 
schwester hat WaR. +, deren Mann WaR. 9. Es liegt hier eine rtragung der Lues von 
einer kongenital luetischen, nicht reinfizierten Mutter auf ihr Kind vor. Vgl. Ref. Kraus, 
Vgl. dies. Zentribl. 10, 223. Wartenberg (Freiburg i. Br.)., 


Hoffmann, Erieh, und Edmund Hofmann: Über die volle Ausnützung der Fräb- 
heilungschance bei erworbener und angeborener Syphilis. (Unsv.-Hautklin., Bonn.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 20, 8. 620—622. 1923. 

Die Autoren fassen den Standpunkt der Bonner Hautklinik über die Behandlung 
der Lues zusammen und betonen die große Bedeutung der Frühheilung. Sie behandeln 
die seronegative Primärlues mit einer maximalen Kur (5—6 g Natriumsalvarsan, Neo- 
silbersalvarsan usw.) und die seropositive Primärlues wie die Sekundärsyphilis mit 2 
durch eine Pause von 5-6 Wochen getrennten derartigen Kuren, welche am besten mit 
Quecksilber (oder evtl. Wismut) kombiniert werden. Betont wird genügende Größe der 
Einzeldosis und nicht zu lange Intervalle. Evtl. wird (besonders bei späterer Lues II) 
eine dritte Kur angefügt. Diese Frühheilungschance muß auch bei der angeborenen 
Syphilis ausgenutzt werden, obwohl häufig auf rechtzeitige einwandfreie Diagnosen- 
stellung beim Säugling verzichtet werden muß. Von Wichtigkeit ist die Behandlung 
der Mutter während der Schwangerschaft. Der Gegensatz und grundsätzliche Unter- 
schied zwischen dieser maximalen Frühbehandlung und der chronisch intermit- 
tierenden Kurmethode besteht in der systematischen Ausnutzung der frühstenl- 
sierenden Wirkung des Salvarsans. In letzter Zeit wurde die Beobachtung gemacht, 
daß die Salvarsangesamtdosis immer mehr verstärkt werden mußte. Möglicherweise 
liegt das an einer Gewöhnung der Spirochäten an das neue Mittel. 

Edmund Hofmann (Frankfurt a. M.).”° 
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Citron, Julius: "Die Wismutbehandlung der Syphilis. (II. med. Univ.-Klin., 
Charite, Berlin.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 38/39, 8. 1279—1283 u. Nr. 28, 8. 997 
bis 999. 1923. 


Die Untersuchungen erfolgten vorzugsweise mit Spirobismol (Chem. A.-G. 
Homburg v. d. H.), das sich zusammensetzt aus einer Kombination des an sich wasser- 
löslichen Kaliumnatriumbismutyltartrat (hier aber analog dem Trépol usw. 
in Öl suspendiert), mit dem wasserunlöslichen Wismutchininjodid (vgl. Quinby). 
Spirobismol enthält pro Kubikzentimeter 0,0356 Bi-metall, 0,035 Jod, 0,015 
Chinin. Schmerzlose intramuskuläre Einspritzung. Gute Resorption. Von 
besonderem Interesse ist, daß dem Material der Klinik entsprechend vorwiegend 
viscerale und zentrale Nervenlues behandelt wurde. Die Spirobismolergebnisse 
übertrafen hier die Erfolge der Salvarsanbehandlung sowohl in klinischer wie sero- 
logischer Hinsicht. Bemerkenswert ist die Verträglichkeit des Präparats bei Leber- 
und Nierenschädigung, wie auch bei Aortenaffektionen. Kaninchen (Fränkel) 
vertrugen anstandslos das 1Ofache Bi-metallquantum pro Kilogramm von der thera- 
peutischen Dose pro Kilogramm Mensch. 

Diskussion: Grunenberg vergleicht die von ihm beobachtete außerordentliche 
Gewichtszunahme bei vermehrtem Appetit während der Bi-Kur mit dem gleichen Bild, 
das am Anfang der chronischen experimentellen Bi-Vergiftung am Tiere auftritt. Er emp- 
fiehlt genauest auf beginnende Gewichtsabnahme als Überdosierungssymptom zu achten. 
— Heller warnt auf Grund eigener Beobachtungen vor Überschätzung der Bi - Therapie. 
Als bestes Prüfungsmaterial empfiehlt er die in ihrer Rückbildung leichtest kontrollierbaren 
Hautsymptome. — Schumacher verweist bei der anscheinend vorzüglichen Wirkung 
des Spirobismols neben Bi auf die Jod-Chininkomponenten. Er glaubt die Wirkungs- 
weise des Bi mit der des Hg vergleichen zu können, dessen Ion als Katalysator mit sauer- 
stoffübertragenden Eigenschaften fungiere. Redner möchte die kurative Bi-Dosis der toxischen 
nahestellen aus theoretischen Erwägungen. Er verwirft Kolles Vorschläge der Einführung 
von NH, - Gruppen bzw. Zuckerverbindungen in die Bi-Präparate als unvereinbar mit 
der chemisch-biologischen Bi-Wirkung. Bis zum Nachweis einer Dauerwirkung des Bi, etwa 
analog dem Kalomel, ist Hg durch Bi noch nicht zu ersetzen; Primäraffekte dürfen anderer- 
seits nicht ohne Salvarsan behandelt werden. — Lesser: Bi wirkt wie Hg, wird aber besser 
vertragen. Man möge noch nach Eintritt der Wm.-negativen Reaktion einige Spritzen als 
Sicherheitsquote anschließen. — Morgenroth lehnt ab, das Bi auf eine Stufe mit Hg zu 
stellen. Zur Entscheidung der Stellung des Bi im chemotherapeutischen System bedarf es 
noch weiterer Versuche, die für eine Kombinationstherapie mit Bi maßgebend sein würden 
und auch für deren Praxis — ob mit As oder Hg zu kombinieren sei — von Bedeutung 
würden. Hugo Müller (Mainz), 

Bruck, C., und H. Weinberg: Beiträge zur Wismutbehandlung der Syphilis mit 
Bismogenol und Wismulen. (Städt. Krankenh., Altona.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 84, 
H. 5, S. 257—268. 1923. 


Bismogenol (Tosse) wurde zum Teil allein, zum Teil abwechselnd 
mit Neosalvarsan oder Mercinol in 5tägigen Zyklen angewendet. Die klini- 
schen Heilungen erfolgten nach 12—23 Tagen, bei der Kombination mit 
Neosalvarsan entsprechend schneller. Dagegen wurden die Serumreaktionen 
(nach Wassermann und nach Bruck) — die feinsten Gradmesser für den 
Heilungsverlauf der Syphilis — weniger günstig beeinflußt. — Beim Wismulen 
(Stroschein), einem löslichen, daher intravenös injizierbaren Wismutpräparat, 
mit einem Gehalt von 0,01—0,05 Bi pro ccm, erfolgte bei Applikation von 0,03—0,05 Bi 
in 3tägigen Abständen bis zur Gesamtdosis von ca. 0,8 Bi, die klinische Heilung 
etwas schneller, und auch die Serumreaktionen wurden etwas besser beeinflußt, 
wenn auch 3 klinische Rezidive beobachtet wurden. Die relativ besten Erfolge 
wurden jedoch mit Neosalvarsan- Wismulen - Mischinjektionen erzielt, die 
den Neosalvarsan-Novasurol-Mischinjektionen fast analog wirkten. — Im allgemeinen 
werden die unlöslichen Bi - Salze in ihrer Wirksamkeit den entsprechenden Hg- 
Balzen nahegestellt. Über die Dauerwirkung kann noch kein Urteil abge- 
geben werden. Weinberg (Altona)., 
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Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankheliten. 


Bielschowsky, Max: Familiäre hypertrophische Neuritis und Nenrofibromatos. 
Eine histologische Betraehtung. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. Hirnforsch., Berlin.) Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H. 1/3, S. 182—205. 1922. 

Das Studium der von französischen Autoren beschriebenen Erkrankungsfälle der 
familiären hypertrophischen Neuritis und Untersuchungen an dem Material, das dem 
Verf. von einem typischen Fall der Erkrankung zur Verfügung gestellt worden war, 
ließen erkennen, daß die Veränderungen mit denen bei der polyzentrischen peritubu- 
lären Form der Recklinghausenschen Neurofibromatose-Neurinomatose Verocays, 
übereinstimmten. Der charakteristische und pathogenetisch wichtige Befund ist bei 
beiden Erkrankungen in einer primären Proliferation der Schwannschen Scheiden- 
zellen gegeben. Er kann bei der f. h. N., wie das ja auch für die einzelnen Formen der 
Neurinomatose bekannt ist, durch Wucherungsprozesse der bindegewebigen Nerven- 
scheiden teilweise überdeckt sein; jedoch stimmen im allgemeinen die Veränderungen 
der f. h. N. mit denen der polyzentrischen Neurinomatose überein. Die f. h. N. charak- 
terisiert sich somit als kontinuierliche polyzentrische Neurinomatose. Auf die ausführ- 
lichen, für die Histologie der Neurinomatose wichtigen Ausführungen des Verf., woraus 
die ja bekannte, im einzelnen weit auseinandergehende Strukturdifferenz der Neen. 
nomatose von neuem hervorgeht, kann hier im Referat nur verwiesen werden. Der 
bei der f. h. N. noch nicht genauer studierten Genese der Hinterstrangdegenerationen 
liegt wahrscheinlich keine einfache Entartung, sondern ebenfalls ein neurinomatög! 
Prozeß zugrunde. Zum Schluß erörtert Verf. die Frage, ob nicht möglicherweise de 
Formen der nervösen Heredodegenerationen, die mit Veränderungen des peripheren 
Nervensystems einhergehen, in näherer Beziehung zur Neurinomatose stehen. Man 
sollte sie dann als Heredodegenerationen mit blastomatösem Einschlag mit der Reck- 
linghausenschen Krankheit zu einer Gruppe vereinigen. Es wäre darauf zu achten, 
ob Naevi, Pigmentanomalien, subcutane Fibrome und ähnliche Fehlbildungen bei ihnen 
vorkommen. Solche Befunde könnten dann auch der klinischen Diagnose bestimmt: 
Richtung geben. Schmincke (Tübingen).” 

Sehram - Anderssen, Johanna: Herpes zoster und Varicellen. (Kasuistik uni 
Literaturübersieht.) (Med. Abt., Kommunalkrankenh., Bergen.) Med. rev. Jg. 49, Nr. 8, 
S. 447—454. 1923. (Norwegisch.) | 

Am 9. III. 1922 wurde ein 60jähriger Mann mit einem Herpes zoster supraorbitalis dext” 
in die Klinik aufgenommen, Schmerzen und Fieber waren vorhanden und dauerten 4—5 Tage. 
Im Laufe eines Monats heilte das Exanthem ganz und ließ nur einige oberflāchliche Narben 
zurück. Doch blieb eine leichte Parese des rechten Oberlides bestehen. Am 24. IIL, als 
14 Tage später, trat bei dem nebenliegenden Patienten Fieber ein und zur selben Zeit entstand 
ein typisches Varicellenexanthem. Der Patient war ein 23jähriger Mann, der schon 3!/, Wocht 
in der Klinik wegen Striotura urethrae bettlägerig war. In der Klinik waren keine anderen 
Fälle von Varicellen aufgenommen, und von außen war eine Übertragung kaum möglich. E: 
blieb also nur übrig, diese Krankheit möglicherweise mit dem Fall Herpes zoster in Verbindung 
zu setzen. Die frühere Literatur über diese Frage wird dann tibersichtlich referiert. 

Zeiner-Henriksen (Kristianis)., 
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Referate. 


1. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Licht- und Farbensinn. 


Köhler, Wolfgang: Zur Theorie der stroboskopisehen Bewegung. (Im Ansehluß 
an die Untersuchung Hartmanns.) (Psychol. Inst., Unw. Berlin.) Psychol. Forsch. 
Bd. 3, H. 4, S. 397—406. 1923. 

Hartmann glaubte annehmen zu dürfen, daß dem stroboskopischen Bewegungs- 
sehen ein Energieaustausch zwischen zwei Erregungsströmen in der nervösen Substanz 
entspräche. Köhler macht demgegenüber mit Recht darauf aufmerksam, daß die 
phänomenalen Befunde eine andere physiologische Erklärung verlangen. Er denkt 
vielmehr an eine Annäherung gleichzeitig bzw. genügend schnell nacheinander erregter 
Stromzüge, die schon vor der psychophysischen Zone möglich sei. K. bringt mit seinem 
theoretischen Ansatz, der zugleich eine Modifikation des früheren Wertheimerschen 
Ansatzes über die physiologischen Grundlagen des Bewegungssehens bedeutet, eine 
Reihe von Befunden in Beziehung. Er betont, daß der gegenwärtige Stand unseres 
Wissens von den Vorgängen im Nerven noch keine empirischen Unterlagen für seine 
Hypothese erbringt. 0. Kroh (Tübingen). 

Fodor, K., und L. Happisch: Die Bedeutung der Zeit zwischen zwei Vergleichs- 
reizen bei Bestimmung von Untersehiedssehwellen. Untersuehungen am 6esiehtsorgan. 
(Abi. f. allg. u. vergl. Physiol., Uniw. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, 
H. 3/6, 8. 369—375. 1923. 

Werden 2 gleichstarke Lichtreize, von denen jeder 5 Sek. appliziert wird, in der Weise 
miteinander verglichen, daß der 2. Reiz verschieden lange Zeit (untersucht zwischen 
2 und 30 Sek.) nach dem Verschwinden des 1. geboten wird, so fällt das Urteil um so 
häufiger im Sinne „2. Reiz stärker‘ aus, je mehr Zeit seit dem Verschwinden des 
L Reizes verstrichen ist. Dieses Ergebnis ist so zu deuten, daß der 2. Reiz nicht mit 
dem 1. selbst, sondern mit seinem (nach einer bestimmten Kurve verblassenden) „Er- 
innerungsbild‘‘ verglichen wird. Jene Zwischenzeit nun, nach welcher der objektiv 
gleiche 2. Reiz. eben in über 50%, der abgegebenen Urteile (nach der Methode der 
„richtigen und falschen Fälle“) als der subjektiv stärkere bewertet wird, zeigt sich in 
eigenartiger Weise derart von der Reizintensität abhängig, daß sie mit wachsender 
Intensität kleiner wird. Dies ist bei der Gültigkeit des Weberschen Gesetzes nur so 
verständlich, daß das Verblassen des Erinnerungsbildes anfangs mit sehr viel größerer 
Steilheit verläuft als später und daß dieser Unterschied in der Geschwindigkeit des 
Verblassens bei starken Lichtreizen größer ist als bei schwachen. Dittler (Marburg). 

Heine, L.: Über erworbene Anomalien des Farbensinnes. Naturwissenschaften 
Jg. 12, H. 3, S. 41—46. 1924. 

Beim Farbensinn kommt sowohl optische Wahrnehmung als auch seelische 
Empfindung und Bewertung in Betracht. Unter Anomalien werden alle Abweichungen 
von der mittleren Linie — Steigerungen wie Herabsetzungen des Farbensinnee — 
verstanden. I. Blaublindheit (dioptrisch bedingt) beruht auf Lichtabsorption der in 
der Jugend grünlich, später gelb, braun, schließlich schwarz verfärbten Linse. II. Rot- 
sehen (dioptrisch-retinal) verursacht durch ungewohnt große Lichtmengen (ultra- 
violette Strahlen) bei erhaltener Linse, noch mehr nach Entfernung der Linse (fehlende 
Lichtabsorption). III. Violettsehen, Gelbsehen (intoxikativ) nach Santoningenuß, bei 
schwerer Gelbsucht. IV. Hysterische Farbensinnstörungen aller Grade bis zur völligen 
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Farbenblindheit ein- und doppelseitig. V. Farbensinnstörungen bei Netz- und Aderhaut- 
erkrankungen: verschieden, je nachdem die mehr zentrale oder periphere Zone be- 
troffen ist, da ganz peripher Schwarz-Weiß, zentral Rot-Grün, Blau-Gelb und in der 
Zwischenzone Blau-Gelb empfunden wird. Schon im frühesten Stadium der Netzhaut- 
ablösung leidet die Blau-Gelbempfindung. VI. Farbensinnstörungen bei Erkrankung 
des Sehnerven. Bei diffuser Wirkung einer Noxe auf den Sehnervenquerschnitt schwin- 
det zuerst die Grün-Rot-, dann die Blau-Gelb-, schließlich die Weiß-Schwarzempfindung 
(Tabes dorsalis). Bei Schädigung der zentralen, papillomaculären Nervenbündel 
(Alkohol, Nicotin) leidet zunächst die Rot-Grünempfindung im zentralen Gesichtefeld 
bei Freibleiben des peripheren. VII. und VIII. Erkrankungen der Sehnervenkreuzung 
(Chiasma) und des Sehstranges (Tractus opt.) bedingen einen den gestörten Nerven- 
bündeln entsprechenden Gesichtsfeldausfall mit teilweiser oder völliger Aufhebung der 
Farbenempfindung. IX. Sehstrahlung und Sehzentrum im Hinterhauptshirn. Die 
Schädigungen des Farbensinnes richten sich gleich wie die verschiedenen Formen der 
Hemianopsie nach dem Sitz des Krankheitsherdes, sei es daß die Bahn zwischen 
Chiasma und subcorticalen Ganglien oder zwischen diesen und der Hirnrinde, in dieser 
selbst oder von außerhalb derselben eine Unterbrechung erlitten hat. Die Frage, ob 
die einzelnen Sehnervenfasern bestimmte Farbenempfindungen vermitteln oder ob 
letztere auf verschiedener Funktion der Fasern beruhen, wird offen gelassen. Die 
Wilbrandsche Theorie, nach welcher das Farbensinnzentrum aus Schwarz-Weiß-, 
Gelb-Blau-, Grün-Rotempfindung vermittelnden Ganglienzellenschichten, die über- 
einander gelagert sind, bestehen soll, bedarf noch des Beweises. X. Transcorticale 
Farbensinnstörungen beruhen auf Läsionen der Verbindungsbahnen zwischen dem 
optischen Wahrnehmungszentrum und anderen Rindenzentren. XI. Psychisches, 
Ästhbetisches. Heine hält bei den modernen Malern nicht Farbenblindheit oder 
Schwäche, sondern eine gesteigerte oder richtiger herabgesetzte Reizbarkeit für vor- 
liegend, die sich in einer abnormen Bewertung der Farben kundgibt. Welchen Einfluß 
die Farbeneindrücke auf die Psyche, auf seelisches Empfinden und Behagen, auf 
Stimmung, auf künstlerische und intellektuelle Leistungsfähigkeit auszuüben ver- 
mögen, können wir aus Goethes Abhandlung über die sinnlich-sittliche Wirkung 
der Farben ersehen. XII. Betreffs des Allegorischen, Symbolischen, Mystischen in 
Beziehung zu den Farben wird auf die weiteren Ausführungen Goethes verwiesen. 
Helmbold (Danzig). 

Gelb, Adh&mar: Farbenpsyehologisehe Untersuehungen. I. Mitt. Gelb, Adh&mar, 
und Ragnar Granit: Die Bedeutung von „Figur“ und „Grund“ für die Farbenschwelk. 
(Psychol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 
1. Abt. Zeitschr. f. Psychol. Bd. 98, H. 1/2, S. 83—118. 1923. 

Im Abstand 1 m wird auf homogenem Grunde eine kleine Figur (Malteserkreuz) 
von 5cm Durchmesser dargeboten. Die Beobachtung geschieht monokular durch 
einen Tubus, der den Grund in einer Breite von 15 cm sichtbar werden läßt. Figur 
und Grund gehören überall der Schwarzweißreihe an und werden in bestimmten Hellig- 
keitskombinationen einander zugeordnet, derart, daß auch Vertauschungen ihrer 
Helligkeiten vorkommen. Mit Hilfe eines Deckgläschens wird ein farbiger Lichtfleck 
in das Auge des Beobachters gespiegelt, der entweder auf dem Kreuz (der Figur) oder 
in dessen nächster Umgebung (auf dem Grunde) erscheint. Die Untersuchung richtet 
sich nun auf die Beantwortung der Frage: Wie groß ist die Schwelle für das zugespie- 
gelte farbige Licht für ein bestimmtes Grau, wenn dasselbe einmal als „Figur“ und ein 
andermal als „Grund“ vorkommt? — Es ergibt sich, daß die Figurfeldschwelle überall 
merklich höher liegt als die Grundfeldschwelle. Für dunklere Felder tritt dieses Er- 
gebnis deutlicher zutage als für helle Felder. Der Unterschied beider Schwellen ist um 50 
größer, je lebhafter der Unterschied von Figur und Grund empfunden wird. Eine 
Zurückführung dieser Ergebnisse auf Einwirkungen des Simultankontrastes sowie eine 
Erklärung auf Grund von Aufmerksamkeitseinflüssen glauben die Verff. ablehnen 
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zu müssen. Wegweisend ist vielmehr für sie folgende Überlegung: Mit dem Sichtbar- 
werden des zugespiegelten Lichtfleckes bildet sich im Sehfeld eine neue „Figur“. Er- 
scheint diese auf der bisherigen Figur (bei den angestellten Versuchen auf dem Kreuz), 
so wird letztere zum „Grunde“ für die neue Figur; während eine solche Umwandlung 
einer Figur in einen Grund nicht nötig ist, wenn die farbige Schwelle auf einem Felde 
entsteht, das die Eigenschaften eines Grundes bereits an und für sich besitzt. Indem 
nun die Autoren mit Köhler dem „Figurgeschehen‘‘ eine höhere psychophysische 
Energiedichte zuerkennen als dem ‚„Grundgeschehen‘, gelangen sie zu einer psycho- 
physischen Theorie ihrer Befunde. O. Kroh (Tübingen). 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie). 


Horovitz, Karl: Beiträge zur Theorie des Sehraumes. (I. physıkal. Inst., Uni. 
Wien.) Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss., Wien, Mathem.-naturw. Kl. Ila, Bd. 180, 
H.7/8, 8.405—421. 1921. 

Die Behandlung des Gegenstandes erfolgt unter der vereinfachenden Annahme 
eines ruhenden Auges bei ruhendem Kopf. Nach der Tiefe ist der Sehraum durch den 
Horizont begrenzt, der bei gleichmäßiger Beleuchtung eine zur Blickrichtung senk- 
rechte Ebene darstellt, nach der Seite durch die bekannten Richtungen nach den 
Gesichtsfeldrändern. Für ihn erscheinen geometrisch - physikalisch ausmeßbare Gerade 
wieder als Gerade. Im Hinblick auf seine endliche Begrenzung nach der Tiefe kann 
der Sehraum daher als ein Reliefstück bezeichnet werden (Mach, Helmholtz). Wird 
ein Gegenstandsraum als Relief dargestellt, so können die Reliefpunkte ihre Lage 
ändern, entweder wenn sich die Relieftiefe £ (der Abstand der Bildebene von der Flucht- 
ebene) oder der Augabstand a (die senkrechte Entfernung des Gesichtspunktes von 
der Bild- oder Kongruenzebene) ändert. Wenn der Gesichtspunkt von der Flucht- 
ebene weiter entfernt ist als die Bildebene (a > o), so erfolgt eine Vergrößerung und 
ein Näherrücken der Reliefpunkte. Liegt der Gesichtspunkt zwischen diesen beiden 
Ebenen (a < 0), so folgt ein Hinausrücken und eine Verkleinerung der Reliefpunkte. 
„Da ein unter gleichen Gesichtswinkeln gesehener Gegenstand um so größer gesehen 
wird, je ferner er erscheint, ist die scheinbare Verkleinerung mit gleichzeitigem Ferner- 
rücken eine Ausnahme“. Die Erscheinungen, wie sie als Mikropsie und Makropsie 
bekannt sind, stehen im Einklang mit den angegebenen Formeln der Koordinaten 
der in der Reliefperspektive wiederzugebenden Dingpunkte. Erklärung nach der 
Helmholtzischen Theorie (von Kries) und nach Hering (Sachs nimmt für die 
Atropinmikropsie eine Änderung des Größenmaßstabes der Netzhaut an). Kritische 
Erörterungen der Beziehungen zwischen Tiefenwahrnehmung und Abbildungstiefe. 
Außer den Abbildungsbedingungen wird der Änderung in der Akkommodationsinner- 
vation eine wesentliche Rolle zugesprochen. „Verkleinerung mit Fernrücken und 
echeinbarem Zusammenschieben der beobachteten Objekte treten im Sinne der Relief- 
perspektive ein, wenn der Gesichtspunkt verlegt wird, wenn die Konkruenzebene und 
die Tiefe erhalten bleiben können. Dem entspricht eine übermäßige Akkommodation“, 
„da sie eine bestimmte psychische Einstellung zur Folge hat, die einer virtuellen Annähe- 
rung, d.h. einer virtuellen Verlegung des Gesichtspunktes nach vorn, gleichkommt“. 
Im 2. Teil werden Erscheinungen beschrieben und angedeutet, die Änderungen des 
Reliefs entsprechen. Der Verf. geht aus von zwei Versuchen St. Meyers: 1. Dinge, 
die zuerst beidäugig betrachtet werden, erscheinen, mit nur einem Auge betrachtet, 
kleiner zu werden. 2. Blickt man einäugig nach entfernten Gegenständen und hält 
dann ein Rohr, dessen lichte Weite größer ist als die Augenpupille vor das Auge, so 
werden die Gegenstände scheinbar kleiner. Es handelt sich also bei dem letzten Ver- 
such nicht um die bekannten Erscheinungen, bei denen ein fernes Ding kleiner wird, 
wenn ein nahes ins Auge gefaßt wird, sondern um etwas grundsätzlich anderes. Das 
Rohrende wirkt nicht als zweites nahes Ding gegenüber dem fernen Punkt der Außen- 
welt. Denn je länger das Rohr ist, desto ausgeprägter wird die Mikropaie. Versuche 
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des Verf. an 40 Personen fielen immer gleich aus bei Leuten mit regelrechten Augen. 
Die Mikropsie erklärt sich Horovitz auf folgendem Wege: konsensuelle Pupillenerwei- 
terung beim Abdecken eines Auges oder Pupillenerweiterung durch Abbildung seitlichen 
Lichtes beim Rohrversuch; Verminderung der Sehschärfe wegen der Pupillenerweite- 
rung; diese Unschärfe sucht das Auge auszugleichen durch einen Impuls zur Verenge- 
rung der Pupille; dazu wird die akkommodative Pupillenbewegung benützt, und zwar 
wird nur in solcher Stärke akkommodiert, als ohne neuerliche Unschärfe des Netzhaut 
bildes geschehen kann. Doch ist diese Akkommodation nicht nachgewiesen worden. 
Nicht die Sehschärfeminderung, sondern der Innervationsimpuls löst die Mikropsie 
aus. Wird aber eine starke Verminderung der Sehschärfe durch Rauchgläser herbei- 
geführt, die — genügend von dem Auge entfernt — keine wesentliche Pupillenver- 
engerung bewirken, so tritt trotzdem die Mikropsie noch in gleicher Weise auf. Diese 
Versuche verliefen bei 60 Personen in gleichem Sinne. — In anderen Versuchen wurde 
die Pupillenverengerung durch Belichtung des nicht beobachtenden Auges herbei- 
geführt. Ein Teil der Versuchspersonen sah im ersten Augenblick die Dinge größer 
werden und dann schrumpfen; die Mehrzahl aber fand nur eine Verkleinerung. Bei 
stärkerer direkter Beleuchtung des beobachtenden Auges wurde sofort eine deutliche 
Verkleinerung angegeben. Allerdings bewirkte die hierbei eintretende Blendung auch 
eine Verminderung der Sehschärfe. Diese Versuche zeigen also, daß eine Herabsetzung 
der Sehschärfe eine scheinbare Verkleinerung zur Folge hat. Versuche an Rechtesich- 
tigen in Homatropinmydriasis, an Fehlsichtigen mit Atropinmydriasis, an Leuten mit 
pathologisch lichtstarren Pupillen wurden in folgender Weise angestellt: eine von hinten 
beleuchtete Pergamentpappscheibe von 8cm Durchmesser wurde auf 6 m beobachtet 
durch eine innen weiße, durch eine innen berußte Pappröhre und durch ein Glasrohr 
von jeweils 3cm Weite und 20 cm Länge, ferner durch unmittelbar vors Auge gesetzte 
Lochblenden von 0,5, 1 und 2 mm Durchmesser. Die Einwirkung auf die Sehschärfe 
wurde durch Blendung herbeigeführt (Belichtung der weißen Innenseite der ver 
deckenden Platte; seitliche Blendung durch Glühlampe oder Skleralampe). Auch 
Rauchgläser und farbige Scheiben wurden verwendet. Ergebnis: Normalsichtige 
bemerkten mit dem undurchsichtigen Rohr beinahe immer, mit dem Glasrohr in der 
Mehrzahl eine Verkleinerung. Enge Lochblenden geben stets eine mit der Engigkeit 
deutlicher werdende Verkleinerung. Daraus sehe man, daß die Akkommodation nicht 
allein zum Zweck der Verbesserung der Sehschärfe mit Hilfe der damit einhergehenden 
Pupillenverengerung in Tätigkeit gesetzt werde — denn eine Verbesserung erfolgt 
gar nicht bei der Anwendung der engen Blendenlöcher —, sondern, daß überhaupt 
soweit akkommodiert werde als zulässig sei, ohne die Abbildung zu schädigen. Der 
Ausfall des Rohr- und des Blendenversuchs lasse nun annehmen, daß eine Verkleinerung 
des Gesichtsfeldes ebenfalls einen Einfluß auf den Größenmaßstab der Netzhaut habe, 
die als Verkleinerung gedeutet wird. „Auch Atropinisierte und Leute mit lichtstarren 
Pupillen sehen mit dem Rohr eine Verkleinerung, wenn auch undeutlicher als Normal- 
sichtige, mit stenopäischen Lücken und bei Blendung fielen die Versuche ganz wie bei 
Normalen aus.“ Die Vergrößerung, die atropinisierte Fehlsichtige durch die steno- 
päische Lücke bemerkten, wird auf Rechnung der Verbesserung der Sehschärfe gesetzt, 
und dies glaubt der Verf. mit Hilfe der Akkommodation erklären zu können, indem 
die durch die Mydriasis hervorgerufene Unschärfe einen starken Innervationsimpuls 
veranlaßt, dieser andererseits wegfalle, wenn durch die enge Lochblende die Sehschärfe 
wieder gebessert werde. Indessen meint der Verf. das Bestehen einer übermäßigen 
Akkommodation bei stenopäischer Lücke nachzuweisen, wenn er durch seitliche 
Hin- und Herschieben der Blende eine gleichsinnige scheinbare Verschiebung ferner 
Dinge eintreten sieht. Mit Hilfe dieser maximalen Akkommodation soll auch die 
Atropin-Mikropsie erklärt werden, ebenso der umgekehrte Fall der Pilocarpin-Makropsie, 
bei der ein Akkommodationskrampf auch die geringste Innervation verbiete. 
H. Erggelet (Jens). 
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Koffka, K.: Beiträge zur Psyehologie der Gestalt. VIII. Hartmann, Ludwig: Neue 
Versehmelzungsprobleme. (Psychol. Inst., Univ. Gießen.) Psychol. Forsch. Bd. 8, H. 4, 
S. 319—396. 1923. 

Während in früheren Untersuchungen des gleichen Herausgebers u. a. die Bewe- 
gungserscheinungen beobachtet wurden, die bei einmaliger instantener Darbietung 
eines einfachen figürlichen Gebildes auftreten, werden hier zwei gleiche, derartige 
Reize in unmittelbarer Folge mit Hilfe des Tachystoskops dargeboten. Zwei Schlitz- 
sektoren des Schumannschen Tachystoskops werden dabei durch einen relativ kleinen 
ausgefüllten Sektor getrennt; eine einfache Klappvorrichtung ermöglicht die Abdeckung 
des einen Schlitzes, so daß die Erscheinungen, die bei doppelter Reizdarbietung auf- 
treten, mit denen verglichen werden können, die bei einmaliger Darbietung auftreten. 
Die Intensität des Reizes kann durch Annäherung einer Lampe, deren durchscheinendes 
Licht das Reizgebilde sichtbar werden läßt, variiert werden. Ebenso sind sowohl durch 
Variation der Umdrehungsgeschwindigkeit des Tachystoskoprades wie auch durch 
Veränderung der Größe der Schlitzsektoren und des ausgefüllten Radsektors, durch 
Wechsel der Figuren und ihrer Größe mannigfache Modifikationen herbeigeführt, 
deren Resultate deskriptiv und tabellarisch festgelegt wurden. Bei Darbietung eines 
Doppelreizes treten bei geringer Tourenzahl des Tachystoskoprades zwei deutlich 
unterscheidbare Einzeleindrücke auf, deren jeder eine kräftige Ausdehnungs- und Kon- 
traktionsbewegung zeigt (y-Bewegung). Bei Steigerung der Geschwindigkeit nimmt 
diese y-Bewegung der beiden Eindrücke ab. Es tritt ein starkes Doppelzucken auf, 
in dem eine heftige Innenbewegung, die wieder die Natur der y-Bewegung besitzt, zu 
beobachten ist. Diese Innenbewegung geht mit weiterer Zunahme der Geschwindig- 
keit in ein Flackern und Zittern tiber. Weiterhin tritt das Doppelzucken zurück, die 
Flimmerbewegung bleibt aber als typische Verschmelzungserscheinung erhalten. Zu- 
letzt ist der Eindruck ganz einheitlich; die Verschmelzung ist vollendet, aber nunmehr 
tritt wieder eine stärkere Ausdehnungsbewegung auf. Wird die Dunkelpause zwischen 
zwei zusammengehörigen Reizen verlängert, so wird dadurch das Resultat in der gleichen 
Richtung beeinflußt wie durch Steigerung der Umdrehungsgeschwindigkeit des Tachy- 
stoskops. Gleichen Effekt ruft die Steigerung der Reizintensität hervor, ähnlich wirkt 
Vergrößerung des Reizes, wobei der Einfluß der Breite den der Länge übertrifft. Auch 
der Einfluß subjektiver Faktoren (Ermüdung, Übung, Adaptation) auf die Verschmel- 
zungsschwelle wird untersucht, desgleichen die Wirkung der verschiedenen Auffassung 
figürlicher Gebilde (als Grund oder als Figur). — In den theoretischen Ausführungen 
wird der schon früher von Koffka behauptete Zusammenhang zwischen den Phäno- 
menen der Verschmelzung, der y-Bewegung und dem Bewegungssehen weiter verfolgt 
und eine hypothetische Deutung dieser Erscheinungen unter Anlehnung an Köhlers 
„Physische Gestalten‘‘ versucht. (Mitt. VII dies. Zentrlbl. 8, 402.) O. Krok (Tübingen). 

Korte, Wilhelm: Über die Gestaltauffassung im indirekten Sehen. Zeitschr. f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 1. Abt. Zeitschr. f. Psychol. Bd. 98, H. 1/2, 8. 17 
bis 82. 1923. 

Die Arbeit führt die Diskussion auf dem Gebiete der Leseuntersuchungen weiter. 
Sie schließt sich dabei im wesentlichen an frühere Untersuchungen Kirschmanns 
an. Wie dieser, so bedient sich auch Korte nicht des sonst bei ähnlichen Versuchen 
verwendeten Tachystoskops; er sucht vielmehr eine Anäherung an die Verhältnisse 
des normalen Lesevorgangs dadurch zu erreichen, daß er bei festgehaltener Fixation 
von der Seite her Objekte langsam ins Gesichtsfeld einschiebt, bis sie erkannt werden. 
Schon bevor die eigentliche Erkennung stattfindet, glaubt die Versuchsperson vielfach, 
das Objekt als dieses oder jenes ansprechen zu dürfen. Gemessen wird der jeweilige 
Abstand vom Fixationspunkt, und zwar sowohl die Erkennungsentfernung als auch 
die Schätzungsentfernung. Beide Abstände stellen ein Maß für die Gestaltauffassung 
beim indirekten Sehen dar. Als aufzufassende Objekte verwendet K. Buchstaben 
(Groß- und Kleinfraktur sowie Groß- und Kleinantiqua) und sinnvolle und sinnlose 
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Wörter in Kleinfraktur. Die Wortlänge schwankt zwischen 2 und 8 Buchstaben. — 
Großbuchstaben zeigen im allgemeinen den zu erwartenden Vorrang vor Kleinbuch- 
staben, sinnvolle Wörter den bekannten Vorrang vor sinnlosen. Bei sinnvollen und 
sinnlosen Wörtern nehmen Schätzungs- und Erkennungsentfernung mit zunehmender 
Wortlänge ab. Die Differenz zwischen beiden Entfernungen ist bei sinnvollem Material 
verschiedener Länge angenähert :konstant, während sie bei sinnlosem Material mit 
zunehmender Länge der Wörter rasch abnimmt, um bei Wörtern von 7 und mehr 
Buchstaben gleich Null zu werden. Besteht ein sinnloses Wort aus 6 und mehr Buch- 
staben, so muß sowohl für die Schätzung wie auch für die Erkennung das Wort so 
weit ins Gesichtsfeld eingerückt werden, daß der Fixationspunkt innerhalb des Wortes 
liegt, woraus folgt, daß unter den vom Verf. eingeführten Bedingungen nicht mehr 
als 5 nebeneinander geordnete Buchstaben im indirekten Sehen identifiziert werden 
konnten. — Über den Verlauf der Gestaltauffassung berichtet der Verf. zusammen- 
fassend: „Zuerst entsteht ein simultaner Gesamteindruck des dargebotenen Wortes, 
wobei die elementarsten Gestaltqualitäten wie Rundung, Eckigkeit, Länge usw. auf- 
gefaßt werden. Dabei verhält sich die Seele passiv, den Eindrücken gibt sie sich hin. 
Die weitere Aufgabe besteht in einer Berichtigung und Analyse des Gesamteindrucks 
und einer Erfassung des evtl. vorhandenen Sinnes. Zur Lösung dieser Aufgabe greift 
die Seele aktiv ein. Eigentlich erst jetzt tritt das in Erscheinung, was man als „Gestal- 
tungsdrang‘‘ bezeichnet hat. Diese 2. Phase beginnt in dem Augenblick, in dem eine 
charakteristische Einzelheit erkannt wird. Diese Einzelheit kann die Gesamtgestalt 
entscheidend beeinflussen dadurch, daß ein anderer Gestaltkomplex, der auch dies 
Merkmal trägt, an die Stelle des objektiv richtigen tritt. ... Indem nun die Analyse 
weiter fortschreitet, wird die Zahl der Komplexe, die als Träger der erkannten Merk- 
male in Frage kommen, immer kleiner, bis schließlich nur ein einziger übrigbleibt. 
Bei sinnvollen Wörtern werden die Analyse und die Feststellung der Bedeutung wesent- 
lich durch den Sinneszusammenhang erleichtert. Es entstehen akustisch-motorische 
Ergänzungen, aber natürlich nur in beschränkter Zahl; d. h. also: die Zahl der Kom- 
plexe, die in die Gesamtgetalt vielleicht ‚hineinpassen‘, wird sogleich sehr eingeschränkt, 
und in den meisten Fällen wird sie auf eins reduziert, lange bevor alle Einzelbuchstaben 
identifiziert sind. Bei sinnlosen Wörtern muß die Analyse viel weiter geführt werden, 
ehe von einer wirklichen Auffassung der Gestalt, d. h. hier der optischen, da eine ‚Sinnes- 
gestalt‘ ja nicht vorhanden ist, gesprochen werden kann.‘ Der Verf. bestreitet nicht, 
daß unter anderen Versuchsbedingungen neben der von ihm hier gekennzeichneten 
analytischen auch eine synthetische Gestaltentstehung beobachtet werden kann. 
O. Kroh (Tübingen). 

Sheard, Chas.: Uniocular and binocular fusion comparisons. (Unioculare und 
binoculare Fusion.) Optician Bd. 66, Nr. 1701, S. 182—185. 1923. 

Im Hinblick auf die Anschauungen über die Grundlage des beidäugigen Einfach- 
sehens (Newton, Wollaston, Roll, J. Müller, Aubert, Ramon - y - Cajal, 
Schäfer) werden Beobachtungen von Ch. S. Sherington im Überblick wieder- 
gegeben, bei denen er den Sehvorgang untersuchte und insbesondere einen Vergleich 
der verschiedenen Urteile anstellte, die zustande kommen, je nachdem das ein- oder 
das beidäugige Sehen bei der Beobachtung wirksam war. Es handelt sibh um Beob- 
achtungen, die mit den bisher geltenden Anschauungen nicht im Einklang stehen 
(Brit. journ. of psychology 1, 114. 1904). Die Untersuchungen wurden mit einem 
Gerät angestellt, das gestattete, in der zeitlichen Folge und in räumlicher Beziehung 
genau bekannte und nach Wunsch abwandelbare Belichtung und Beschattung beider 
Augen herbeizuführen. (Drehlampe mit einem Zylinderschirm und passend angebrach- 
ten Löchern in Verbindung mit einem Blendenschirm, der die rechtsseitigen Löcher 
für das linke Auge verdeckt und umgekehrt. Er ermöglicht eine genaue Prüfung des 
beidäugigen Sehens mit Zeitmessung der Freigabe der Öffnungen für beide Augen und 
eine beliebige zeitliche Folge der verschiedenen freizugebenden Löcher.) In Versuchen 
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mit Hell-Dunkelwechsel, bei dem gleichzeitig zugeordnete Stellen der Netzhaut beider 
Augen gleichsinnig belichtet werden, verstärken sich gegenseitig die ähnlichen Phasen 
in der Empfindung sehr wenig und vermindern sie anderseits sehr wenig, wenn ent- 
gegengesetzte Phasen zugeordnete Netzhautstellen beider Augen treffen. D.h. die 
Belichtungsphase im einen Auge bewirkt keine Verdunkelung an der zugeordneten 
Stelle des anderen, noch verstärken sie sich bei gleichzeitiger Belichtung beider Augen. 
Wendet man einen asymmetrischen Hell-Dunkelwechsel an, und fällt eine gleichmäßige 
stetige Helligkeit auf einem Auge zusammen mit der Dunkelphase des Wechsellichtes 
an der zugeordneten Stelle des anderen, so hellt sich dieses auf, während das Zusammen- 
treffen mit der Phase gleichstarker Helligkeit sie unverändert läßt. Das Talbotsche 
Gesetz gilt für das Einzelauge in weiten Grenzen gewöhnlicher Stärken mit Wechsellicht. 
Ebenso für beide Augen, die zusammen arbeiten bei symmetrischem Hell-Dunkel- 
wechsel im rechten und linken Auge. Dagegen gilt das Talbotsche Gesetz für die Doppel- 
netzhaut durchaus nicht, wenn rechts und links ungleichnamige Phasen auf zugeord- 
neten Stellen zeitlich zusammentreffen und der Wechsel zu schnell erfolgt, als daß 
Flimmern auftreten könnte. Eine beidäugige Helligkeit verglichen mit ihren einäugigen 
Anteilen ist nicht größer als diese, noch kleiner als die kleinere von ihnen. Ihr Wert 
entspricht etwa einem arithmetischen Mittel von zwei einäugigen Anteilen, ausgedrückt 
durch das Maß des sie erzeugenden physikalischen Reizes. Fechners paradoxer Ver- 
such: Das beständige Bild einer gleichmäßig hellen Fläche einer Netzhaut schwächt 
das Flimmern eines flimmernden Bildes, das plötzlich der zugeordneten Stelle des anderen 
Auges dargeboten wird. Ein beständiges Bild, das physikalisch eine Stelle der gleichen 
Netzhaut überlagert, wie das flimmernde vermindert dieses Flimmern im Einklang mit 
dem Weberschen Gesetz. Aber die Art der Beeinflussung und die Phasenzahl sind 
durchaus verschieden in beiden Fällen. Die Doppelnetzhaut kann funktionell nicht 
der Einzelnetzhaut gleichgestellt werden. Am besten kennzeichnet sich dieses Verhält- 
nis im Wettstreit der Sehfelder. In seinem Versuch stellt Sherington folgendes fest: 
das linke Auge beobachtet ein weißes Feld, durch das eine dunkle Linie zieht; ein 
gleich großes und gleich geformtes ohne eine solche dunkle Linie wird dem rechten 
Auge geboten. Wird die Lichtstärke des linken langsam vermindert, so wird die Linie 
undeutlich und verschwindet, und zwar schon bei einer anderen noch viel größeren 
Lichtstärke, als wenn das rechte Auge geschlossen gehalten wird. Noch weniger braucht 
die Helligkeit des linken vermindert zu werden, wenn das Bild der rechten Scheibe 
auch auf dem Gebiet des linken Auges entworfen wird. (84%, zu 96%, in den beiden 
letzten Fällen.) Vgl. auch das Überwiegen der Randlinien. Erggelet (Jena). 


Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärfe, Untersuchungs- 


methoden. 


Tomkins, J. A.: On the measurement of the prineipal eurvatures of a surface. (Über 
die Messung der Hauptkrümmungen einer Oberfläche.) Optician Bd. 66, Nr. 1713, 
S. 399—402. 1924. 

Ein optischer Hebel (von Cornu beschrieben), der zur Messung der Dicke dünner 
Plättchen dient, läßt sich auch zur Ermittlung der Krümmung von Kugelflächen 
verwenden. Der Verf. mißt damit die Hauptkrümmung auch beliebiger Flächen. Das 
Gerät besteht aus einem kurzen Balken, der auf vier spitz auslaufenden Stahlfüßchen 
ruht. Von diesen stehen zwei nahe an den Enden, das andere Paar von geringerem 
gegenseitigen Abstand bildet die Mittelsenkrechte auf der Verbindungslinie des ersten 
Paares. Eines der Endfüßchen ist der Höhe nach verstellbar. Sie berühren alle vier 
eine Ebene gleichzeitig; wenn nicht, so schwingt der Hebel um das Mittelpaar. Auf 
der Oberseite des Hebels steht über dem Mittelpaar ein kleiner ebener Spiegel parallel 
ihrer Verbindungslinie. Auf diesen Spiegel wird ein Fernrohr mit Fadenkreuz gerichtet, 
über dem eine Teilung hängt. Das von dem Spiegel entworfene Bild der Teilung er- 
scheint zum Teil im Fernrohr. Es wird nun der Höhenunterschied gemessen zwischen 
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der Ebene, auf der die Mittelfüßchen ruhen und einer zu ihr parallelen, die abwechselnd 
beim Wippen von den beiden Endfüßchen berührt wird. Dickenmessung einer dünnen 
Platte: Der optische Hebel wippt insgesamt um einen Winkel 2 oa. In den Endstellungen 
erscheinen zwei um d, entfernte Maßstabteile am wagrechten Fernrohrfaden. Die 
Richtungen vom Spiegel nach diesen Punkten schließen einen Winkel 4 & ein. Die Mittel- 
füßchen stehen um t’ höher als die beiden Endfüßchen. list die halbe Länge der Ver- 
bindungslinie der Endfüßchen, L der Abstand zwischen Spiegel und Teilung. Dann 
läßt sich zeigen, daß t’ = i D ist. Wird jetzt eine dtinne Platte von der Dicke £ unter 
die Mittelfüßchen geschoben, so erscheinen beim Wippen in den Endstellungen zwei 
andere Teilstriche am wagrechten Fernrohrfaden, die den Abstand d voneinander 
haben. Dann gilt: t == — GE do) 
des Nullauschlags (d,), an einer Ebene. Dann Ausschlagsbestimmung (d) an der Kugel 
fläche. Bei der Kugelfläche bestimmt jedes Füßchenpaar je eine durch den Abstand t 
(= H — h = Unterschied der Kugelhaubenhöhe) voneinander entfernte Ebene. Diese 
schneiden die Kugelflächen in zwei Kreise, deren Halbmesser } und b sind (b halber 
Abstand der Mittelfüßchen). Für den Krümmungshalbmesser der Flächen in der einen 


Richtung ergibt sich die Beziehung * = er . — Die Messung der Haupt 


krümmung einer Fläche (etwa einer ellipsoidischen oder einer toroidischen) geschieht 
nach dem gleichen Verfahren. Ermittlung und Bezeichnung der Hauptschnitte auf 
bekanntem Wege. Der Hebel wird in einer der Richtungen angelegt und die oben 
erwähnten Unterschiede d, an der Teilung abgelesen. Danach Drehung des Gerätes 
um 90°; Ablesung eines Unterschiedes d,. Hauptkrümmungshalbmesser sind R, und 
R,, während o, und o, die Halbmesser der Krümmung in beliebigen anderen zuein- 
ander senkrechten Richtungen bedeuten. 
= Stu — bn _ SL — b$) 
= md run): Amrum’ 
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Es lassen sich so nicht nur Flächen messen, die in beiden Hauptschnitten gleiche 

Halbmesservorzeichen haben, sondern auch solche mit entgegengesetzten Vorzeichen. 
H. Erggelet (Jene). 

Alexander, G. F.: A theorem generalising the optical problems of ophthalmoscep) 
and skiascopy. (Die optischen Aufgaben beim Augenspiegeln und bei der Schatten 
probe unter einem allgemeinen Lehrsatz.) Transact. of the ophth. soc. of the United 
Kingdom Bd. 48, 8. 355—357. 1923. 

Die Vergrößerung, Gesichtsfeldgröße, Parallaxe beim Spiegeln die Lichtstärke 
Bewegungsrichtung und -ausmaß der Lichterscheinungen bei der Schattenprobe, 
und zwar alles dies für die verschiedenen Brechungsfehler sowie für verschiedene Stel- 
lungen des Beobachters wünscht der Verf. unter einem allgemeinen Lehrsatz zu be 
handeln. Er beschränkt sich aber auf das Beispiel der Vergrößerung beim Spiegeln 
im aufrechten Bild. Es bedeutet f die vordere Brennweite des untersuchten Auges: 
b den Zwischenraum zwischen den einander zugekehrten Brennpunkten des beob 
achteten und des Beobachterauges; M,, M, und H geben in Dioptrien die Brechungs 
zustände an, wobei stillschweigend der Ausgleichswert im vorderen Brennpunkt ange 
nommen wird. M, > (M, <) +% . Dann ist die Vergrößerung bei der Rechtsichtigkei 


= 7 ‚ bei den genannten anderen Brechungszuständen bzw. 


(Lë "lw HA 





. — Krümmungsmessung einer Kugelfläche: Prüfung 


wobei D, =d, — d, 
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; 22 100 g : 
Wird — und —- = gesetzt, so lassen sich die Ausdrücke umformen zu 
C-e, C-e Oe, d C.e 
ce’ m-0'’ oO -m! WE OFE: 


Ist M,=20C, so ist die Vergrößerung die gleiche wie bei Rechtsichtigkeit. 
Außerdem geben diejenigen Fehlsichtigkeiten unter sich gleichstarke Vergrößerungen, 
beidenenf,=20 — M, oder = 20 + H bzw. M,=2C— MudH=M,—2C. 
Da in der obigen Aufgabe überall gleiche Veränderliche vorkommen und diese bei 
gleicher Behandlung übereinstimmende Ergebnisse haben müssen, so kann man 
sagen, daß sich unter den obigen Voraussetzungen die Größe des Sehfeldes gleichsinnig 
ändert, die Vergrößerung, Parallaxe, Lichtstärke (size of Cuminosity) und der Um- 
fang der Lichtbewegung entgegengesetzt dem Ausmaß, in dem der Brechungs- 


zustand von dem angenommenen „kritischen“ Betrag eg entfernt liegt in der 


Richtung zu wachsender Kurzsichtigkeit oder aber zur Rechtsichtigkeit oder Über- 
sichtigkeit. Als Beispiel wird die scheinbare Verschiebung der im aufrechten Bild 
gesehenen Blutgefäße bzw. Gefäßabschnitte am Sehnerven herangezogen, denen 
alle verschiedenen Brechungszustände eigen sein mögen. Geht man aus von der- 
jenigen Stelle, deren Brechungszustand dem kritischen gleich ist, dann bewegen 
sich andere Punkte mit geringerer Kurzsichtigkeit, mit Rechtsichtigkeit oder mit 
Übersichtigkeit bei Kopfbewegungen des Untersuchers scheinbar gleichsinnig, jedoch 
die tieferen, dem kritischen Brechungszustand näheren schneller als die oberfläch- 
licheren Stellen; hingegen verlagern sich bei Kopfbewegungen Stellen mit höherer 
Kurzsichtigkeit, als die angenommene kritische sie darstellt, im entgegengesetzten Sinne 
und nun die oberflächlicheren von ihnen schneller als die tieferen, die von dem kritischen 
Beobachtungszustand weiter entfernt sind. H. Erggelet (Jena). 

Rohr, M. v.: Über innere Beziehungen zwischen dem Dingraum und dem dureh 
ein optisches Instrument entworfenen Bilde. Naturwissenschaften Jg. 12, H.5, S. 94 
bis 101. 1924. 

In der Einleitung wird auf den räumlichen Eindruck hingewiesen, den perspek- 
tıvische Darstellungen bekannter Dinge bei richtiger Betrachtung vermitteln, und der 
bei unbekannten Lagen der Darstellungsebene eher hervortritt, als daß man die Ab- 
sonderlichkeit des Bildes bemerkt. Das geschieht, obwohl eine einzelne Perspektive 
ja nur Blickrichtungen, keine Tiefenwerte bestimmt. Auch die optischen Instrumente 
liefern Perspektive, wie M.v. Rohr auf Abbes Grundlagen fußend 1897 durch die 
Eimführung der Einstellebene klar hervorgehoben hat. In dieser Einstellebene kommt 
ein perspektivisches Abbild zustande, als dessen perspektivisches Zentrum die Eintritts- 

pille des Gerätes wirkt. Von diesem (dingseitigen) Abbild entwirft das optische Gerät 
ein Abbildsbild. Bei der photographischen Linse, der Lupe, dem Mikroskop und dem 
Fernrohr ist es meist vergrößert. Hier wird allein das Fernrohr betrachtet, dem nach 
drei Richtungen ausgedehnte Gegenstände vorliegen. Hinweis auf ältere Geräte, die 
der Gewinnung bloß wiederholender Darstellungen dienen. L. da Vinci, A. Dürer; 
Szenographen des 17. und 18. Jahrhunderts; Camera obscura (letzte Hälfte des 17. Jahr- 
hunderts) von H. W. Wollaston verbessert, führt schließlich zur photographischen 
Kammer (1838). Auch der Bildwerfer mit auffallendem Licht ist hier zu nennen. 
Trotzdem die richtigen Winkel der Perspektive z. B. bei vergrößernden Fernrohren nicht 
eingehalten werden, liefert die Erfahrung doch meist eine richtige Tiefendeutung, 
sofern es sich um mehr oder weniger bekannte Dinge handelt. Oft gibt auch die Be- 
grenzung der Aufnahme einen Anhaltspunkt ab für die Erkennung von oben nach unten. 
Immer war das Gerät als feststehend angenommen. ‚Von allem Bekannten grundsätz- 
lich verschieden aber lagen die Verhältnisse bei dem... Cystoskop...“ ON Nietze, 
1877). ‚Zum erstenmal beschaute man einen nach Höhe, Breite und Tiefe ausgedehnten 
Raum, von dem so gut wie gar nichts bekannt war.‘ Die Schwerkraft konnte sich nur 
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gelegentlich verraten (Luftblase, Steinchen). Einzig die von der eingeführten Lampe 
geworfenen Schatten zeigten, daß der schattenwerfende Körper der Lampe näher 
liege als die beschattete Fläche. Die anfänglich geradeaus gerichtete Achse wurde 1880 
durch ein vorgeschobenes Ableseprisma um 90° geknickt, so daß die bildseitige Achse 
und der Schaft des Rohres mit der dingseitigen einen rechten Winkel einschlossen. 
Da es schon in der gesunden Blase nur ganz wenig sichere und leicht auffindbare Merk- 
stellen gibt, so erhebt sich die Frage, wie findet man sich in der Blase, besonders in 
der kranken zurecht? Hierauf antwortet der Verf., indem er innere von der Erfahrung 
unabhängige Beziehungen abzuleiten vermag. Der Weg zur Lösung dieser Aufgabe 
ist nach den eigenen Worten des Verf. der, daß man mit Verständnis die Änderungen 
im Bild verfolgt, die durch bestimmte absichtlich vorgenommene Bewegungen des 
ganzen Gerätes verursacht werden. Schon früher brachte man einen Knopf am Okular- 
rand an, um die Richtung der durch die Spiegelung abgelenkten Achse äußerlich sicht- 
bar zu machen, die Richtung, in der sie aus dem Gerät in den Blasenraum eintritt. 
An Bewegungen des Gerätes sind drei möglich: Vorschiebung in der Schaftrichtung; 
Drehung um die Schaftachse; über die Neigung des Schaftes zum Körper wird später 
die Rede sein. Bei den beiden ersten Fällen bleibt das Auge der Lage nach ziemlich un- 
verändert. Beim Vorschieben wandert für den Beobachter das Gesichtsfeld auf der 
Blasenwandung; die ihm näher liegenden Teile des Blasenraumes werden allmählich 
durch die ihm ferner liegenden ersetzt. Die Richtung dieser Bewegungen im Okular- 
bild ist verschieden, je nachdem es sich um ein bildaufrichtendes oder um ein bild- 
umkehrendes Rohr handelt. Die übliche Erklärung der aufrechten oder umgekehrten 
Bildlage genügt aber hier nicht wegen der Knickung der Rohrachse um 90°. Die Ein- 
stellebene und die Bildebene schließen ja bier einen rechten Winkel miteinander, während 
sie sonst parallel liegen; ferner pflegt in beiden die Richtung der Schwerlinien gleich 
zu sein. Auch dies ist beim Kystoskop i. a. nicht der Fall. Diese wechselnden Verhält- 
nisse setzt der Verf. in eindeutiger und klarer Weise auseinander. Durch die beiden 
Achsenabschnitte ist eine Symmetrieebene bestimmt, deren Richtung äußerlich am Oku- 
lar durch das Knöpfchen angegeben ist. Ihr Schnitt in der Einstellebene und der Bild- 
ebene ist je eine Symmetriegerade. Bildaufrichtung liegt dann vor, wenn die Spur 
der Symmetriegeraden der Einstellebene im Bild so erscheint, daß die dem Beschauer 
näheren Teile dem Knöpfchen zu, fernere von ihm abgekehrt sind; die entgegengesetzt? 
Lage im Bild bestimmt die Bildumkehrung. Schiebt man ein bildaufrichtendes Kysto- 
skop tiefer ein, so nähert sich ein in der Symmetriegeraden abgebildeter Punkt dem 
Köpfchen im Okularbild. Die Drehung des Kystoskopes um seine Schaftachse verändert 
notwendigerweise auch die Lage der Symmetrieebene zur Lotrechten, während der 
Beobachter meist seine senkrechte Kopfhaltung beibehält. Die Wirkung der Kyste 
skopknopfdrehung auf die Bildlage wird an einem sehr anschaulichen Vergleich et- 
läutert. Man rolle ein bedrucktes Blatt so zu einem Rohr zusammen, daß im Robrinnern 
die Buchstaben alle dem Beobachter ihre Fußenden zukehren, und schiebe ein Kystoskop 
in das Rohr ein, dann erscheinen im bildaufrichtenden (umkehrenden) Gerät die Fub- 
teile unten (oben) und die Kopfteile oben (unten), wenn die Symmetrieebene senkrecht 
steht. Eine Drehung bringt neue Buchstaben ins Gesichtsfeld, und sie neigen sich dabe! 
mit der Symmetrieebene. Jede der beiden Anlagen des Gerätes, die bildaufrichtende 
und die bildumkehrende, kann wieder von zweierlei Arten sein. Entweder wird das 
Bild im Okular dem Abbild ähnlich sein oder spiegelverkehrt, woraus sich insgesamt 
vier verschiedene Untergruppen ergeben. Die heutigen Geräte sind bildaufrichtend 
und frei von Spiegelverkehrung. Dreht man ein solches um die Schaftachse, s0 dab 
seine Symmetrieebene die Senkrechte entgegen dem Uhrzeiger verläßt, so sinkt die alte 
Bildmitte in einer spiraligen Linie nach links und unten. Jedes Gerät der drei übrigen 
Gruppen würde eine anders gerichtete Verschiebung aufweisen. Für die Arbeit in der 
Blase liegen in diesen verwickelten Beziehungen zwischen dem betrachteten Raum 
und dem Bild große Schwierigkeiten. Ihre Vermeidung bedeutet die Lösung der Avf- 
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gabe, die Tiefenausdehnung der Höhle für beliebige Stellungen der Symmetrieebene 
des Gerätes lotrecht im Okular wiederzugeben. Die grundsätzliche Lösung dieser op- 
tischen Aufgabe liegt für das Geschützzielfernrohr im Rundblickzielfernrohr bereits 
vor. Man bediente sich dabei als Mittel der Verdrehung zweier spiegelnder Ebenen 
gegeneinander. Im Kystoskop hat sich diese Anlage nicht eingeführt. — Hinsichtlich 
der Neigung des Kystoskopschaftes zum Körper ist daran zu erinnern, daß wenn der 


; Kystoskopschaft parallel zum Blasenbodenliegt, und damit die Einstellebene ihm parallel 
, ist, daß dann ein unmittelbarer Schluß möglich ist aus dem Betrag einer Vorschiebung 


in me 


auf gleiche Bildversetzung. Ist der Schaft aber zum Blasenboden geneigt, so ist die 
Geschwindigkeit, mit der sich der Rildpunkt im Okular verschiebt, diesseits und jenseits 


‚ des Achsenpunktes verschieden groß. — Eine wirkliche Tiefenwahrnehmung liefert 
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nur das beidäugige Sehen. Um also eine unmittelbare Raumanschauung in der Blase 
zu haben, bedarf es des stereoskopischen Kystoskopes. Bei ihm liegen die Eintritts- 
pupillen tatsächlich im Blasenraum, ein großer Vorteil für Messungen, der dem stereo- 
skopischen Augenspiegel mangelt. H. Erggelet (Jena). 

Blatt, Nikolaus: Gesiehtsfeldveränderungen bei Anisometropie. (Zur Frage der 
sogenannten „Ambiyopia ex anopsia“.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H 3/4, 
S. 412—432. 1923. 

Verf. fand bei 429 Anisometropen vielfach Anomalien des Hintergrundes des 


. ametropen und schwachsichtigen Auges, weshalb die Annahme einer „Amblyopia ex 
, anopsia““ meistens ungerechtfertigt gewesen wäre. In anderen Fällen ergab eine genaue 
. Prüfung des Gesichtsfeldes Erklärungen für die Schwachsichtigkeit. Verf. spricht sich 
deshalb dahin aus, daß die hypothetische Diagnose der „Amblyopia ex anopsia‘“ bei 
 gewissenhafter ophthalmoskopischer und perimetrischer Untersuchung kaum jemals 
mit Berechtigung gestellt werden dürfe. (S. auch dies. Zentrlbl. 12, 65.) Jess (Gießen). 


Alexander, G. F.: Measurement of the diameters of the cornea and pupil, and the 


| inter - pupillary distance. (Messung des Pupillen- und Hornhaut-Durchmessers und 
der Pupillendistanz.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, 
= S. 354—355. 1923. 


Das Instrument trägt 2 Spiegel, die mit feinen vertikalen Linien im Abstand von 1 mm 
liniert sind und so schräg unterhalb der Gesichtslinien der Augen gehalten werden, daß man 
von oben her die Hornhäute beobachten kann. Die Mittelpunkte der Spiegel sind 60 mm 
voneinander entfernt. So kann man von oben herab an den vertikalen Linien im Spiegelbilde 
die Größe der Hornhäute und Pupillen und die Pupillendistanz ablesen. Wirth (Breslau). 

Hardy, William E.: Fitting and visual eomfort. (Gläseranpassung und befriedigendes 
Sehen.) Optician Bd. 66, Nr. 1714, S. 416—417. 1924. 

Nur genügend anpassungsfähige Prüfgestelle gewährleisten eine genaue und ein- 
deutige Brillenbestimmung. Sonst kommen unter Umständen die bekannten Unstim- 
migkeiten zum Vorschein, indem die bei der Untersuchung erzielte Sehschärfe mit 
der nach Vorschrift ausgeführten Brille nicht erreicht wird. Im Prüfgestell muß eine 
Verschiebung der Gläser von vorn nach hinten und der Höhe nach möglich sein, sowie 
eine seitliche, womöglich für jede Hälfte einzeln ausführbare. Auch in der Länge 
veränderliche Brillenbügel sind erforderlich, die überdies eine Neigung der Gläser zur 
Stirnfläche gestatten. Der Verf. legt großen Wert darauf, daß bei der Nahbrille die 
Hauptblickrichtung durch die Scheibenmitte verläuft und senkrecht auf der Gläser- 
ebene steht. Angaben über die dazu nötigen Abstandsveränderungen und Scheiben- 
zmeigungen. Fehler können entstehen, wenn ein Auge, wie es oft vorkommt, höher steht 
als das andere (über 1—2 mm). Wird dieser Unterschied beim Brillenbau übersehen, 
so üben die Gläser die Wirkung eines Höhenprismas aus mit allen Folgen eines Höhen- 
fehlere. Ebenso kann die Zylinderachse dadurch verändert werden (1 mm Verschiebung 
kommt gelegentlich 2° Drehung gleich). Zum Schluß praktische Ratschläge. 

. H. Erggelet (Jena). 

Gleichen, Alexander: Theory of toric spectacle lenses. (Die Theorie torischer 
Brillengläser.) Optician Bd. 64, Nr. 1655, S. 267—270. 1922, Nr. 1660, S. 345—350, 
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Nr. 1661, 8. 363—364, Nr. 1663, 8. 393—398, Bd. 65, Nr. 1667, S. 52—56, Nr. 1670, 
S. 125—126 u. Nr. 1671, S. 140—144. 1923. 

Die Arbeit, die hier nur übersichtsweise besprochen werden kann, enthālt eine 
ins kleinste Detail gehende Durchrechnung der Brechungsverhältnisse an torischen 
Flächen; da diese Flächen in der modernen Brillenoptik eine sehr bedeutende Rolle 
spielen, muß jeder, der sich für die Theorie solcher Gläser interessiert, auf die aus- 
gezeichnete Arbeit verwiesen werden; eine Durchrechnung des Problems ist dabei 
natürlich unerläßlich, so mühsam es auch sein may. Torische Brillengläser sind be- 
kanntlich zweifach symmetrisch; zu dem inhärenten Astigmatismus kommt aber bei 
der Wirkung selbstverständlich noch der Astigmatismus der schiefen Büschel hinzu, 
wodurch die Verhältnisse noch verwickelter werden; bei der Anwendung torischer 
Flächen bei Brillengläsern ist auch noch zu bedenken, daß nur die Vorder- oder Hinter- 
fläche torisch sein kann oder alle beide, wobei wieder die Rotationsachsen parallel oder 
gekreuzt liegen können. Alle diese möglichen Fälle werden nach und nach, vom einfach- 
sten zum kompliziertesten fortschreitend, durchgerechnet, der Gang der Strahlen ver- 
folgt, die Bildbildung auf der Netzhaut unter Berücksichtigung der Strahlenbegrenzung 
auseinandergesetzt und schließlich die Verwendung torischer Gläser zur Berichtigung 
des Astigmatismus des menschlichen Auges besprochen. Ein ausführlicheres Referat 
ohne Durchrechnung der Formeln wäre wertlos. Krämer (Wien). 

Landolt, Mare: Recherche d’une aenité visuelle „spécifique“. (Überlegungen zur 
Frage der spezifischen Sehschärfe) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 20, 
Nr. 8, RB 702—715. 1923. 

Landolt beschränkt sich in seiner Studie über das spezifische Sehvermögen 
auf die Augen mit einem einzigen optischen System und einer konkav angelegten Netz- 
haut. Das Sehvermögen in solchen Augen wird zunächst beeinflußt durch Unregel- 
mäßigkeiten in der Wölbung der brechenden Medien. Einen solchen Astigmatismus 
zeigen im geringsten Maße Affen und Vögel; die höchsten Grade finden sich bei den 
Walen und den Fischen; da diese Tiere im Wasser leben, das etwa denselben Brechungs- 
exponent hat wie die Hornhaut, so spielt der Astigmatismus für sie keine große Rolle. 
Der Brechungszustand der Augen ist bei den verschiedenen Tierarten verschieden, 
bei den Vögeln und Säugetieren meist Hyperopie, bei den Fischen Myopie, jedoch haben 
alle einen entsprechenden Akkommodationsapparat. Am höchsten entwickelt ist er 
bei den Vögeln, am schwächsten bei den Fischen. Die Zahl der Stäbchen und Zapfen 
allein, die auf die Flächeneinheit entfallen, kann nicht entscheidend sein für die Seh- 
schärfe, da jenach Größe und Bau des Auges das Netzhautbild unter sonst gleichen Ver- 
hältnissen verschieden große Flächen einnimmt; auch wissen wir ja, daß das Vogelauge, 
in dem auf die Flächeneinheit eine auffallend geringe Zahl von Endelementen fällt, eine 
besonders gute Sehschärfe hat. Entscheidend ist in dieser Hinsicht offenbar das Vor- 
handensein und der Entwicklungsgrad einer bevorzugten Stelle der Netzhaut: der 
Macula lutea, die z. B. beim Menschen nur die hochwertigen Zapfen in sehr dichter 
Anordnung enthält. Beim Hasen ist dieser bevorzugte Bezirk horizontal bandförmig; 
beim Pferd u. a. kommt dazu noch eine hochempfindliche Stelle temporalwärts, welche 
die von vorn kommenden Bilder empfängt. Bei manchen Vögeln existieren sogar 
zwei solche Zentren höherer Funktion. Die Differenzierung geht aber noch weiter: 
In der menschlichen Netzhautperipherie werden die von etwa 130 Endelementen 
empfangenen Reize zu einer Ganglienzelle in der Innenschicht der Netzhaut geleitet 
und von hier durch deren Achsenzylinder dem Opticus zugeführt. Im Bereich der 
Fovea steht dagegen jeder Zapfen mit einer eigenen Ganglienzelle in Verbindurg. 
Das gleiche gilt für die Vögel; in der Pferdefovea werden dagegen noch die Reize von 
14 Endelementen gesammelt einem Achsenzylinder zugeleitet. In der menschlichen 
Fovea hat der einzelne innervierte Bezirk einen Durchmesser von etwa 5 u, danach 
berechnet sich der kleinste Gesichtswinkel (Minimum separabile) zu 1 Min. Unter 
Berücksichtigung der hinteren Brennweite und des Durchmessers des einzeln inner- 
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vierten Bezirkes kann man so theoretisch das Sehvermögen der einzelnen Tierarten 
berechnen. Aber über diese rein geometrische Bewertung hinaus müssen andere bio- 
logische Gesichtspunkte bei der Einschätzung des Nutzwertes eines Sehvermögens mit 
berücksichtigt werden: zunächst könnte man das so erhaltene Sehvermögen in Be- 
ziehung setzen zur Größe der betreffenden Tierart und erbielte so eine erheblich ab- 
weichende Klassifizierung. Wichtiger wäre es aber, die Zeitdauer des Sehaktes zu berück- 
sichtigen, und dies ist unter verschiedenen Gesichtspunkten versucht worden; z. B. hat 
man festgestellt, daß die menschliche Netzhaut in der Sekunde bis zu 10 aufeinander 
folgende Netzhautreize gesondert leitet. Vergleichswerte bei Tieren, wo eine subjektive 
Prüfung nicht möglich ist, hat man gewonnen, indem man die Zahl der Reize in der 
Sekunde maß, die nötig sind, um einen ununterbrochenen Netzhautstrom zu erhalten. 
Esergab sich, daß die Vögel erheblich „schneller“ sehen alsandere Tiere. Diese Schnellig- 
keit des Sehens hat man nun noch zur Schnelligkeit der Fortbewegung der verschiedenen 
Tiere in Beziehung gebracht. Berechnungen in dieser Richtung sind für verschiedene 
Vogelarten z.B. von Rochon Duvigneaud angestellt worden. Da die genannten 
Werte für die elektrische Reizbarkeit der Netzhaut schwer zu erhalten sind und Pütter 
fand, daß der beim Menschen gefundene Wert auffallend nahe kommt der Zahl von 
elektrischen Reizungen, die nötig sind, um im menschlichen Muskel eine tetanische 
Reaktion zu erzeugen, so hat er diese sehr viel leichter bestimmbare Zahl für eine Reihe 
von Tieren festgestellt und diese Werte einfach auf die Netzhautströme übertragen. L. 
hält das für nicht zulässig, und in der Tat betragen z. B. die bei den Vögeln an der 
Netzhaut gefundenen Werte 40, die am Muskel gefundenen 70—80 Reizungen in der 
Sekunde stämmen also schlecht überein, und der Wert der spezifischen Sehkraft der 
Biene müßte nach dieser Berechnung der des Menschen 57 mal überlegen sein, was 
auch ganz unwahrscheinlich ist. Muß man sich schon auf Analogieschlüsse beschränken, 
80 wäre es nach L. richtiger, die Geschwindigkeit der motorischen Reaktion auf optische 
Reize zu verwerten, einen Faktor, der sich parallel der Geschwindigkeit der optischen 
Perception entwickelt haben dürfte und leichter zu bestimmen ist. Was man auf diese 
Weise bestimmen könnte, wäre freilich, streng genommen, nicht mehr die Sehschärfe 
im üblichen theoretischen Sinne, sondern der relative Nutzwert der bei den einzelnen 
Tierarten bestehenden Sehschärfe, den wir Augenärzte ja aber auch im praktischen 
Leben zu bestimmen pflegen, besonders wenn wir etwa auf Grund eines Unfalles den 
noch vorhandenen Visus in Beziehung setzen zu seiner beruflichen Verwertbarkeit 
im Einzelfall. (Vgl. auch dies. Zentribl. 4, 398.) Löhlein (Greifswald). 


2. Spezielles Ophthalmologisches. 


Bulbus als Ganzes, Insbesondere Infektionskrankheiten des ganzen Auges (Tuber- 
kulose, Lues, Panophthalmie). 

Hermann, René: Du traitement des atrophies optiques spécifiques par le bismuth, 
(Die Behandlung der luetischen Opticusatrophie mit Wismut.) (Clin. opht., Hôtel- 
Dieu, Marseille.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 12, S. 961—972. 1923. 

. In einer Serie von 8 Fällen nicht zu weit fortgeschrittener Opticusstropbie auf lue- 
fischer Basis hatte Hermann mit Wismutbehandlung gute Resultate, angeblich 

Ssere als mit der bisherigen Quecksilber- und Salvarsanbehandlung. Die Injektionen 
wurden 2mal wöchentlich ausgeführt und dann nach einer Pause von 3 Wochen eine 
2. Berie injiziert. Zu jeder Serie gehörten etwa 12 Einspritzungen, nur selten kam es 
Zu vorübergehenden Nebenerscheinungen, am häufigsten zu Gingivitis. Die beobach- 
tete Besserung bestand vor allem in einer Erhöhung der Sehschärfe, während genauere 
Gesichtsfeldaufnahmen nicht wiedergegeben sind. Die abgeblaßte Papille nahm 
. ers wieder eine bessere Farbe an und Verf. glaubt deshalb, daß es sich wohl meist 
im Sinne von Marie und Löri um eine echte Arteritis als Ursache der Opticusatrophie 
gehandelt habe, besonders auch deshalb, weil das Kaliber der Arterien in der Netzhaut 
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häufig hochgradig verengt war und nach der Behandlung weiter wurde. Welche Er- 

krankung des Zentralnervensystems der Opticusatrophie zugrunde lag, geht aus der 

Arbeit nicht hervor, da ein neurologischer Status bei keinem der Fälle verzeichnet ist. 
Igersheimer (Göttingen). 

Coulter, R. J., and P. C. P. Ingram: The value of salvarsan or its substitutes in the 
treatment of interstitial keratitis. (Der Wert der Salvarsanprāparate bei der Behandlung 
der Keratitis parenchymatosa.) (Midland a. South-Western ophth. soc., Bristol, 10. IV. 
1923.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 632—640. 1923. 

Verf. hat bei 30 Fällen Salvarsan verwendet und glaubt an seine Wirkung bei der 
Keratitis parenchymatosa, ist allerdings der Überzeugung, daß die guten Resultate 
auf eine Beeinflussung des vorderen Uvealtraktus zu beziehen sind. Eine Abkürzung 
der Hornhauterkrankung konnte er nicht beobachten, aber den günstigen Einfluß sieht 
er darin, daß !/, der Fälle am 2. Auge die Hornhauterkrankung während der 1 jährigen 
Beobachtungszeit nicht bekamen. Das beste Mittel gegen die Keratitis parenchymatosa 
sieht aber auch er in der vorbeugenden Behandlung der Eltern. Von Interesse ist seine 
Bemerkung, daß eine englische Statistik von 1922 unter 1036 Kindern in 18 Blinden- 
anstalten als Ursache der Erblindung bei 58 (5,6%) die Keratitis parenchymatoss 
feststellte. Igersheimer (Göttingen). 

Martinez Nevot, Franeisco: Über Augenlepre. Progr. de la clin. Bd. 25, Nr. 4, 
S. 417—448. 1923. (Spanisch.) 

Nach einem historischen Überblick über die Literatur den Gegenstand betreffend 
schildert der Verf. auf Grund von 30 selbst beobachteten Fällen mit steter Rücksicht- 
nahme auf die Literatur die leprösen Erkrankungen des Auges. Die Erscheinungen bei 
der tuberösen Form werden zuerst besprochen; die Mitbeteiligung des Auges an der 
Krankheit ist sehr groß (96—98%). Die Haut der Stirn und der Lider ist mit ergriffen, 
die Augenbrauen- und Wimperhaare fallen aus (Frühzeichen), es bilden sich Leprome, 
die Muskeln der Haut werden mit ergriffen, so daß Lähmungen des Frontalis und Orbi- 
cularis häufig sind. Ist dar Lidheber auch ergriffen, so besteht eine Unmöglichkeit der 
Lidbewegung; beim Versuche das Auge zu schließen, wird der Augapfel hinaufgedreht. 
Der Tränenapparat beteiligt sich fast gar nicht an der Erkrankung. Die Bindehaut 
weist Veränderungen als Folge der Lidveränderungen auf, erkrankt primär höchst 
selten. Am Auge selbst entsteht zuerst eine Episkleritis, die sich entweder als heftige 
Hyperämie oder als diffuse Infiltration oder als Leprom der Sclera weiterentwickelt. 
Die Hornhaut kann unter dem Bilde der Erosion erkranken, oder es entstehen multiple 
punktförmige Herde; es kann auch zu einer parenchymatösen diffusen Erkrankung 
kommen; selten ist die hyperplastische Form, bei der es zur Entwicklung großer Ge- 
schwülste kommt. Das Auftreten von Hornhautveränderungen ist stets prognostisch 
ungünstig. Die Iris wird frühzeitig von der Lepra ergriffen; häufig ist eine Pupillen- 
starre das erste Zeichen der Erkrankung. Von der einfachen Hyperämie der Iris bis zu 
den schwersten Formen bestehen Übergänge: es kann sich eine seröse, plastische oder 
knötchenförmige Iritis entwickeln, auch wirkliche Leprome kommen vor. Sekundär 
kommt es zu einer Mitbeteiligung des Strahlenkörpers, wodurch die Krankheit äußerst 
gefährlich wird; sie endet meist mit einer Schrumpfung oder Einschmelzung des Auges. 
Selten entwickelt sich eine Katarakt, solange die Linse noch sichtbar ist. Die Netzhaut, 
Aderhaut und der Sehnerv werden weit seltener befallen, als allgemein angenommen 
wird. Sehr häufig bestehen Störungen des Farbensinnes; das Gesichtsfeld ist meist 
für Weiß und Blau eingeschränkt, nicht dagegen für Rot. Bei der nervösen Lepra sind 
die Schädigungen des Auges seltener und weniger schwer. Am häufigsten sind die 
Lähmungen des Frontalis, des Orbicularis und des Lidhebers, daher das häufige Vor- 
kommen des paralytischen Lagophthalmus. Durch Atrophie der Tränendrüse kann 
bei offenstehender Lidspalte Xerose der Bindehaut entstehen. Bei gemischten Formen 
der Erkrankung können alle Augensymptome beobachtet werden. Der Verlauf der 
Augenerkrankungen ist meist ein schleichender, doch können Perioden des Stillstandes 
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mit plötzlichen Fortschritten abwechseln. Die Beteiligung der Augen ist stets pro- 
gnostisch ungünstig zu bewerten, da Erblindung häufig erfolgt. Neben der Allgemein- 
behandlung wird örtlich die Erweichung der Leprome angestrebt durch Anwendung 
von alkalischen Salben, von Pyrogallussäure, Salicylsäure oder Gemische mit sauren 
Pepsinlösungen. Auch die chirurgische Behandlung der Leprome kommt in Betracht. 
Zur Verhinderung der Augenaffektion wird als Augenwasser empfohlen: Pyrolaxin 0,05. 
Adrenalinlösung 1 : 1000 1,0 auf 20 Borwasser. Wucherungen in der Nähe der Horn- 
haut werden am besten mit dem Galvanokauter behandelt, da die Weiterverbreitung 
der Lepra durch narbige Zonen hindurch nur schwer erfolgt und die Hornhaut da- 
durch geschützt werden kann. Iridektomie bei Hornhautnarben, Staroperationen, wenn 
der Zustand der Iris es erlaubt, sind mit Erfolg ausgeführt worden. Die Tarsorrhaphie 
ist beim Lagophthalmus wichtig. Lauber (Wien). 

Adams, Charles J.: Intraocular malignant tumors in young ehildren. (Intra- 
oculäre Tumoren bei jungen Kindern.) Americ. journ. of ophth. Bd.5, Nr. 12, 
S. 967—969. 1922. 

Bericht über 3 Fälle von intraokulären Tumoren, wahrscheinlich Glioma retinae. Im 


1. Fall gingen gliomatöse Wucherungen 1/, Jahr nach der Operation erneut vom Sehnerven 
aus, obwohl dieser über !/, Zoll mit dem Augapfel entfernt war. Radiumbestrahlung war 


empfohlen, aber abgelehnt. Tod nach 2 Monaten. Die andern beiden Fälle betrafen Schwester 
und Bruder. Bei ersterer intraokulärer Tumor auf beiden Augen. Zuerst Resektion des Sehnerven, 
dann totale Ausräumung der Augenhöhle. Pathologischer Befund: Kleines Rundzellensarkom, 


ausgehend von der Retina. Operation sowie Radiumbestrahlung verweigert. Rezidiv, aus- 
` gehend von Augenhöhle führt nach 1!/, Monaten zum Tode. Wenige Tage nach dem Tode 
: des Mädchens Geburt eines Jungen, bei dem der Arzt 6 Wochen später noch normalen Augen- 
: befund feststellen konnte. Erst 3 Monate später zeigte sich in jedem Auge ein kleiner weißer 
. Tumor. Im Alter von 2 Jahren das Bild eines Glioms auf beiden Augen. Operation und Be- 
“ handlung wurde verweigert. Verf. nimmt an, daß es sich bei beiden Geschwistern um die gleiche 
* Augenerkrankung gehandelt hat. Rusche (Bremen). 


Rolleston, Humphrey: Diseussion on disorders of the blood and their ophthalmologi- 


eal manifestations. (Aussprache über Blutkrankheiten und ihre Augensymptome.) 
` Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 48, S. 110—168. 1923. 


In der englischen ophthalmologischen Gesellschaft hat eine umfassende Bespre- 


' chung der Beziehungen zwischen Blutkrankheiten und Augenerkrankungen statt- 
gefunden, in der als erster Referent H. Rolleston folgendes ausführte: 1. Erythrämie. 


Bei der sekundären Polycythämie sind Augensymptome außer einer Cyanosis retinae 


ganz ungewöhnlich; bei der echten Polycythämie, die vielleicht kein ätiologisch einheit- 
' liches Krankheitsbild darstellt, besteht entsprechend dem Befund an der Haut ziemlich 
‘ regelmäßig Hyperämie der Conjunctiva, die eine Conjunctivitis vortäuschen kann, 
ferner Stauung und Schlängelung der Netzhautvenen, gelegentlich Hyperämie und 


` Ödem der Papille, selten Netzhautblutungen. Oft bestehen Sehstörungen, die nicht 
‘ allein auf die Fundusveränderungen bezogen werden können, da diese dabei oft recht 


geringfügig sind. Die Sehstörungen betreffen Nebligsehen, Lichtscheu, migräneartige 
Symptome, daneben kommen infolge von cerebraler Hämorrhagie oder Thrombose 
Hemianopsie, Augenmuskellähmungen usw. vor. 2. Perniziöse Anämie. Die hier ganz 
gewöhnlichen Netzhautblutungen finden sich nach Cabot in 70% der Fälle und sollen 
auftreten, wenn die Zahl der roten Blutkörperchen auf !/, des Normalen sinkt. Offenbar 
werden die Blutungen begünstigt durch die Abnahme der Blutplättchen. Die’Blutungen 
und weißen Degenerationsherde in der Netzhaut besonders in der Gegend der Macula 
sind meist zu geringfügig, um erhebliche Sehstörungen zu verursachen. 3. In den 
Fällen subakuter Degeneration des Rückenmarks mit Anämie, zurückgeführt auf das 
Zusammenwirken eines neurotoxischen und eines hämolytischen Toxins, findet sich 
Blässe des Sehnerven mit Abnahme des Sehvermögens; auch Ödem der Papille ist 
beschrieben. Netzhautblutungen scheinen dagegen nicht häufig; wo sie vorkommen, 
könnten sie vielleicht auf ein hypothetisches endotheliolytisches Toxin zurückgeführt 
werden. Pupillenstörungen und Nystagmus können durch Beteiligung des Halsmarkes 


— 
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bedingt sein; auch innere und äußere Augenmuskellähmungen sind wiederholt beschrie- 
ben worden. 4. Aplastische Anämie (durch Benzol, Salvarsan, X-Strahlen oder Infek- 
tion) ist von Netzhautblutungen oft begleitet, auch Neuroretinitis ist dabei beobachtet 
worden. 5. Chlorose ist gelegentlich von Ödemen der Papille begleitet. Nach Haw- 
thorne muß man annehmen, daß in den Fällen, die dabei geringe Sehstörungen 
aufweisen, Thrombose intrakranieller Venen oder Sinus dem Papillenödem zugrunde 
liegt, in den Fällen mit ernster Schädigung des Visus dagegen Thrombose der Opticus- 
gefäße. 6. Sekundäre Anämien hohen Grades sind sehr oft von Netzhautblutungen 
begleitet, gleichzeitig allerdings treten meist weiße Flecke auf, wie bei Retinitis 
nephritica. Dies und die Tatsache, daß bei Anämien durch schwere Blutverluste solche 
Netzhautblutungen ungewöhnlich sind, spricht dafür, daß sie nicht auf die Anämie 
als solche, sondern auf toxische Schädigungen der Gefäßwände zurückzuführen sind. 
7. Posthämorrhagische Anämien bedingen Sehstörungen entweder unmittelbar im 
Anschluß an den Blutverlust oder an wiederholte Blutverluste. Wie die Kriegsverlet- 
zungen gezeigt haben, ist dies jedoch äußerst selten der Fall. Die Fundusveränderungen 
fehlen in solchen Fällen oder sind sehr gering, oder es handelt sich um die viel häufigere 
nachträgliche Verschlechterung des Visus, die Tage, ja Wochen nach dem Blutverlust 
auftritt; diese Form findet sich häufiger nach gastrointestinalen oder uterinen Blut- 
verlusten als nach traumatischen und wird von manchen durch beschleunigte Resorp- 
tion von netzhautschädigenden Toxinen aus dem Gewebe in die Blutbahn erklärt. 
Die Sehstörungen können bestehen in vorübergehender Nachtblindheit, selten in cere- 
bral bedingter homonymer Hemianopsie, häufiger in einer Einschränkung der unteren 
Gesichtsfeldhälften, die Terrien auf mechanisch bedingte schlechtere Blutversorgung 
der oberen Netzhauthälften zurückführen möchte. Ophthalmoskopisch findet sich dabei 
entweder nur Anämie oder weiße Papille, enge Arterien oder Ödem der Papillen und 
der Netzhaut, keine Netzhautblutungen. Völlige Wiederherstellung ist selten, teilweise 
Wiederherstellung erfolgt etwa in der Hälfte der Fälle. 8. Chronische Anaemia splenics 
der Erwachsenen soll gelegentlich leichte ikterische Verfärbung der Conjunctiva ver- 
ursachen, Fundusveränderungen sind nicht bekannt. Bei der ein selbständiges klini- 
sches Bild darstellenden Gaucherschen Krankheit soll nach Brill und Mandelbaum 
zuerst nasal, später auch temporal auftretende gelbbraune Verfärbung der Bindehaut 
im Lidspaltenbereich besonders charakteristisch sein und nie fehlen. 9. Leukämie 
erzeugt in allen ihren Formen Augensymptome; besonders häufig wurden sie beschrieben 
bei der chronischen myeloiden Leukämie. Cabot fand schon im Frühstadium unter 
17 Fällen 7 mit Netzhautblutungen. Im Beginn finden sich nur die Gefäße, besonders 
die Venen, erweitert; später treten Blutungen auf, besonders auch in der Maculagegend, 
die oft im Zentrum einen auf Leukocytenanhäufung beruhenden weißen Fleck zeigen 
und eine Retinitis nephritica nachahmen können. Später kann es zu allgemeiner leuko- 
cytärer Infiltration der Netzhaut und Aderhaut kommen von grau-grünlicher oder 
orange-gelblicher Färbung und zu weißer Einscheidung der Gefäße. Die Papille wird 
ödematös, Thrombose der Gefäße, Blutungen in den Glaskörper können folgen. Selten 
kommt es — besonders bei Iymphoider Leukämie — zu leukämischer Infiltration der 
Conjunctiva; leukämische Infiltration der Orbita und der Lider; Mikuliczscher Sym- 
ptomenkomplex. Die Veränderungen bei Chlorose werden nur gestreift. 10. Skorbut 
ist sehr häufig von Nachtblindheit begleitet, die in diesen Fällen von vielen auf Mangel 
bestimmter Vitamine zurückgeführt wird. Daneben begegnen Blutungen in der Netz- 
haut, Blässe der Papille und gelegentlich subconjunctivale Blutungen. In Fällen von 
Barlowscher Krankheit der Kinder sieht man Blutungen in die Lider, häufiger noch 
Orbitalblutungen. 11. Purpura haemorrhagica in ihren verschiedenen Formen ist in 
vereinzelten Fällen von Netzhautblutungen begleitet, sogar Erblindung durch intra- 
okulare Blutungen ist mehrfach beschrieben worden. Als nächster Ref. weist Andre- 
wes auf einige allgemein-pathologische Gesichtspunkte hin, die bei der Bewertung 
der Augensymptome mancher Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe 
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berücksichtigt werden müssen. 1. Sehstörungen sind etwas ganz Gewöhnliches bei 
schlechter Blutzufuhr zur Netzhaut; z. B. erfolgen, ohne daß anatomische Veränderun- 
gen einzutreten brauchen im Ohnmachtsanfall vorübergehende Sehstörungen, die so- 
wohl zentral, als auch peripher bedingt sein können. Um so auffallender ist es, daß auch 
hochgradigste Anämien eigentlich nie Sehstörungen herbeiführen können. Eine Aus- 
nahme macht nur die hämorrhagische Anämie, und zwar sind es merkwürdigerweise 
eigentlich nie äußere traumatische Blutungen, sondern nur interne Blutungen, die zu 
ernsten Sehstörungen Anlaß geben. Sehr regelmäßig dagegen sind die Sehstörungen 
bei dem Gegenstück zur Anämie, der Erythrämie, der Überproduktion roter Blutkörper- 
chen. 2. Die sichtbaren Fundusveränderungen bei Erkrankungen des Blutes. Sie be- 
treffen vor allem Färbung und Füllungszustand der Gefäße. Mit der Auffassung, daß 
bei der Chlorose die scheinbare Anämie bedingt ist durch eine Zunahme der flüssigen 
Bestandteile des Blutes, stimmt es gut überein, daß die Chlorose die einzige Form 
der Anämie ist, bei der ein Ödem der Papillen beobachtet wird. 3. Außerdem kommen 
Ödeme der Netzhaut vor, bei allgemeiner Ödembereitschaft des Körpers auf verschie- 
denster Grundlage, doch ist die klinische Feststellung eines solchen Netzhautödema 
etwas unsicher. 4. Auswanderung weißer Blutzellen bei den verschiedenen Formen 
der Leukämie ist nirgends so gut sichtbar wie in der lebenden Netzhaut. Die weißen 
Streifen neben den Netzhautgefäßen verraten eine dichte Zellanhäufung in den peri- 
vasculären Lymphscheiden, doch nimmt Andrewes an, daß die Auswanderung der 
Leukocyten aus den Capillaren erfolgt und so ihre Anhäufung in den perivasculären 
Lymphräumen erst eine sekundäre ist; aber auch diffuse Infiltration der Netzhaut 
mit Leukocyten kommt dabei vor. 5. Austritt roter Blutkörperchen aus Blutgefäßen 
der Augen spielt eine große Rolle. Im allgemeinen kommt es bei gesundem Gefäßrohr 
auch bei hohem Blutdruck kaum zu Blutungen. Am ehesten noch in der Conjunctiva, 
wo die Schutzwirkung des intraokularen Druckes fehlt. Spontane Blutungen weisen 
also stets zunächst auf eine Erkrankung der Capillarwandungen hin. Bei der Leukämie 
mag diese Veränderung der Gefäßwand begünstigt sein durch die massenhafte Durch- 
wanderung weißer Blutzellen. Bei den meisten schweren Blutkrankheiten wird dagegen 
die Ernährung der Gefäßendothelien leiden und so Blutaustritte begünstigt werden. 
Daß dabei überhaupt klinisch erkennbare Blutungen zustande kommen, setzt allerdings 
wohl voraus, daß der sofortige Verschluß eines Gefäßwanddefektes durch Thrombus- 
bildung bei Erkrankungen des Blutes oft verzögert ist. In diesem Sinne wirkt das oft 
fast vollständige Verschwinden der Blutplättchen bei bestimmten Erkrankungen des 
Blutes. (Purpura haemorrhagica, perniziöse Anämie, akute Iymphatische Leukämie). 
Das macht es erklärlich, daß bei diesen sehr häufig, bei Chlorose dagegen fast nie Netz- 
hautblutungen vorkommen, da bei dieser offenbar keine Verringerung der Blutplättchen 
stattfindet. Daß bei Hämophilie keine Netzhautblutungen begegnen, erklärt sich dar- 
aus, daß die Blutungen der Hämophilen traumatische Blutungen sind, wozu in der Netz- 
haut selten Anlaß gegeben ist. Die Blutungen in die Netzhaut bei Erythraemia sind 
andererseits leicht verständlich, wenn man die enorme Stauung des Blutes in den 
Gefäßen bedenkt, durch welche die Ernärhrung der Gefäßendothelien ähnlich leiden 
muß wie etwa bei der Thrombose der Vena centralis. Als 3. Referent gibt Souter 
im wesentlichen einen nach Blutkrankheiten geordneten Überblick über die neuere 
Literatur, in dem vor allem auch die deutschen Arbeiten berücksichtigt werden. 
Bei Besprechung der Chlorose weist er auf die Fälle von Hintergrundsveränderungen 
hin, die durch Augstein, Salzmann und Meller mitgeteilt worden sind. Im Zusammenhang 
mit der Polycythämie werden referiert die Arbeiten von Ascher und Engelking. Bei Hämo- 
philen hat H. Augstein Orbitalblutungen und periostale Hämatome beschrieben. Löwen- 
stein sah Petechien der Lidbindehaut und „Roseolae“ in der Iris. Bei Purpura haemorrhagica 
haben neuerdings Augenbefundemitgeteilt IsohreytundSchall. Die Fundusveränderungen bei 
schweren Blutverlusten und ihre anatomischen Grundlagen sind bearbeitet worden von Pinous, 
Goerlitz, Ziegler. Retinitis septica nach Endokarditis und verwandte Befunde werden be- 


sprochen an der Hand der anatomischen Untersuchungen von Dellmann, Stook, Mohr 
und Böhm. Über die auffallend geringen Fundusveränderungen bei Skorbut haben Mitteilung 


Zentralblatt f. d. gesamte Ophthalmologie. XIIL 12 


— 1738 — 


gemacht Löwenstein, Zlocisti und Hüft. Hinsichtlich der Netzhautblutungen bei Malaria 
wird von manchen berichtet, daß sie erst auftreten, wenn die Zahl der roten Blutkörperchen 
unter 3 Millionen sank. Andererseits konnte aber Dudgeon Malariaparasiten in den Netzhaut- 
efäßen anatomisch nachweisen, so daß der Gedanke nahe liegt, daß das Auftreten von Fundus- 
Here davon abhängt, ob Netzhautgefäße von den Parasiten verstopft werden. Genaue 
Augenuntersuchungen bei einer großen Zahl von Fällen perniciöser Anämie hat Carr ver- 
öffentlicht, der kurz referiert wird. Nach den Untersuchungen von Mosenthalund Christien 
spricht manches dafür, daß bei perniciöser Anämie Schädigungen der Nierenfunktionen be- 
stehen, und daß diese die gleichartigen Fundusveränderungen erklären, die sich sowohl bei 
perniziöser Anämie als bei Nephritis finden können. Im Zusammenhang mit leukämischen 
Augenbefunden werden besprochen die Arbeiten von Kambe, Koyanagi, Schiötz und 
Clausen. Über anatomische Chlorombefunde im Auge berichtet Sidler - Huguenin. Sou- 
ter wirft die Frage auf, ob nicht bei den verschiedenen Blutkrankheiten Toxine kreisen, die 
eine besondere Affinität zu den Geweben des Auges haben, ferner, ob nicht das Auftreten von 
Blutungen und weißen Flecken in der Netzhaut bei Nierenerkrankungen und bei Arterio- 
sklerose zurückzuführen ist auf eine gleichzeitige Anämie, ferner, ob die Hintergrundverände- 
rungen bei perniziöser Anämie und Leukämie nicht auf Gefäßschädigungen der Netzhaut 
beruhen, welche Ernährungsstörungen bedingen. Eine Besprechung des referierenden Vor- 
trages im einzelnen, der nur ein Gerippe für die darauffolgende Diskussion des Gegenstandes 
geben wollte, würde nur das Referat eines Referates sein können. Aus der folgenden Be- 
jprechung sei folgendes erwähnt: James berichtet aus l4jähriger Krankenhauserfahrung 
über alle Fälle von schwerer Bluterkrankung, in denen Fundusuntersuchungen stattgefunden 
hatten. Zunächst ist ihm aufgefallen, daß in keinem Fall von Chlorose Fundusveränderungen 
bestanden. Unter den perniziösen Anämien zeigten 10 Fundusveränderungen, Blässe des 
Hintergrundes und Blutungen in der Faserschicht. Sie bedingen nach seinem Eindruck eine 
ungünstige Prognose. Von 2 aplastischen Anämien zeigte die eine nur Blutungen der Netzhaut, 
die andere Ödem der Papillen und Blutungen und weiße Flecke um die Macula. Nur in einem 
Fall von schwerer sekundärer Anämie sah er eine Netzhautblutung. Unter den Leukämie 
waren 4 Iymphatische, 2 myelogene. Von den letzteren zeigte der eine Patient leukämische 
Retinitis, der andere nur leukämische Gefäßveränderungen; die 4 Ilymphatischen zeigten sämt- 
lich blassen Fundus und Netzhautblutungen. In einem Fall von Chlorom bestanden beiderseits 
zahlreiche Netzhautblutungen und außerdem einseitiger Exophthalmus durch die Chlorome 
der Orbita. Im Anschluß an schwere Hämatemesis sah James beiderseits Erblindung auf- 
treten unter dem Bilde der beiderseitigen Thrombose der Netzhautarterien. Ballantyne 
erwähnt aus seiner Praxis eine Maculablutung bei Chlorose; ferner ist ihm aufgefallen, dad 
die Netzhautblutungen: bei perniziöser Anämie häufiger als bei anderen Blutkrankheiten im 
Zentrum einen weißen Fleck haben, doch sah er das gleiche auch in 2 Fällen von lympha- 
tischer Leukämie. Im ganzen hat er den Eindruck, daß dusveränderungen im wesentlichen 
abhängig sind von dem Grade der Hämoglobinverminderung, nicht von der Herabsetzung 
der Erythrocytenzahl. Die perniziöse Anämie mit weniger als 30%, Hämoglobin zeigte regel 
mäßig Netzhautblutungen, gewöhnliche Anämien weisen manchmal keine Blutungen au, 
auch wenn der Hämoglobingehalt auf 10%, herabgegangen war. Nie sah er bei irgendeiner 
Blutkrankheit Netzhautblutungen, wenn der Hämoglobingehalt höher war als 35%. Die 
Aufsaugung bestehender Blutungen und Vermeidung neuer Blutungen der Netzhaut wird sehr 
begünstigt durch Bettruhe, auch wenn gleichzeitig das Gesamtblutbild sich nicht bessert. 
Gordon Holmes bestätigt die Auffassung, daß ein Ödem der Papille kaum je auf Chlorose 
beruben dürfte. Fast immer finden sich nachträglich andere Erkrankungen (Hirntumor) 
Piokard hat im Felde bei leichten oder zweifelhaften Fällen von Skorbut die Diagnose sichern 
können durch den Nachweis der Nachtblindheit. Löhlein (Greifswald). 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Auge ausgelöste Reflexe. 


Duane, Alexander: The associated movements of the eyes. Their nerve centres, 
conducting paths, production, varieties and derangements. (Die assoziierten Augen- 
bewegungen, ihre nervösen Zentren, Leitungsbahnen, Entstehung, Abarten und 
Störungen.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 1, 8. 16—26. 1924. 

Eingehendes Referat über die anatomischen und physiologischen Tatsachen und 
die derzeitigen Hypothesen über die den Augenbewegungen dienenden Hirnteile. Der 
supranuclesre Apparat umfaßt die Zentren in der Hirnrinde mit den sie verbinden- 
den und den absteigenden Bahnen sowie die vestibulo-cerebellaren Verbindungen. 
Außer den bekannten Zentren im Stirnhirn und im Hinterhauptslappen wird das 
temporo-parietale Zentrum in den Gyri supramarginalis, temporalis sup. und anguları 
‘erwähnt, das wahrscheinlich eine Schaltstelle der sensorischen gekreuzten Bahn vom 
Labyrinth, Kleinhirn und V. Kern zum Stirn- und Hinterhauptszentrum darstellt. 
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Die von den Zentren zu den Kernen absteigenden Bahnen werden in 2 Arten ge- 
schieden: die direkten, die vom Zentrum der einen Seite vollständig gekreuzt zu den 
gegenseitigen Kernen durch innere Kapsel und hinteres Längsbündel ziehen, und die 
indirekten, die vom Labyrinth, Kleinhirn und V. Kern zu den gekreuzten Rinden- 
zentren laufen und dann in den gleichseitigen Kernen endigen. Die assoziierten 
Bewegungen werden geteilt in konjugierte (gleichsinnige) und disjunktive (gegen- 
sinnige). Das occipitale Zentrum dient den unwillkürlichen Bewegungen auf optische 
Reize (Fusions- und Einstellungsbewegungen), das frontale den bewußten, willkür- 
lichen, das temporale als Schaltstelle. Die vom Labyrinth ausgehenden Fasern laufen 
teils direkt zu den motorischen Kernen der Gegenseite (einige Fasern treten vorher in 
den Deitersschen Kern), teils indirekt zu den Rindenzentren. Einseitige Erregung 
führt zu Seitenwendungen, doppelseitige dient der Fixation. Störungen dieser Fasern 
lösen labyrinthären Nystagmus aus. Die Rolle des Kleinhirns und der vom Vestibulum, 
Rückenmark und Olive zu ihm ziehenden Fasern, die teils dem Muskelsinn dienen, ist 
noch unbekannt. Läsionen des Cerebellums führen zu konjugierter Deviation, solche 
des Corpus restiforme zum Magendieschen Symptomenkomplex (Abweichung des 
einen Auges nach oben außen, des anderen nach unten innen, die bei Fixation schwin- 
det). Jeder von einem Zentrum ausgehende Impuls bedingt gleichzeitig Kontraktion 
der Agonisten und Erschlaffung der Antagonisten. Im Tierversuch führt Reizung 
eines Hirnzentrums zu reiner Seitenwendung. Beim Menschen kommen jedoch solche 
Bewegungen „unicerebralen‘ Ursprungs nicht vor, auch bei scheinbar reiner Seiten- 
wendung sind alle Muskeln tätig. Alle Augenbewegungen werden daher durch mehr 
oder minder „bicerebrale‘‘ Reize ausgelöst: Bei reiner Seitenwendung überwiegt der 
unicerebrale, bei Vertikal- oder gegensinniger Bewegung der bicerebrale, während beide 
sich bei schräger Vertikalbewegung die Wage halten. — Zum Schluß werden die ver- 
schiedenen Blicklähmungen kurz besprochen, die je nach dem Sitz der Läsion 
entweder nur die willkürlichen Bewegungen betreffen bei erhaltenen reflektorischen 
(Läsion des Zentrums oder der absteigenden supranuclearen Bahn) oder auch die 
letztere zum Ausfall bringen, falls die Labyrinthbahnen ebenfalls zerstört sind. Die 
Konvergenzbewegung der Mediales ist bei supranuclearer Läsion erhalten, soll aber 
vernichtet sein bei Sitz in der Brücke und im hinteren Längsbündel bis zum III. Kern. 
Auf die internucleare Lähmung (l’Hermite) wird verwiesen; sie betrifft die auf- oder 
absteigenden Fasern in einem bzw. beiden hinteren Längsbündeln und kann je nach 
dem Sitz zum Ausfall der Seitenwendungsfunktion eines Medialis oder Externus eines 
bzw. beider Augen führen. Zu „bicerebralen‘‘ Paralysen, Lähmungen der Vertikal-, 
Kon- und Divergenzbewegung kommt es bei Läsionen der beiderseitigen cortico- 
nuclearen Bahnen dicht oberhalb der Kerne. Eine solche Läsion kann ausnahmsweise 
einseitige Ausfallserscheinungen bedingen: Hinweis auf einen von Spiller mitgeteilten 
Fall von assoziierter Heberlähmung, die anfangs total (bilateral) war, dann vorüber- 
Gene nur an einem Auge bestand und zum Schluß völlig ausheilte. 
[Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 


Brusselmans, Paul: Contribution à Pétude de Fataxie oculaire. Le strabisme externe 
des tab&tiques, fonetion de ’hypotonie museulaire. (Beitrag zur Kenntnis der okularen 
Ataxie. Der Strabismus divergens der Tabiker, Funktion der muskulären Hypotonie.) 
Arch. d’opht. Bd. 41, Nr. 1, 8. 19—30. 1924. 

Neben flüchtigen Lähmungen, die im Anfang der Krankheit zeitweilig auftreten, 
finden sich in den späteren Stadien der Tabes schwere dauernde Lähmungen. Sie können 
auf meningealer Reizung oder Kernschädigung beruhen, immer sind es echte Läh- 
mungen. Bei der okularen Ataxie der Tabiker handelt es sich jedoch um eine latente 
Koordinationsstörung der Augenmuskeln (Lapersonne), neben der eine sichtbare 
(Nystagmus) bestehen kann. Sie zeichnet sich aus durch unaufhörlich jäh wechselnde 
Doppelbilder. 

Fall 1: 56jährig. Vor 6 Jahren Lues, Hg-Kur. Seit 4 Monaten zeitweise Diplopie mit 
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Kopfschmerzen. WaR. positiv. Reflexe normal; kein Romberg, aber Unfähigkeit, auf einem 
Beine zu stehen. S. = R=L = 1, Fundus, Gesichtefeld normal; Anisokorie, bilaterale reflek- 
torische Pupillenstarre. Atıgenbewegungen nach allen Seiten frei. Wenn Patient nicht fixiert, 
weicht rechtes Auge nach außen ab. Mit Rotglas keine D.-B. Patient fixiert für die Ferne die 
Kerze binokular und auch den bis auf 15cm genäherten Finger. Wird die Fixation ausge 
schaltet, so weicht das rechte Auge nach außen ab, bei Vorschalten eines Mattglases vor das 
linke Auge weicht auch dieses nach außen ab. Es liegt keine Lähmung vor, sondern ein Strabis- 
mus, der auf die „Ruhestellung‘ der Augen beschränkt ist, eine Ataxie der Augenstatik, während 
eine „dynamische Ataxie‘“ nicht vorliegt. Wismutbehandlung. Nach 8 Monaten, in denen zeit- 
weise störende Diplopie beim Lesen aufgetreten war, ist binokulare Fixation zwar möglich, 
führt aber zu starker Ermüdung; meist fixiert linkes Auge, während rechtes Auge in Schiel- 
stellung steht. — Bei dem Kranken ist die Koordination der Augen nicht gestört, wohl aber die 
Orientierung. Der Kranke konnte auf einem Kreidestrich gehen, wenn beide oder doch das 
linke Auge offen waren, er verfehlte die Richtung und schwankte, wenn er nur mit dem rech- 
ten Auge sah. Beim Tastversuch keine Abweichung im Sinne einer Lähmung. Die Störung 
bestand nach Ansicht des Verf. lediglich darin, daß das „rechte Auge nicht imstande war, den 
Gang in einem bestimmten Sinne zu,dirigieren‘ (also eine Störung der absoluten Lokalisation! 
Ref... — Fall 2: ööjährig. Oft Angina. Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
Romberg schwach positiv; zeitweise ausfahrender Gang. WaR. ++. Seit Januar 1921 beim 
Blick nach rechts gekreuzte D.-B. = Paralyse des M. r. med. sin. S. m. Br. = RA = LA =1. 
Lichtstarre der Pupillen, Anisokorie. — Februar: Keine Diplopie, Augenbewegungen frei. 
Salvarsan. — Juni: Partielle Ptosis links. Leichter Exophthalmus links. Normale Beweglich- 
keit. Binokulare Fixation möglich, aber beim Lesen sehr ermüdend. Periodische Divergenz 
des linken Auges. — Juni 1922: Keine D.-B. Ptosis und Divergenz des linken Auges unver- 
ändert. Bei Fixation mit letzterem stößt Patient an Gegenstände im Zimmer an. 

Verf. unterscheidet eine ‚„Ataxie der binokularen Funktion‘, Koordination» 
störung der Augenbewegungen und eine Ataxie der „okulo-aliomotorischen Funk- 
tion“ (!), worunter die Störung der absoluten Lokalisation zu verstehen ist, der nach 
Ansicht des Verf. eine Verminderung der Tiefensensibilität zugrunde liegt, die oft 
von Muskelhypotonie begleitet wird. Bei Degeneration der Hinterstränge wird die 
Tiefensensibilität gestört; für einzelne Muskelgruppen ändert sich infolgedessen der 
Tonus, bei anderen bleibt er normal. In den berichteten Fällen besteht infolge einer 
der Hinterstrangsdegeneration analogen Entartung der sensiblen Hirnnerven eine 
Störung der durch die Augenmuskeln vermittelten Kenntnis der Blickrichtung und 
infolge davon eine Störung der (absoluten) Lokalisation. (Verlust der zentripetalen 
Orientierung, Grasset.) Auf muskuläre Hypotonie führt Verf. den beobachteten 
Exophthalmus zurück (im Gegensatz zu Sauvineau, der angibt, der Exophthalmus 
sei Folge einer Sympathicusparese). Den nur in der Ruhestellung der Augen (beim 
gedankenlosen Sehen) wahrzunehmenden „Pseudostrabismus“ der Tabiker führt Ver. 
ebenfalls auf die Hypotonie zurück. Der Tonus der Mediales muß normalerweise höhe 
sein als der der Laterales, weil erstere die Aufgabe haben, die Augen aus der (normalen) 
divergenten Ruhelage, wie sie im Schlaf und in der Narkose zutage tritt, in die Parallel- 
stellung zu bringen. Die Tonusstörung (Hypotonie) der medialen Augenmuskeln soll 
nach Verf. die divergente Ruhelage seiner beiden Fälle verursacht haben. Er glaubt 
in der Hypotonie der Mediales eine weitere Ursache für die Entstehung einer Divergens 
bei Tabikern gefunden zu haben. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Hess, W. R.: Metodo grafico per lo studio dei disturbi della motilità oculare. 
(Graphische Methode für das Studium der okulären Bewegungsstörungen.) (Ist. di 
fisiol., univ., Zurigo.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 11, S. 614—616. 1923. 

Kurze Beschreibung der bekannten Methode von W. R. Hess, die nach Streiff durch- 
aus überlegen ist, das Resultat sehr augenfällig macht und eine Diagnose auf einfachste Weise 
ermöglicht. Der Apparat wird jetzt von dem Mechaniker des Physiologischen Instituts IN 
Zürich, E. D. Angst, geliefert. Cords (Köln). 

Brusselmans, Paul: Das Paradoxe der Ruheataxie. Der Pseudostrabismus der Tabiker: 
Vlaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 5, Nr. 4, 8. 61—65. 1924. (Flämisch.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Strabismus divergens (Strabismus externus) bei Tabes 
dorsalis. Dieser Strabismus beruht nicht auf einer Paralyse oder Parese der Augen- 
muskeln; dies wird mehr annehmlich gemacht als überzeugend bewiesen. Der Strabis 
mus oder Pseudostrabismus der Tabiker zeigt sich nur im ruhenden Zustande und 
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verschwindet bei dem Versuch, etwas zu fixieren. Nach Verf. ist es eine Störung der 
Koordination, weshalb er meint von einer Ataxie der Ruhelage reden zu dürfen. Die 
Ursache dieser „Ataxie“ soll eine Herabsetzung von dem Tonus der Augenmuskeln sein. 
Diese Tonusverminderung zeigte sich auch in einem gewissen Grade von Exophthalmia 
bei den Patienten. C. Otto Roelofs (Amsterdam). 


Bindehaut. 


Mérida Nieolieh: Zur Traehomprophylaxe. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 276, S. 741 


bis 749. 1923. (Spanisch.) 
Vorschlag der bekannten prophylaktischen Maßnahmen. Gewicht legt der Verf. auf 3 Vor- 
schlăge: Unter Strafandrohung sollen in Werkstätten, Fabriken, Kasernen, Schulen, Spitälern 
usw. an sichtbarer Stelle leicht lesbare Plakate angeschlagen werden, die einfache, leicht faß- 
liche augenhygienische Maßnahmen enthalten. Flugblätter desselben Inhaltes seien unentgelt-- 
lich zu verteilen. Dieselben Vorschriften sollen auf der Rückseite der Rezeptformulare aller 
Augenärzte abgedruckt sein. Unter Strafandrohung sollen Vorschriften für Soldaten, Arbeiter 
und Schüler durchgeführt werden. Das Trachom darf nicht vom Militärdienste befreien; die 
Soldaten mit Trachom sollen in einsamen Garnisonen in trachomreichen Gegenden gesammelt 
werden (Afrika), um behandelt zu werden. Arbeiter mit Trachom seien in Fabriken nicht 
n, sie sollen alle augenärztlich untersucht werden. Tritt eine Erkrankung bei einem 
bereits angestellten auf, soll der Unternehmer die Verpflegs- und Heilungskosten tragen. 
Dadurch soll die Fürsorge für hygienische Maßnahmen gefördert werden. Absonderung und 
Behandlung der Trachomkranken. Lauber (Wien). 
Mérida Nieolich: Fragen über Entstehung und Entwieklung des Trachoms. Progr. 


de la clin. Bd. 26, Nr. 143, S. 662—668. 1923. (Spanisch.) 

Verf., der über ein großes Trachommaterial verfügt, stellt fest, daß die Krankheit stets 
in der oberen Übergangsfalte beginnt, und zwar im äußersten temporalen Teile. In einem 
Zeitraume von 10 Tagen bis zu 4 Monaten dehnt sich die Erkrankung über die ganze obere 
Übergangsfalte aus, dann erst auf die untere und die Bindehaut des Lidknorpels. Das sog. akute 
Trachom ist stets eine durch andere Keime hervorgerufene Bindehautentzündung, welche den 
Boden für das Trachom vorbereitet. Der Beginn der Erkrankung im temporalen Teil der oberen 

rgangsfalte steht in Verbindung mit der hier gelegenen Ausmündung der Tränendrüse. Die 
Selbstheilung des Trachoms, d. h. das Erlöschen des krankhaften Prozesses besteht in der 
vollständigen Schrumpfung und Xerose der Bindehaut. Der Trachomerreger benötigt zu 
seinem Fortkommen das Vorhandensein in der Tränenflüssigkeit. Daraus erklärt sich die 
Lokalisation des Krankheitsbeginnes, die Übertragbarkeit nur durch Kontakt, die bei tränen- 
den Augen besonders leicht erfolgt. Daher auch das Erlöschen der Erkrankung. wenn die 
obere Übergangsfalte mit den Mündungen der Ausführungsgänge der Tränendrüse verschwun- 
den ist. Die krankhaften Veränderungen der Bindehaut, die eine Abwehr der Gewebe gegen 
den Erreger darstellen, bis die anatomisch-physiologischen Zustände der Bindehaut ent- 
sprechend verändert sind. Daher können therapeutische Maßnahmen medikamentöser oder 
chirurgischer Art den Zustand der Gewebe derart verändern, daß die Krankheit zurückgeht. 
Daher kann auch das Trachom, das während einer akuten Erkrankung der Bindehaut ein- 
rar worden ist, bei Abnahme der Tränenabsonderung latent werden und bei Wiederauf- 

kern der Bindehautentzündung Fortschritte machen. Mit der xerotischen Austrocknung 
der Bindehaut muß auch das Trachom erlöschen. Lauber (Wien). 

Michail, D.: Die gegenwärtige Auffassung über das Trachom. (Ophth. Klin., Cluj.) 
Clujul med. Jg. 4, Nr. 9/10, S. 257—264. 1923. (Rumänisch.) 

Vortrag gehalten auf dem ärztlichen Fortbildungskurs in Klausenburg, Juni 1923. 

Sammelreferat über die Symptomatologie, Pathogenese, Therapie, Prophylaxe und 
Hygiene des Trachomes. Jickeli (Hermannstadt). 

Merida Nieolieh: Über Ursachen, Erreger und Verbreitung des Trachoms. Arch. 


de oft. Bd. 23, Nr. 276, S. 733—741. 1923. (Spanisch.) 

Besprechung der topischen Verteilung des Trachoms, das sich in allen Küstenstrichen 
des mittelländischen Meeres vorfinde. Das dies besonders bei der Fischerbevölkerung der Fall 
sei, 80 sei an einen Zusammenhang mit der Fischerei zu denken. Die Wege der Infektion und 
der Übertragung sind keineswegs erforscht. Lauber (Wien). 

Popoviei, V., und M. Popoviei: Das Tracheom in Großrumänien. (Rumän. ophth. 
@es., Bukarest, Sitzg. v. 7. 11.1923.) Clujul. med. Jg. 4, Nr. 7/8, S. 241—242. 1923. 
(Rumänisch.) 

In Großrumänien ist das Trachom überall endemisch verbreitet, mehr im Osten, 
weniger im Westen. Es kann von einer weiteren Zunahme gesprochen werden, wobei 
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die Bevölkerungsdichte scheinbar ohne Einfluß ist. Im Jahre 1920 kamen auf 90 000 
Fälle 11000 Behandelte. Schwere Komplikationen (Pannus) wiesen 5,5%, der Fälle 
auf. Kein Unterschied der Geschlechter. Die meisten schweren Formen kamen in 
Siebenbürgen vor, das im übrigen die beste Statistik, was die Zahl der Behandelten 
anbelangt, aufzuweisen hat. Jickeli (Hermannstadt). 


Mörida Nieolich: Therapeutische Trachomiragen. Pathologisch-anatomische Be- 
funde, die die bisherige Auffassung der Krankheit beeinflussen. Progr. de la clin. Bd. %, 
Nr. 144, 8. 744—756. 1923. (Spanisch.) 
| Verf. geht von der Ansicht aus, daß die Verminderung der Tränensekretion bei 

der Heilung oder Besserung des Trachoms von wesentlicher Bedeutung ist. Hierauf 
beruhten die günstigen Erfolge bei der Galvanokaustik von Abadie infolge ihrer 
zerstörenden Wirkung auf die Drüsen von Krause, von Ciaccio usw. Er rät deshalb 
die Exstirpation des palpebralen Teiles der Tränendrüse an, vor allem im Stadium 
der Körnerbildung. Auch im gelatinösen Stadium sei noch die Exstirpation indiziert, 
dagegen im Narbenstadium bestehe die Gefahr der Trockenheit des Conjunctivalsackes 
und der damit verbundenen Gefahr für das Auge. Nach Exstirpation der palpebralen 
Tränendrüse sah Verf. Verschwinden der Körner und Zurückgehen des ganzen Krank- 
heitsprozesses. Mikroskopische Untersuchungen der Tränendrüse ergaben deutliche 
Veränderungen der Glandula lacrimalis beim Trachom, und zwar richten diese sich 
sehr nach dem Stadium der Krankheit. Während in der Periode der Körnerbildung 
die Canaliculitis und Pericanaliculitis das Bild beherrschen, zeigen sich im Stadium 
der Narbenbildung zahlreiche Vacuolen im Drüsengewebe, Erweiterung der Tubuli, 
also regressive Veränderungen. Verf. erblickt in der Tränendrüse die Hauptinfektions 
quelle beim Trachom, namentlich bei Rezidiven. Kassner (Gelsenkirchen). 

Cridland, A. B.: An unusual condition of the conjunctiva and eornea. (Ungewöhr- 
liche Bindehaut- und Hornhauterkrankung.) (Midland ophth. soc., Birmingham, 5. XII. 
1922.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 630-631. 1923. 

70jähriger Landarbeiter mit lokaler Episkleritis und Randinfiltration der Cornea an der 
entsprechenden Stelle. Allmähliche Ausbreitung über die ganze Conjunctiva bulbi und die 
ganze Hornhaut. Nach mehreren Monaten Vernarbung unter dem Bilde der essentiellen 
Bindehautsschrumpfung. Die Diagnose wurde auf Pemphigus gestellt. Dohme (Berlin). 

; Plingst, Adolph 0.: An unusual ease of vernal eatarrh. (Ein ungewöhnlicher Fall 
von Frühjahrskatarrh.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 12, 8. 996—997. 192. 
7jähriger Knabe mit einseitigem schweren Frühjahrskatarrh, keine Limbu- 
veränderungen, wurde durch symptomatische und operative Behandlung nicht gebessert, 
‚behielt auch im Winter starken Reizzustand, blieb !/, Jahr in Beobachtung. Im Mai 1922 
wurde Radium nach der Methode von Shumway (Philadelphia) angewendet. 50 mg Radium, 
die in 4 Nadeln zu je 121/, mg enthalten waren, wurden zur Bestrahlung verwendet. Filterung 
durch Silber und 2 Lagen von Zinkoxydpflaster. Der Augapfel wurde durch eine Bleiplatte 
geschützt, die mit Zinkoxyd überzogen war. Dauer der Bestrahlung 20 Minuten. Es erfolgte 
nur geringe Reaktion auf die erstmalige Bestrahlung. Das lästige Jucken verschwand nach 
wenigen Tagen, Lichtscheu und Tränen etwas später. Nach 6 Wochen wurde eine zweite 
Bestrahlung von 18 Minuten Dauer vorgenommen. Nach weiteren 4 Wochen eine nochm 


Bestrahlung von 10 Minuten Dauer. Es wurde wesentliche des objektiven É 
haften Befundes an den betroffenen Lidern, aber noch keine volle Heilung erzielt. Eine vierte 
Bestrahlung ist in Aussicht genommen. Junius (Bonn). 


Kasass, J. J.: Zur operativen Behandlung des Flügelfells. (Augenklin. med. Ins. 
Jekaterinoslaw.) Russki Ophthalm. Journal Bd. 2, Nr.5, 8.469—474. 1923. (Russisch.) 

Verf. schlägt für die operative Behandlung des Flügelfells eine Kombination des 
Verfahrens nach Noiczewski mit jenem nach Terson vor. Noiczewski löst den 
Kopf des Flügelfells von dem Hornhautgewebe nicht mit einer Lanzette ab, reißt ihn 
aber mit einer Hakenpinzette aus. Terson schneidet aus der unterhalb des Flügelfel® 
liegenden Bindehaut einen Lappen aus und befestigt ihn durch drei Nähte oberhalb des 
abgetragenen Flügelfells. Verf. führt, nach Ausreißen des Kopfes des Flügelfels, 
in der Conjunctiva bulbi zwei horizontale und parallele Schnitte und einen senkrechten 
Schnitt, welcher deren Enden vereinigt. Dadurch wird das Flügelfel ausgeschnitten- 
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Der viereckige Defekt der Conjunctiva wird mit einem aus dem unteren Rand der 
Wunde ausgeschnittenen und nach oben gezogenen Lappen bedeckt (2 Abbil- 
dungen). Ä W. Eleonskaja (Petrograd). 
Soleveov, N.: Adenoides Gewebe in der Bindehaut. Časopis lékařův českých Jg. 62, 
Nr. 44, S. 1161—1164. 1923. (Tschechisch.) | 
Verf. untersuchte an Kinderleichen (2 totgeborene ausgetragene, 5 im Alter von 
10 Tagen bis 6 Monaten) die oberen und unteren Übergangsfalten nach Formolfixierung, 
Paraffineinbettung, Hämatoxilin-Eosinfärbung. Bei den totgeborenen Kindern, sowie 
bei dem 10 Tage alten und dem 1!/, Monate alten fand Verf. weder in den oberen noch 
in der unteren Übergangsfalte Lymphfollikel, auch keine Infiltration mit lymphoiden 
Elementen. Nach dem 3. Monat treten in der oberen Übergangsfalte sowohl Follikel 
als auch Rundzelleninfiltration auf. Beides ist als physiologisch aufzufassen, Fibro- 
blasten wurden nicht gefunden. Bindehaut von Trachomkranken dagegen zeigt be- 
sonders an den Rändern der Follikel Fibroblasten, ferner nekrotische Herde; dies 
beides fehlt beim chronischen Follikularkatarrh. Polemik gegen Dinulesku, auf 
dessen Veranlassung in den Schulen von Kischinew (Rumänien) ein nach Ansicht des 
Verf. viel zu scharfer Kampf gegen das Trachom geführt wird: Das Vorhandensein 
von Follikeln in der oberen Übergangsfalte dürfe noch nicht zur Diagnose Trachom, 
somit auch nicht zu energischen chirurgischen Maßnahmen und Isolation Veranlassung 
geben. (Vgl. dies. Zentribl. 12, 37 und 77.) Ascher (Prag). 


Hornhaut, vordere Kammer, Loderkaut, Tenonsche Kapsel. 


Heydt, Robert von der: Clinieal observations on the eornea. (Klinische Beob- 
achtungen an der Cornea.) Americ. journ. of ophth. Bd. 5, Nr. 12, 8. 943—946. 1922. 

Die mitgeteilten Beobachtungen, die mit der Spaltlampe und mit dem Hornhautmikroskop 
gemacht wurden, betreffen Niederschläge auf der hinteren Hornhautfläche, 7 Fälle von Kerato- 
conus, einen Fall, in dem Kupfersplitter in großer Zahl ohne Reizerscheinungen zu machen, 
15 Jahre in der Hornhaut eingebettet waren, einen Fall von Ophthalmia electrica nach Kurz- 
schluß und einen Fall, in dem eine circumscripte Hornhautinfiltration gleichzeitig mit einem 
Herpes der Haut im Gebiet der Nn. supratrochlearis und supraorbitalis bestand. Von den 
Keratoconusfällen zeigten 2, die am stärksten entwickelt waren, typische streifige Trübungen 
in den mittleren und tieferen Hornhautschichten, sowie ein Auge eine Ruptur der Desceme- 
tischen Membran. In einem weniger fortgeschrittenen Fall fand sich der Fleischersche Ring. 
Die Hornhautveränderungen bei dem Fall von Ophthalmie electrica bestanden in Tautropfen- 
bildung und kleinsten Erosionen des Epithels, die sich mit Fluorescein färbten. Das untere 
Fünftel Hornhäute, das vom Unterlid bedeckt gewesen war, war frei von Veränderungen, 
ebenso fehlten letztere in der Netzhaut. Wenn trotzdem heftige Lichtscheu vorhanden war, 
80 soll dies im Zusammenhalt mit der Tatsache, daß jene nach Cocaineinträufelung verschwand, 
beweisen, daß die Photophobie nicht retinal, sondern durch die Schädigung des Cornealepithels 

i R. Schneider (München). 


war. 

Cowdry, E. V., and F. M. Nicholson: Inelusion bodies in experimental herpetic 
infeetion of rabbits. (Einschlußkörperchen bei der experimentellen Herpesinfektion 
der Kaninchen.) (Laborat., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of 
exp. med. Bd. 88, Nr. 6, S. 695—706. 1923. 

Verf. bringt zunächst einige Allgemeinbemerkungen über die vermutliche Natur 
der Einschlußkörperchen beim Herpes und ihre Entstehung aus Zellbestandteilen; 
er weist darauf hin, daß diese Körperchen schon bei der Vaccine, Pocken usw. beschrie- 
ben worden sind. Die Untersuchungen wurden im Anschluß an da Fanos Beobach- 
tungen (vgl. dies. Zentrlbl. 10, 523) über herpetische Encephalitis bei Kaninchen an- 
gestellt; zum Teil handelt es sich um eine Wiederholung dieser Versuche. Zunächst 
wurden 11 Kaninchen intracerebral injiziert mit 0,2 ccm einer 10proz. Emulsion. 
Typische Symptome am 4. Tage. Die Hirnsubstanz wurde auf Sterilität geprüft und 
Stücke aus der vorderen und hinteren Commissur wurden nach der Orth-Müllerschen 
Methode gehärtet und ein Teil in folgenden Lösungen fixiert: 95 proz. Alkohol, Sublimat- 
Essigsäure, Alkohol-Sublimat, 10proz. Formalin, Lösungen nach Fleming, Rigaud, 
Carnoy, Marchi, Zenker und Pianese. Gefärbt wurde nach Giemsa, Borell 
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oder mit Eosin-Methylenblau, Hämatoxylin, Sudan III usw. Die größte Mehrzahl 
der Einschlußkörperchen wurde in der Nähe der Injektionsstelle gefunden, weiter ent- 
fernt weniger zahlreich. I. Intranucleare Partikel. (Es werden zwei Typen beschrieben.) 
a) Basophile Körperchen, die wahrscheinlich vom Chromatin abstammen, vielleicht 
als Zeichen eines Kernzerfalls.. Sie ähneln den Neurocorpuscles enc£phalitiques von 
Levaditi, Harvier und Nicolau. Lafora hat ähnliche beschrieben in der Nähe 
von Gliomen und Cajal sogar solche in normalen Nervenzellen. b) Irreguläre amorphe 
Massen, die sich nach Giemsa rot färben und eine starke Affinität zu Eosin zeigen. 
Man fand sie hauptsächlich im Hypocampus, wahrscheinlich entstanden durch Koagu- 
lation und Alteration des Kernplasmas. II. Relativ große extra- und intracelluläre 
Gebilde. Sie kommen hauptsächlich vor in großen mononucleären Zellen von der Art 
der Makrophagen. Diese Granula sind homogen und haben einen Durchmesser von 
0,6—5 Mikren. Sie färben sich blau nach Giemsa, rot nach Borell und sind ausgesprochen 
fuchsinophil. Sie ähneln in gewisser Beziehung den Einschlußkörperchen bei der 
Vaccine. Da Fano glaubt, daß diese Granula entstehen durch Zerbröckelung der Kerne, 
besonders der polymorphkernigen Leukocyten, unter dem Einfluß des Virus. Nach 
Woodcock kann es sich nur um eine Phagocytose verletzter roter Blutkörperchen 
handeln, und zuletzt käme noch lediglich eine einfache Mitose in Frage. Durch chemische 
Analyse läßt sich diese Frage nicht ohne weiteres lösen. Bei 3 normalen Kaninchen 
wurden diese Körperchen nicht gefunden, aber bei einem Affen, der mit Typhus geimpft 
war. Um festzustellen, ob diese Körperchen mit der Herpesinfektion zusammenhängen, 
wurden 3 Kaninchen mit normaler Hirnsubstanz injiziert. 2 von ihnen zeigten die 
gleichen Körperchen, wenn auch nicht so zahlreich. Etwa gleiche Granula sind be- 
schrieben von Merzbacher, der sie bei seinen Versuchen über traumatische Ence 
phalitis bei Kaninchen fand; ebenfalls fand Hom&n ähnliche bei der infektiösen 
toxischen Encephalitis. III. Kleine Körperchen. Sie wurden meist in großer Anzahl 
gefunden, schwankten sehr in Gestalt und Größe. Abstriche von einem Gehirn lied 
man lufttrocken werden und färbte sie dann nach Giemsa. Man fand Kokken, Diplo- 
kokken und bacilläre Formen, alle gramnegativ. Sie lagen sowohl intra- wie extra- 
cellulär. Rosenow und Jackson haben ähnliche Diplokokken bei der Encephalitis 
lethargica beschrieben. Pollack sah solche in Nervenzellen bei puerperaler Eklampsie. 
Um festzustellen, welcher Natur diese Körperchen sind, wurden Kaninchen an anderen 
Körperteilen geimpft: 4 intraperitoneal, 7 subcutan, 4 durch Hautscarification, 3 durch 
Einbringen auf die Nasenschleimhaut, 4 durch corneale Impfung. Alle Tiere bekamen 
typische Symptome ungefähr am 10. Tage und zeigten mikroskopisch mehr oder 
weniger große Granula, die aber, wie oben gezeigt, nicht als kausales Agens angesprochen 
werden können. Deshalb wurde mehr auf die kleinen Körperchen geachtet. Sie wurden 
in Abstrichen von 6 Gehirnen gefunden. Aber auch bei 2 normalen Kontrolltieren, 
dagegen nicht bei 3 Affen, die mit Typhus infiziert waren; dann fand man sie bei einem 
Kaninchen, das an Septicämie einging; aber bei 6 anderen nicht. Es wurde dan» 
versucht festzustellen, ob diese kleinen Körperchen eine Eigenfärbung haben durch Ent 
färbung mit 1 proz. Kal. permang., 5 proz. Oxalsäure und 50 proz. Alkohol. Es zeigte 
sich, daß es sich um Pigment handelt, vielleicht von dem Typ desjenigen in den 
Neurogliazellen. Einige haben auch Ähnlichkeit mit den Methylenblaukörperchen, 
wie sie Alzheimer beschrieben hat. Es werden dann verschiedene Organe infizierter 
Kaninchen untersucht. 1. Die Hornhaut der nasalgeimpften Kaninchen zeigte Bläs 
chen. Immer wurden Granula gefunden, wie sie da Fano beschrieben hat. In ihrer 
Morphologie glichen sie den sog. Russellschen Körperchen in den Plasmazellen. Pig 
mentkörperchen wurden in der Cornea nicht beobachtet, aber in der benachbarten 

Haut der Oberlider. 2. Leber, Nebenniere, Pankreas. Etwa 0,3ccm einer 10pro& 

Emulsion wurde in die Organe injiziert. Die geimpften Bezirke wurden nach 7, andere 

nach 24 Stunden excidiert, in Zenker oder Carnoy fixiert. Gefärbt wurde mit Giems8, 

Hämatoxylin und Eosin. Man fand einige intranucleare Einschlüsse, die aber, wie schon 
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bemerkt, nicht für die herpetische Infektion spezifisch sein können. Schlußfolgerung: 
Es wurden keine Einschlußkörperchen gefunden, die als Mikroorganismen anzusprechen 
wären. Es wird angenommen, daß die Einschlußkörperchen bei Herpes nicht eine 
Klasse von Granula sui generis darstellen, sondern daß sie verschieden zusammen- 
gesetzt sind und vor allem verschiedene Ursachen haben. Es sind eine Reihe instruk- 
tiver Photogramme beigefügt. (Vgl. dies. Zentribl. 10, 406, 522; 11, 60, 129.) 
Grüter (Bonn). 

Iris, Gillark ‚, Aderhaut, he Ophthalmie, Giaskörper. 

Finkler, Walter: Farbbeeinflussung der Iris von Tieflandsunken, Bombinator 
igneus Laur., dureh äußere Faktoren. (Biol. Versuchsanst., Akad. d. Wiss., Wien.) 
Anz. d. Akad. d. Wiss., Wien, Mathem.-naturwiss. Kl. Jg. 1923, Nr. 17, 8. 133. 1923. 

Die Tieflandsunke, Bombinator igneus, hat unter normalen Bedingungen eine 
goldfarbige, schwach von schwarzem Pigment durchsetzte Iris. In der Gefangen- 
schaft bleibt die Farbe der Iris unverändert, wenn die Tiere auf feuchtem Boden oder 
Moos gehalten werden. Bei Haltung in Aquarien, die von unten durch einen Spiegel 
beleuchtet werden, nimmt die Iris eine weißliche Farbe an. Auf trockener Garten- 
erde, besonders aber auf trockener Lehmerde gehalten, wird die Iris metallisch grün. 
Diese Farbänderungen unterbleiben bei Lichtabschluß. Leonore Brecher (Rostock)., 

Tasaka, Y.: A ease ofthe epithelium being aceidentally forced into the iris. (Epithel 
durch Trauma in die Iris verlagert.) Journ. of oriental med. Bd.1, Nr.4, 8.179 
bis 180. 1923. 

Durch eine penetrierende Verletzung war Conjunctivalepithel in die Iris verlagert. Um 
diese Einlagerung hatte sich eine starke Zellproliferation ausgebildet. Die Zellen waren zum 
Teil degeneriert, doch fand sich keine Cystenbildung. Dohme (Berlin). 

Fejér, Julius: Unusual development of tissues of the iris. (Ungewöhnliche Ver- 
änderung der Iris.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 1, S. 43—44. 1924. 

Verf. sah bei einer 45jährigen Patientin, die in der Jugend eine doppelseitige Iritis durch- 
gemacht hatte, im Kammerwinkel des einen Auges wurstförmige pigmentierte Auflagerungen 
auf der Iris bis an die Descemet reichend. An dem anderen Auge zeigte die Iris an entsprechen- 
den Stellen weniger ausgesprochene, aber doch deutlich sichtbare Gewebsverdichtungen. Verf. 


glaubt, daß es sich um eine gutartige Wucherung des vorderen Stromablattes infolge der alten 
Entzündung handelt. Dohme (Berlin). 


Cords, Riehard: Deeoloration of the superficial layer of the iris. (Entfärbung der 
Oberflächenschicht der Iris.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 1, S. 1—5. 1924. 

Cords teilt 4 Fälle einer besonderen Form von Entfärbung der Regenbogenhaut 
mit, die im Gefolge von Iridocyclitis, Glaukom und Kontusion aufgetreten war. 
Allemal waren scharf umschriebene Abschnitte der oberflächlichen Gewebsschicht 
der Iris völlig entfärbt. Um eigentliche Atrophie handelt es sich nicht, denn die Trabekel 
haben normale Form und Lage, aber die Veränderung kann mit Atrophie vergesell- 
schaftet auftreten, z. B. beim 3. Fall, der auf Glaukom beruhte. Im Anschluß an diese 
Beobachtungen wird die Pigmenttheorie des Glaukoms besprochen. Der 4. Fall, der 
eine sehr ausgesprochene Pigmentzerstreuung auf der Iris aufwies, aber keinerlei Zeichen 
von Glaukom bot, spricht entschieden gegen die Theorie des „Präglaukoms“‘. Zwei der 
Beobachtungen, bei denen die Entfärbung den Pupillarteil der Iris und besonders die 
Kolobomschenkel betraf, gleichen den Beobachtungen von Vossius über Pigment- 
zerstreuung. Wahrscheinlich beruhte die Ernährungsstörung des Gewebes hier nicht 
nur auf der Iritis bzw. dem Glaukom, sondern auch auf der Durchschneidung der Ge- 
fäße. Wo die Entfärbung sich durch die ganze Irisbreite bis zur Wurzel erstreckt wie 
bei Fall 1 nach Iritis, muß man an eine Art Infarkt durch Obliteration oder Thrombose 
der zuführenden Gefäße denken. Die Chromatophoren scheinen von der Ernährungs- 
störung in erster Linie betroffen zu werden. Tritt die Veränderung nach Kontusion 
auf wie bei Fall 4, so ist an die Möglichkeit eines nervösen Ursprungs zu denken, an die 
Kombination einer vorübergehenden Parese der Sympathicusfasern mit einem Krampf 
der Vasoconstrictoren. Gilbert (Hamburg). 


Ste Kohila — 


< sià für ‚den. Stählischen Fall stirasm, es würde sich, jam un eine Tube 


EE reg 


SS ioni RN B d E V.L. Brown: The etiology ot iritis. Seoond serien. De. 
Ätiologie dor Tritis. I. E imit anschließender Aussprache. 1 Jon, w 
they. grio. med. assoc. Bd. KL Nr. 21; S. 1770-1176. 18 
Der Inhalt. ist im. wesentlichen schen. wt dies: Zentelbi. 1.20 wiedergegeben, 
SC dort. Besprochene ist nar in fer Richtung goch si ergänzen, dab dus bemängeln ` 
Feblen der Tuberkulose unter den Atiologineher Faktoren. ‚der 108 Fälle von. Ei 
jetzt damit erklärt wird; daß. Fälle von sichere tuberkulösem Urspru 1. Sa dreet ` 
Serie aürgeschlossen wurden. Uber die Verteilung der wiro tolögischen Fakten 
‚gibt die Tabelle Auskunft, bei deren Bewertung: allerdings, zu beachten ist, d ab — 
aere ale Hauptorsache ausgeschlossen wurde. 
VANE N en < Tnfaktioen „bei 100 Fällen von. Tritis. Beie ‚von, 1 an e 
E EEN KEEN — 
ENN NEE D ARY SE Wé i 













IN ark ed AR 
ie bk, 
V Aa 











di 


— 


vi? "Aaf deeg, hi * 


4 Ve, a Y: avi o) ai d d Aa Ji, OC KN Za ei, wë Ve 
CES y ij Läd Gen pas 7 — 8B0 — 8B AN D (El J KN Aa 
ch E: © 2 "Ye — at N Ta gt 
WEST TEIFSTEN EEE EN EE 
BET ër EFE) Ee: vi n aa Gaa 
JJ—— 
Kë TIERE 
S d 1; a NEE e De a, —— 
SEITE ey ee EEE TR t AAL N EEE RU un 
TEzo] 1 A 4 Ir 


$ - —— — 

— né 

(N —— — 
ERARBEITETE 
. AC ef Ei dÉ, IN Nri e Lë —— 

` — * bh 4 — — wl 
u en EA u Te re ah! E e 


Kinnerrhdei, E Ch: Ek — — — 
Zuterkebuëg, * — 


$ ei? 
A` e A ww 
ri — — 
— — * 


Zuhninfehts — 

— renz 

——— * 
‚Kiehrronaristhe ` [kopeni taj ren ar 
Antere ` Dafoliipmep —— 


— H ër 
Infektion. went: erfanden. FEN 


Huribiierie! Jeene, E 
V de "dat Loterie? OH DE 


y 





—— —— FIPA — SE: & NN SE 
| ei er. en zu dan Vorträgen von Trone und Broen, sowie Finais Be ae 

tanila. 1,239) erwähnt W ssontvdie Unklsrheit, die nosh bei Beriebungen zwischen mancher 

Iniektionekrenkheiten (Mal krhewtmakismus und, Scarlat inat und ‚den begleitenden 
Fritiden, bestchen, ‚die: sehr. wohl: emm. Btreptokokkus. im Halse soicher Kranken her 
können, ohne in ‚anderen Benshungen zu Soarlatina zu stehen. Va — 
Tonsilleninjektion ala këufiestz ` Gnelle. oo SE * EE | S 
in bei en) der Nebenhählninfektion nicht aliz a 
zu. haufig n. Eiter gefunden werde. Holloway we 


die. ihnen nur eine seuindäre Rolle in. ‚Abhängigkeit: von det Kee e 
berichtet, mehrmals bei Kranken eiit Tritis als einzige in Betracht konmende Urea KN 
KO Eundamorha kistolytien. gefunden E beten. ‚Weiters Untersuchungs. werden. un 

mitteln haben, obs tatezchlich außer oenkeratitis aueh: eine Proto wi 
Donova i. waist aaf Falle von Tritis E deren Ursprung it einer Nassnentzündung Deet 
Dudley wiea 'melrfach im Urin Aceton und Aretesaigaiire nach und sak aal Anwendun 


























ven — GE — EE EE mis Bent wie ohti — = — 


ağ der s wë * De EE E sch Ee eg 
Falle von. Tritis hervar. pos i = Gilbert (Hamburg)... 
` — Gilbert, Wie Zur Pego ie ies mif yeridivierendem Hypopyon. Ant 
wegtieak) Elin. Monatsbl. i. Augenheilk. Ba. 21, Se et Dit H. BR, done BE 
— ‚Verf. bringt einen neuen typischen Foll nng weist ti r liesen: wie fär ‚seine früher binek 

— teten. die Vermutung Stählis, der elne tuberkidöse: Mee 3 i è sëch, TA z 



















> handeln, die wiederholt zu Metastasen im Ureaitraktus führte, Bei zinem in allerlatxter 2 TRA 


beschriebenen. (Weve, dies. Kentribl 18, 150) sind aber auch zweifellos Stariy lokolkken sb ' 
ER Erreger —“ R Sëch dies, Zentribl.. d 20-29. 2881 eme E 2 
J D tien. (Diash: Une Amt en. 3 tin, F i oi Kn De Drei ( 
SH t — Rd. a Sept, kt. H., 8.313322. 1023, 


Des: "om ‚Referenten SR VE indie bezej chnetr Brunei « der Ber ` 


— 





— 187 — 


zoster der Regenbogenhaut bereichert Löwenstein durch eine besonders charakteri- 
stische und schön illustrierte Krankengeschichte eines 33jährigen Mannes, der im 
Verlauf von 4 Jahren 5 mal die sehr schmerzhafte Erkrankung durchmachte, und zwar 
4 mal auf dem vor der ersten Attacke durch zurückschnellenden Baumstamm verletzten 
rechten Auge, einmal auf dem linken Auge. Es handelt sich bei dem eingehend be- 
schriebenen 5. Anfall um eine sehr schwere rezidivierende papulöse Iritis, die mit halb- 
seitig beschränktem neuralgischen Schmerz auf der gleichen Seite beginnt. Aus den 
auffallend stark erweiterten zum Teil neugebildeten Gefäßen des infiltrierten Pupillar- 
teils der Iris kommt es zu schweren Vorderkammerblutungen, die sich nur langsam 
tesorbieren. Ganz entsprechend der vom Referenten gegebenen Schilderung hören die 
neuralgischen Schmerzen!mit dem Auftreten der Vorderkammerblutung auf, die schwere 
Lichtscheu bleibt dagegen bestehen. In einem weiteren Fall einer 53 Jahre alten Frau 
handelte es sich um einen Herpes zoster corneae mit Regenbogenhautentzündung 
von uncharakteristischem Aussehen, die mit einer vitiligoähnlichen Depigmentation . 
abheilte. Experimentell erzielte L. zahlreiche Depigmentationsflecke im Sphincter- 
wie im Ciliarteil der Iris nach Vorderkammerimpfung des Kaninchens mit dem Gift 
des Herpes febrilis. Dieses, gewonnen von Lippenblasen, führte 48 Stunden nach der 
Impfung zu einem fortschreitenden Hornhautinfiltrat, am 3. Tage zu starker Schwellung 
des Irisgewebes und Exsudation vor allem im Pupillargebiet und Pupillarteil der Iris. 
Gröbere Veränderungen der Hornhautnerven nach Einwirken des Herpes-febrilis-Gift 
scheinen nicht vorzuliegen. Dem Herpes febrilis wie dem Herpes zoster liegen ver- 
wandte, aber keineswegs identische Gifte zugrunde und beide Virusformen können 
Regenbogenhautentzündungen hervorrufen, von denen die durch das Herpes-zoster- 
Gift bedingte gut bekannt ist, während L. die Herpes-febrilis-Iritis für bisher weder 
klinisch noch ätiologisch erfaßt hält und häufige Verimpfung von Vorderkammerinhalt 
bei allen Formen von unklarer Iritis zur Aufklärung für geboten hält. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 6, 348.) Gilbert (Hamburg). 

deandelize, P., et P. Bretagne: Deux eas d’irido-ehoroldite mö6tastatique chez Pen- 
lant. (Zwei Fälle von metastatischer Iridochorioiditis beim Kinde.) Arch. d’opht. 
Bd. 40, Nr. 11, S. 661—664. 1923. 

1. Beobachtung. Einseitige Iridochorioiditis bei einem 10jähr. Mädchen im Verlauf 
einer Grippe mit nervösen Erscheinungen. Ausgang in Erblindung und Schrumpfung vor- 
wiegend durch Beteiligung des hinteren Augenabschnittes. 2. Beobachtung. Dop iti 
Iridochorioiditis bei einer 3jährigen infolge einer nicht genauer ermittelten gastrointestinalen 
Infektion. Das rechte Auge wird unter dem Einfluß von 2 Milchinjektionen wieder funktions- 
fähig, das linke Auge geht in Atrophie und Erblindung über. Da in beiden Fällen eine starke 
Beteiligung des Glaskörpers, in einem Auge unter dem Bild des ee 
vorlag, handelt es sich tetsächlich mehr um metastatische Ophthalmien als um einfache o- 
Chorioiditis, wie auch der Ausgang in Erblindung bei 2 von den 3 erkrankten Augen zeigt. 

Gilbert (Hamburg). 

Heine, L.: Die stenepäische Iridektemie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 2, . 
8. 35—36. 1924. 

Heine bezeichnet als „stenopäische Iridektomie“ eine möglichst kleine Aus- 
schneidung des Oliarteiles der Iris bis dicht an den Sphincter heran, der erhalten wird. 
Eserin, Lanzenschnitt in der Cornea 1—2 mm vom Limbus entfernt, sehr klein, das 

mmerwasser soll nicht abfließen. Eingehen mit einer kleinen Irispinzette, welche 
die Iris an einer Stelle in der Mitte des Radius oder etwas näher dem Sphincter faßt, 
Vorziehen und Abkappen des vorgezogenen Irisstückes, meist keine Reposition nötig. 
Indikationen: bei partiellen Trübungen der brechenden Medien, dann bei Keratokonus, 
Oeelusio und Secclusio pupillae, Schicht-, Kern-, Pol-, Spindel- und Pyramidenstar, ja 
sogar bei manchen Formen langsam fortschreitender seniler Katarakt. Elschnig (Prag). 

Rea, R. Lindsay: Case of hole in the hyaloid. (Lochbildung in der M. hyaloidea.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 16, Nr. 7, sect. of ophth., S. 20—21. 1923. 


Fall mit dichten Glaskörpertrübungen und positivem Wassermann. Unter Allgemein- 
Aufbellung des Glaskörpers, so daß Lindsay auf einmal vor der Papille einen 
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Ring sah. Dieser Ring verkleinerte sich im Laufe eines Jahres, blieb aber an ein und derselben 
Stelle, wie wenn er dort verankert wäre. L. glaubt, daß der erkrankte und geschrumpfte 
Glaskörper sich von der Retina überall retrahiert hat, nur die Anheftungen um den Open 
blieben, waren aber etwas in die Länge gezogen und konnten so sichtbar werden. Jetzt ist 
der Zustand 1 Jahr stationär. In der Diskussion meint Tr. Collins, daß er auch keine andere 
Er für das Zustandekommen dieses als Unikum zu bezeichnenden Falles wüßte. Vor 
der Papille ist es durch Retraktion des Glaskörpers zu einer Lochbildung gekommen. 
Bergmeister (Wien). 

Manoleseu und D. Nestianu: Ein Fall von Chorioidalsarkom. (Rumän. ophth. 
Ges., Bukarest, Sitzg. v. 7. II. 1923.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 7/8, S. 240—241. 1928. 
(Rumänisch.) 

Bei einem 30jährigen Manne entwickelte sich innerhalb zweier Monate eine Seh- 
störung. Visus O. D. = ®/,, Tension O. D. = 18 mm, gegen O.S. = 25 mm. Im äußeren 
oberen Quadranten 9 Dioptrien hohe, scharf begrenzte Ablatio retinae. Vater an Sar- 
kom des Kehlkopfes gestorben. Patient hat positiven Wassermann. Energische anti- 
luetische Kur zeigt keinen Erfolg, nach 2 Monaten wegen ständiger Verschlechterung 
aller Funktionen und Wachstum Enucleation. Mikroskopisch Leukosarkom, ausgehend 
von der Choroidea in der Gegend der Ora, ohne Kompression des Kammerwinkels, 
ohne Durchsetzung des Bulbus. Typische Spindelzellen, sehr spärlich Pigment. 

Jickeh (Hermannstadt). 

Hentschel, Franz: Ein Beitrag zur sympathischen Ophthalmie. (Univ.- Augenklin., 
Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 434—440. 192. 

In Fortsetzung der Untersuchungen Kitamuras, die mit dem Jahre 1907 ab- 
schließen, hat Hentschel die in dem Zeitraum von 1908 bis 1923 in der Breslauer 
Universitätsaugenklinik vorgekommenen Fälle von sympatbischer Ophthalmie be 
arbeitet. Im ganzen lagen 980 perforierende Verletzungen vor, die 24 mal die sym- 
pathische Ophthalmie nach sich zogen. Das ergibt 2,45%,. 12 mal ging eine Staropers- 
tion voraus. Das kürzeste Intervall zwischen Verletzung und Ausbruch der Erkrankung 
des zweiten Auges betrug 14 Tage, das längste 40 Jahre. Hier handelte es sich um 
eine Phthisis bulbi dolorosa. Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab die 
Kennzeichen des sympathisierenden Prozesses. In 2 Fällen brach die Erkrankung 
erst nach geschehener Präventivenucleation des verletzten Auges aus, und zwar am 
1. und 8. Tage. Von der von Schlösser gerühmten Behandlung mit intravenöse 
Elektrargoleinspritzungen sah man in Breslau keine Erfolge. 4 Fälle wurden nach 
dem Vorgehen von Guillery auf das Vorhandensein von Tuberkelbacillen (mittels 
Antiforminverfahren usw.) untersucht; stets mit negativem Erfolge. F. Schieck. 


Guiral, Rodolfo, et Rodolfo Julio Guiral: L’ophtalmie sympathique. Etiologie, 
pathog£nie et traitement. (Ätiologie, Pathogenese und Behandlung der sympathischen 
Augenentzündung.) Clin. opht. Bd. 12, Nr. 12, S. 665—674. 1923. 

Den Verff. gelang es innerhalb von 1!/, Jahren in über 20 Fällen von sympathischer 

Augenentzündung, die teils nach Augenoperationen teils nach durchbohrenden und 
nichtdurchbohrenden Verletzungen zum Ausbruch gekommen war, sowohl im sym 
pathisierenden wie im sympathisierten Auge die Sehkraft wieder herZustellen. Sowoll 
nach Operationen wie nach Verletzungen mit Eröffnung der Bulbuswandungen legt 
die Gefahr im Irisvorfall. Bei experimenteller sympathischer Ophthalmie des Es 
ninchenauges sahen die Verff. eine vollkommene Depigmentierung der Chorioidea und 
des Corpus ciliare. Menschliche Augen waren sie nicht in der Lage zu untersuchen, 
da ihr therapeutisches Verfahren sie der Notwendigkeit der Enucleation enthob. Die 
bakterielle Theorie der Entstehung der sympathischen Ophthalmie ist unhaltber, 
die Theorie Elschnigs, die die Erkrankung als anaphylaktischen Vorgang auffaßt, 
hat viel Wahrscheinliches für sich, wie Tierversuche den Verff. bewiesen. Die von 
ihnen beobachtete Häufung der sympathischen Entzündung nach Starausziehung 
schieben sie auf schädliche Wirkung der zur Anästhesie benutzten übersauren Cocain- 
lösung (2%) auf Epithelien und Pigment der Iris. Ihre therapeutischen Erfolge ver- 
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danken die Verff. der täglich oder jeden 2. Tag wiederholten Injektion von 2 ccm 
Autoserum, die schon nach 12—24 Stunden im sympathisierten Auge die Schmerzen 
verringert, die Atropinwirkung befördert, die Aufhellung der brechenden Medien 
beschleunigt und die Sehkraft hebt. Im sympathisierenden Auge sind die günstigen 
Wirkungen die gleichen, nur ist eine Besserung der Sehkraft (1/.,) nicht möglich, zur 
Atrophia bulbi kommt es allerdings nie. Kurt Steindorff. 


Netzhaut und Papille. 

Hallé, J., et Poulard: Anévrisme du sinus eaverneux; exophtalmie pulsatile double. 
(Aneurysma des Sinus cavernosus; doppelseitiger pulsierender Exophthalmus.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 39, Nr. 37, S. 1746—1749. 1923. 

66jährige Frau. Spontan mit plötzlich einsetzendem Geräusch auftretender —— 
Exophthalmus. Sehr starke Chemosis. Erweiterung der episcleralen Gefäße. Die anfangs 
deutlich fühlbare Pulsation des Augapfels von selbst wieder verschwunden. Starke Beweg- 
lichkeitsbeschränkung. Erweiterung der Netzhautvenen. Sehvermögen o. B. Druck: Links 
2>—35 mm Hg mit starken paraa Schwankungen, rechtes 13 mm Hg mit geringen 
pulsierenden Schwankungen. Lautes Geräusch, das sich angeblich bei Kompression der Caro- 
tiden nicht zu vermindern schien (? Ref.). Wassermann negativ. Nierenleiden. Im Anschluß 
an eine Hg-Schmierkur Besserung des Exophthalmus und der Beweglichkeit. Die Doppel- 
seitigkeit des ierenden Exophthalmus wird durch eine weite Verbindung der beiden Sinus 
cavernosi erklärt. C. H. Satiler (Königsberg i. Pr.). 

Greenwood, Allen: Thrombosis of the central retinal vein and its branches. (Throms 
bose der Zentralvene und ihrer Äste.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, 
Nr. 1, S. 92—100. 1924. 

Inhaltlich übereinstimmend mit Transact. of the sect. on ophth. of the Americ. 


med. assoc. 1923, S. 25—49; dies, Zentrlbl. 11, 292. 

Diskussion: Zentmayer: Die Tatsache, daß bei chronischem Glaukom obliterierende 
Endovasculitis gefunden wird, ohne daß es zu dem Bilde der Thrombose der Zentralvene 
kommt, läßt darauf schließen, daß letztere auf einem plötzlichen Verschluß durch Bildung 
eines Pfropfes beruht. Sekundäres Glaukom ist bei frühzeitiger Pilooarpinanwendung nicht 
gerade häufig. Die Enuclestion kann manchmal noch durch Cyclodialyse vermieden werden, 
deren graduelle Druckherabsetzung anscheinend bei Drucksteigerung mit erkrankten intra- 
okularen Gefäßen besonders geeignet zu sein scheint. Bei zu einem Verschluß genügenden 
endophlebitischen Prozessen dürften gefäßerweiternde Mittel kaum wirksam sein, vielleicht 
aber fördern sie die Resorption von Blutungen. — Lewis: Für gewisse Formen von Venen- 
verschluß sind vielleicht eitrige Infektionsherde von Bedeutung. — Miller empfiehlt Natrium- 
kakodylat zur Resorption von Hämorrhagien und entzündlichen Exsudaten. — Jaokson: 
Das den Venenverschlüssen zugrunde liegende Gefäßleiden betrifft anfangs oft Arterie und 
Vene in gleicher Weise. Daß sich weiterhin die Fälle mit Vorwiegen des Arterienverschlusses 
anders verhalten als die mit Venenverschluß beruht darauf, daß der Blutstrom den Verschluß, 
ob Pfropf oder Wucherung in der Arterie in immer engere, in der Vene in immer weitere Ab- 
schnitte des Gefäßrohrs hineintreibt. — Knapp: Dem klinischen Bild des Venenverschlusses 
dë wahrscheinlich eine Reihe verschiedener pathologischer Prozesse zugrunde. — Moulton: 
Fall von Thrombose bei einem 25jähr. Mann mit Furunculose; Übergang in Panophthalmie, — 
Slokum: Der bei frischem Astverschluß öfters nachweisbare Befund von Trübung des peri- 
vasalen Gewebes läßt daran denken, daß der Prozeß vielleicht von diesem seinen Ausgang 
nehmen könnte. — Feingold: Wiederherstellung des Sehvermögens weist eher auf Thrombose 
ıls auf Endophlebitis. Scheerer (Tübingen). 

Williamson - Noble, F. A.: Macular changes assoeiated with thrombosis of the 
bentral retinal vein. (Maculaveränderungen bei Thrombose der Zentralvene.) Trans- 


sct. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 48, S. 287—296. 1923. 

Verf. hat 4 Fälle von Verschluß der Zentralvene untersucht und fand im 1. Fall auf das 
Makulagebiet beschränktes leichtes Ödem der Zwischenkörnerschicht. Im 2. Fall Verdünnung 
ler Netzhaut in der Makulagegend, auf den hinteren Pol beschränkte und peripherwärte 
\bnehmende cystische Degeneration der Zwischenkörnerschicht, von letzterer ausgehenden und 
n die Fovea mündenden Riß; Ursache hier wohl eher Blutung als Ödem, da die Räume z. T. 
Blut enthielten. Im 3. Fall kleine subretinale Ansammlung geronnener Flüssigkeit zwischen 
Papille und Macula, eine größere unmittelbar hinter der Maculagegend; ausgesprochenes 
Mem der Netzhaut in der Maculagegend besonders in der Zwischenkörnerschicht. Im 4. Fall 
eichte Abhebung der Maculagegend durch dünne, strukturlose Masse, anscheinend geronnene 
Jdemflüssigkeit. In dieser Masse eine oystenartige Bildung unter der Fovea, die sich in ein 
wch der Fovea öffnet. Ödem der Zwischenkörnerschicht. 
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Verf. glaubt, daß der besonders ausgedehnte Capillarkranz um die Macula bei 
Venenverschluß besonders zu Ödembildung an dieser Stelle disponiere und daß die 
Zwischenkörnerschicht, gewissermaßen die Wasserscheide zwischen Netzhaut- und 
Aderhautgefäßsystem, bei Störungen in einem der beiden Gefäßgebiete in erster Linie 
da leiden müsse, wo sie am dicksten ist, nämlich in der Maculagegend. 

Die Tatsache der Retinaldegeneration an dieser Stelle in Verbindung mit circumscripter 
Netzhautabhebung hat Verf. veranlaßt, noch einige Fälle von Amotio retinae auf derartige 
Beziehungen hin zu untersuchen. Er fand: 1. totale Amotio: oystische Degeneration in Macula- 
und Ora-serrata-Gegend; 2. ausgedehnte Amotio am hinteren Pol: ausgedehntes maculares 
und perimaculares Ödem der Zwischenkörnerschicht; 3. alte Amotio bei hoher Myopie: 
Retina degeneriert, in der Fovea eine Cyste. 


Diese Veränderungen erklären sich also aus der größeren Abhängigkeit der Macula- 
gegend von der Ernährung durch die Aderhaut; ähnlich fand sich auch ein Ödem der 
Zwischenkörnerschicht in einem Fall von Sklerose der Aderhautgefäße, die ja als 
Ursache der senilen Maculadegeneration bekannt ist. Bei einfacher Ablösung tritt 
die Veränderung der Macula wohl erst nach längerem Bestehen auf (Höhe des Visu 
nach Wiederanlagerung bei kurzer Dauer), bei Netzhautvenenverschluß und gleich- 
zeitiger Störung der Aderhauternährung aber muß die Netzhaut leiden. Mit diesen 
Befunden stimme die klinische Erfahrung von Foster Moore überein, der nach 
persönlicher Mitteilung in einem hohen Prozentsatz seiner Thrombosetälle ein aus- 
gesprochenes zentrales Skotom gefunden habe. Verf. nimmt also an, daß sich bei 
Verschluß der Zentralvene in der Maculagegend ein Ödem wechselnden Grades ar- 
sammelt mit entsprechenden Strukturveränderungen in der Netzhaut und daß bei 
längerem Bestand die Ödemflüssigkeit in den subretinalen Raum durchsickert, wo 
durch eine umschriebene Amotio und Degeneration der Netzhaut hervorgerufen wird. 

Scheerer (Tübingen). 

Williamson - Noble, F. A.: Atrophie patches at the macula; ? Tuberculous; $ Cyst. 
(Atrophische Flecke an der Macula, Tuberkulose? Cyste?) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 16, Nr. 9, sect. of ophth., S. 32—33. 1923. 

36jährige Frau. Seit 1920 Verschlechterung des Sehens bis auf ®/,. Leidet seit langer 
Zeit an Tuberkulose. Im rechten Auge zentral eine fast papillengroße Abhebung der Membrans 
limitens interna bis auf 3 Dioptrien Prominenz. Wirth (Breslau). 

Batten, Rayner D.: The elassifieation of macular diseases illustrated by ophthalmic 
drawings. (Die Einteilung der Maculaerkrankungen an der Hand von Bildern.) (Ophth. 
congr., Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Transact. of the ophth. soc. of the United King- 
dom Bd. 43, S. 550—561. 1923. 

Rayner Batten teilt die Maculaveränderungen in 5 Gruppen: 1. Kardio-vascı- 
läre: arteriosklerotische, hämorrhagische, toxische; 2. septische; 3. syphilitische; 
4. degenerative; 5. in die cerebro-maculare Form. Zu jeder dieser Formen bringt ef 
instruktive Bilder der macularen Veränderungen unter Verzicht auf eine eingehend 
Darstellung der klinischen Befunde. Zum Schluß fügt er auch einige Abbildungen 
mit schwarzem Fleck in der Macula bei Myopie bei, die nach ihm aus einem in der 
Chorioidea lokalisierten, nur mittels des von ihm angegebenen Hydrophthalmoskops 
erkennbaren Ödem hervorgehen soll. Aus dem kurz gehaltenen allgemeinen Aus 
führungen ist hervorzuheben, daß R.B. bei der maculo-cerebralen Degeneration ein 
infantile, juvenile, virile und senile Form annimmt, die sich nicht unwesentlich vor 
einander unterscheiden, besonders hinsichtlich des Verlaufes der cerebralen Veränderun- 
gen, der, je jünger das Individuum ist, um so verhängnisvoller zu sein pflegt, sowie 
in der Art der cerebralen Symptome. Behr (Hamburg). 

Hay, Pereival J., and A. E. Naish: Familial eerebro-retinal degeneration (juvenik 
Tay-Sachs’ disease) in three members of a family of seven. (Familiäre cerebro-retinale 
Degeneration [,‚juvenile Tay-Sachssche Erkrankung‘‘] bei 3 von 7 Familienmitgliedern.) 
(North of England ophth. soc., Sheffield, 17. XI. 1922.) Transact. of the ophth. 80c. 
of the United Kingdom Bd. 43, S. 654—656. 1923. 

Von 7 Kindern einer Familie zeigen die 3 ältesten die Erscheinungen der Tay-Sachsachen 
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familiären amaurotischen Idiotie. Eltern nieht blutsverwandt, keine Lues. 1. Fall: 14jähr. 
Knabe. Gesund bis zum 6. Lebensjahre, seitdem Abnahme des Sehvermögens und der Intelli- 
genz. Seit dem 8. Lebensjahre Anfälle, bis zu 17 in einer Woche, dabei bewußtlos, Schaum 
vorm Munde. Fast blind, Nystagmus, Pupillenstarre. Sehnerven grauweiß, Gefäße äußerst 
dünn. Teils punkt-, teils knochenkörperförmige Pigmentfleckchen im ganzen Hintergrund. 
Stumpf. Beim Versuche zu sprechen nach unartikulierten Lauten 1—2 Worte. Gebeugter 
echlürfender Gang. Kann die passiv gehobenen Hände nicht in dieser Stellung halten. Patellar- 
reflexe +, Plantarreflexe herabgesetzt, kein Babinski. Kennt die Zahlen bis 5, kann aber keine 
Gegenstände zählen. Geringes Erinnerungsvermögen. — 2. Fall: 12jähr. Knabe. Mit 7 Jahren 
Beginn der Erkrankung. Mit 10 Jahren Beginn der Anfälle. Sehvermögen, besonders nachts, 
schlecht. Nystagmus. Papillen schneeweiß, Gefäße äußerst dünn, punktförmige Pigment- 
fleckchen in der Netzhaut neben weißen Aderhautherdchen, nur die äußerste Peripherie frei 
davon. Geistig noch stumpfer als Fall 1. Aber besserer Gang. Patellarreflexe +. — 3. Fall: 
1Ojähr. Knabe. Erkrankungsbeginn mit 7 Jahren: schlechtes Sehen bei Nacht. Keine An- 
fälle. Schneeweiße Papillen, dünne Gefäße, gruppenförmige punktförmige Dear 
der Maculagegend. Zählt bis 5, versteht nicht einfache Befehle. Kann die erhobenen Arme 
in dieser Stellung halten. Lacht vorm Sprechen. Wittich (Aschaffenburg). 

Wallace, William, and Humphrey Neame: Retinitis proliferans: Clinical report, 
with illustrations of a ease which developed after gunshot wound of orbit. (Retinitis 
proliferans, klinischer Bericht mit Abbildungen von einem durch Schußverletzung 
der Orbita entstandenen Fall. Pathologisch - anatomischer Befund mit Bemerkungen 
über andere Fälle.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, 
S. 296—324. 1923. 

Anschließend an einen Fall schwerer Kontusion, die eine zur Enucleation führende Irido- 
eychitis zur Folge hatte, wird über den Sektionsbefund von 5 weiteren Fällen berichtet, bei 
denen eine teils die Netzhaut deckende, teils in den Glaskörper vordringende Bindegewebe- 
neubildung mit Vascularisation das gemeinsame Merkmal bildet. Es handelt sich einmal 
um perforierende Verletzung, zweimal um Glaukom, je einmal Pseudogliom und Iridooyclitis 
(tbe. ?), so daB danach das Krankheitsbild der Ret. prolif. bloß einen KEE nee En 
Symptomenkomplex darstellt. Es folgen Bemerkungen über Ätio 
die nichte Neues bringen. 

Hardy, William F.: Lipemis retinalis, effeets ofinsulin. (Lipaemia retinalis, Insulin- 
wirkung.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 1, S. 39—41. 1924. 

Verf. bringt die Krankengeschichte eines 23jährigen Mannes mit schwerem Coma dia- 
beticum, Netzhautödem und ausgesprochener Lipaemia retinalis. Insulinbehandlung rettete 
den Sterbenden in wunderbarer Weise; der Fundus wurde binnen 3 Tagen vollkommen 


R. Salus (Prag). 

Gonin, J.: Guérisons opératoires de décollements rétiniens. (Heilungen von 
Netzhautablösungen durch Operationen.) Rev. gen. d’opht. Bd. 87, Nr. 8, 8. 337 
bis 340. 1923. o, 

Dauernde Heilung bei Netzhautablösung ist nach Gonin (dies. Zentribl. 6, 259) 
durch „perforierende Thermokauterisation‘‘ zu erzielen und zwar dadurch, daß man 
eine gemeinsame Narbe in Netzhaut, Aderhaut und Sclera erzeugt. Auf die Frage 
nach dem Prozentsatz der Heilungen teilt G. jetzt mit, daß ein Prozentsatz nicht recht 
anzugeben ist, da erja nach der Art der Statistik verschieden sein muß, daß er aber noch 
nicht 10%, beträgt, wenn alle Fälle von Ablösung in gleicher Weise behandelt werden. 
Die Kauterisation muß den Rand des Risses treffen; wenn hier ein Verschluß erzielt 
werden soll. G. bringt zwei Beispiele: 1. Fall: 40jährige Frau, Myopie 5 Dioptrien, 
vor 3 Wochen plötzlich Ablatio, beutelförmig unten und schläfenwärts, großer Riß 
in der Netzhaut, unterer Rand des Risses weit vorspringend. Tiefe Kauterisation mit 
Paquelin, so daß die Spitze bis an die Retina gebracht wird. Danach Ruhelage, so 
daß der Glaskörper auf der kauterisierten Stelle ruht. Heilung 6 Monate. 2. Fall: 
22jähriges Fräulein, beiderseits 6 Dioptrien Myopie; mit 17 Jahren Ablösung, Heilung ? 
Nach 1 Jahre Rückfall. Besserung, dann wieder Verschlechterung. Netzhaut in der 
unteren Hälfte abgelöst und an der Ora serrata abgerissen. Patientin ist äußerst 
heruntergekommen, da sie schon anderwärts 60 subconjunctivale Einspritzungen 
erhalten hat. G. schlägt deswegen zunächst gar keine Behandlung vor, sondern schickt 
die Patientin 1 Monat nach Haus. Dann „Thermocauterisation perforante“ unten 
außen. Fächerförmige Narbenbildung an der Kauterisationsstelle..e Danach An- 


ogie, Prognose, Therapie, 
R. Salus (Prag). 
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heilung der Retina unter Bildung kleiner Pigmentherde und diffuser Atrophie des 
Pigmentepithels. Heilung 3 Jahre. G. weist noch auf ähnliche Erfolge Sourdilles 
(dies. Zentrlbl. 11, 201) hin, der bei flachen peripheren Ablösungen die Galvano- 
punktur ausübt, bei stark prominenten oben gelegenen die Punktion mit dem Messer 
und nachträgliche subconjunctivale Injektion von Hg-oxycyanat. Stargardi. 

Bettremieux: De&collement r&tinien et seléreetomie péri-cornéenne non perforante. 
(Netzhautablösung und nicht perforierende pericorneale Sklerektomie.) Clin. opht. 
Bd. 12, Nr. 9, S. 490—494. 1923. 

Parinaud hat bei Netzhautablösung die Sclera 8—10 mm von der Hornhaut 
excidiert, um der intraokularen Flüssigkeit einen Weg nach außen zu schaffen. Bett- 
remieux ,„excidiert flache Scleralstücke dicht am Limbus, um das venöse Geflecht, 
das sich hier findet, zu eröffnen und mit den conjunctivalen und subconjunctivalen 
Gefäßen in Verbindung zu bringen“. Unter Cocain, Adrenalin wird die Bindehaut 
unmittelbar am Hornhautrande in einer Breite von 15—18 mm abgetrennt und etwa 
12—15 mm weit abgelöst. Zu beiden Seiten wird die Ablösung durch ebenso lange 
Schnitte begrenzt, so daß ein viereckiger Lappen entsteht. Dieser Lappen wird schlieb- 
lich durch 2 Suturen, die durch die beiden basalen Ecken des Lappens, und die seitlich 
am Hornhautrande stehengebliebene Bindehautteile gelegt sind, bis an bzw. über die 
Hornhaut gezogen. Vorher aber wird aus der Sclera dicht am Limbus mit Hilfe einer 
Scleralpinzette und eines Graefeschen Messers eine flache 12—15 mm lange uni 
2 mm breite Rinne herausgeschnitten. Nach der Operation bleibt nur eine feine grav- 
liche Linie zurück. Die Operation kann 2—3 mal ausgeführt werden, wenn ein Erfolg 
nicht sofort eintritt. 1912 hat Bettremieux 2 geheilte Fälle von Netzhautablösung 
bei hoher Myopie vorgestellt. Der eine Fall war 21/, Jahre geheilt, der zweite bi 
jetzt länger als 11 Jahre. Das Alter spielt keine Rolle. Die Wirkung der Operation 
soll darauf beruhen, daß das venöse Blut leichter aus dem Auge herausfließen kann. Bei 
der Operation blutet es stark an der Stelle, wo ein Teil der Sclera abgetragen wird. 
Ein Ophthalmologe (Namen nicht genannt. Ref.) hat angeblich die Operation 75 mal 
gemacht und in 25%, Besserung oder Heilung gesehen. Stargardt (Marburg). 

Carrasco, Eduardo A.: Über einen Kunstgriff bei der Augenspiegeluntersuehung. 
Rev. med. del Rosario de Santa Fe Jg. 13, Nr. 5, $. 348—353. 1923. (Spanisch.) 

Empfehl der Augenspiegeluntersuch im aufrechten Bilde. Dem Anfänger sl 
man dadurch helfen, daß man ihn eine Konkavli von 3 D. vorschalten lassen soll. 

Lauber (Wien). 

Trantas, A.: Ophtalmoseopie totale par &clairage par contact avec pression sur k 
globe oculaire. (Untersuchung des gesamten Augenhintergrundes mittels Druck 
berührungsbeleuchtung. Clin. opht. Bd. 12, Nr. 11, 8. 612—613. 1923. 

Der Augenspiegel beherrscht nur die zwei hinteren Drittel des Augenhintergrunds; 
das vorderste Drittel wird zugänglich gemacht, wenn man — nach der Methode des 
Verf. — einen Druck ausübt, am besten statt mit dem Finger direkt mit dem gebogene! 
Beleuchtungsansatz der Lange-Lampe. So kann man den Augenhintergrund auch ohne 
Augenspiegel, sogar bei Tageslicht, betrachten und durch Verschieben dieses Be 
leuchtungsansatzes und entsprechende Bewegungen des Patientenauges allmählich 
den ganzen Augenhintergrund einschließlich Ciliarkörpergegend absuchen. Auch bei 
sonst undurchsichtigem Pigmentepithel kann man dabei die Aderhaut und den Cibar- 
körper zur Darstellung bringen. Die Venae vorticosae erscheinen so deutlich wie sonst 
nur beim Albino; die langen und kurzen Ciliargefäße werden sichtbar. Praktisch 
kommt die Methode für die Untersuchung der Papille, Macula und deren unmittelbar 
Umgebung nicht in Betracht, weil hier der gewöhnliche Augenspiegel mehr leistet. 
Das Vorgehen von Reuss (1888) unterscheidet sich von dem des Verf. dadurch, dab 
Reuss die Ciliarkörpergegend nicht untersuchte und keinen Druck auf das Auge übte 
(wodurch T. die Uvea anämisiert). Verteidigt die Priorität seiner Methode gegen 
Lindahl. (Vgl. auch dies. Zentribl. 3, 578.) Ascher (Prag). 
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Ergebnisse. 
45. 


Über die Fortschritte aut dem Gebiete der Augensyphilis 
in den letzten Jahren. 
Von 
Professor Dr. Josef Igersheimer. 


Forschung und Praxis sind auf einem so eminent wichtigen Gebiet, wie es die 
Syphilis ist, aufs innigste miteinander verknüpft, von unserem modernen Standpunkt 
aus sogar untrennbar verbunden. Dem Kliniker alten Schlags gelang es mit Hilfe 
seiner primitiven Mittel in bewunderungswürdiger Weise die Grundmauern der Lehre 
von der Augensyphilis fest zu bauen; wenn wir heutzutage dieses Gebäude weiter 
aufzurichten bestrebt sind, so ist das im allgemeinen nur dadurch möglich, daß wir 
neue oder verfeinerte klinische Untersuchungsmethoden benutzen oder die verschieden- 
sten biologischen Hilfswissenschaften als Bundesgenossen heranziehen. Diese Tatsache 
wird sich auf den folgenden Seiten immer wieder bemerkbar machen, in denen ich, 
einem Wunsche der Schriftleitung Folge leistend, über die Fortschritte auf dem Gebiet 
der Augensyphilis in den letzten Jahren berichten werde. Als Ausgangspunkt nehme 
ich vielleicht am einfachsten meine Monographie „Syphilis und Auge“, die den Stand 
unserer Kenntnisse etwa bis 1918 wiedergibt. Seither sind mehrere Veröffentlichungen 
erschienen oder kurz bevorstehend, die fast alle Arbeiten auf unserem Gebiet, soweit 
sie in den letzten Jahren zur Publikation gekommen sind, zusammenstellen und be- 
sprechen, so das Übersichtsreferat von Kraupa (1918—1921), die „Jahresberichte 
über die gesamte Ophthalmologie‘‘ (1920, 1921, 1922), ein Referat Wesselys, das Buch 
Heines, auf Spezialgebieten die Werke von E. v. Hippel, Gilbert, Lauber, Wil- 
brand- Saenger, Behr. 

Ich sehe die Aufgabe dieses Aufsatzes darin, nur dasjenige aus den vielen Publika- 
tionen der letzten Jahre herauszuheben, was auf irgendeinem Gebiet der Pathologie 
der Augensyphilis, sei es diagnostischer, pathologisch-anatomischer, pathogenetischer, 
therapeutischer Art, uns neue Einsichten bringt oder neue Erkenntnisse anzubahnen 
scheint und auch darum als prinzipieller Fortschritt zu werten ist. Es darf deshalb 
nicht wundernehmen, wenn viele Arbeiten, die an sich durchaus nützlich und förderlich 
sind, bei der folgenden Besprechung keine Berücksichtigung gefunden haben. 

Die erste Frage ist die, ob es infolge des besseren diagnostischen Rüstzeuges in 
den letzten Jahren gelungen ist, für einzelne Symptome oder neue Erkrankungsgruppen 
Lues als Ätiologie festzustellen oder bei bekannten Erkrankungen die Syphilis in ihrer 
ätiologischen Bedeutung gegenüber anderen, ätiologischen Faktoren differential-diagno- 
stisch besser abzugrenzen. Der besseren Übersicht wegen gehe ich bei der Besprechung 
des Sehapparats möglichst von vorn nach hinten. 


Diagnostik. 

Während die moderne Dermatologie den Spirochätennachweis einer syphili- 
tischen Manifestation als wichtigsten und oft unumgänglichen Faktor bei der Diagnose 
wertet, sind wir Ophthalmologen leider nur selten in der Lage, Krankheitsbilder durch 
direkten Nachweis von Spirochäten aufzuklären. Sein Wert bei der Erkennung der 
Primäraffekte in den verschiedenen Lokalisationen am Auge ist natürlich unbestritten 
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und soll hier nicht näher erörtert werden; ebenso kann er bei der seltenen Tarasitis 
luetica von ausschlaggebender Bedeutung für die Diagnose sein (Igersheimer). Daß 
aber auch bei andersartigen Erkrankungen der Nachweis der Parasiten von Wichtig- 
keit, unter Umständen sogar von prinzipieller Bedeutung werden kann, zeigen einige 
neue Beobachtungen. So berichtet Kubik über einen Fall von Bindehautentzün- 
dung mit schleimig-eitriger Sekretion an einem schwerkranken, syphilitischen Säug- 
ling mit Schleimhautveränderungen in der Mundhöhle. Die Conjunctiva zeigte eine 
merkwürdig blasse, leicht gelblich gefärbte Schwellung bei intakter glatter Oberfläche. 
Neben der Bindehauterkrankung bestand noch eine parenchymatöse Keratitis und 
Iridocyclitis. Hier konnten Spirochäten im Epithelabstrich der Tarsi nachgewiesen 
werden. Es erinnert dieser Befund an experimentelle Ergebnisse von Uhlenhuth 
und Mulzer, sowie Finkelstein, die im Sekret der Conjunctiva gelegentlich Spiro- 
chäten fanden. Aber auch bei phlyktänenartigen Prozessen wurden bemerkens- 
werterweise gelegentlich Parasiten nachgewiesen, so von Hildesheimer bei einer 
phlyktänenähnlichen, sulzigen Infiltration am Limbus, die Brückner allerdings für 
einen Gummiknoten hielt. Wichtiger noch erscheint mir eine bisher unveröffentlichte 
Beobachtung von Wevet), der bei einem sicher kongenital-luetischen, 17 jährigen Mäd- 
chen mit Keratitis parenchymatosa außer phlyktänenartigen Prozessen am Hornhaut- 
rand in der Hornhaut stecknadelkopfgroße Infiltrate und linkerseits 2 prominierende 
rötliche Tumoren auftreten sah und im Inhalt dieser Kfflorescenzen Spirochäten 
fand, von deren Echtheit ich mich selbst überzeugen konnte. Ich komme auf diesen 
Befund weiter unten noch zurück. 

Daß bei der Keratitis parenchymatosa ganz gelegentlich phlyktänuläre Gebilde vor- 
kommen, die entweder durchaus typisch aussehen oder mehr flüchtigen, glasartig durch- 
scheinenden Charakter wie Tuberkulide haben, ist von Igersheimer schon früher beobachtet 
worden (A. f. O. 1910, 76, 307; Kl. M. f. A. 1914, 5%, 869). Mehrmals war eine gleichzeitig 
bestehende Tuberkulose nach dem Ausfall der Tuberkulindiagnostik ganz unwahrscheinlich, 
so daß man also nach diesen und den oben zitierten Beobachtungen mit der Möglichkeit zu 
rechnen hat, daß auch die Syphilis wenn auch selten an der Bindehaut ganz ähnliche Bilder 
wie die Skrofulo-Tuberkulose erzeugen kann. Gewiß wird es auch bisweilen vorkommen, daß 
Phlyktänen bei Kongenitalluetischen mit oder ohne Keratitis parenchymatosa die gewöhnliche 
tuberkulöse Ätiologie haben. Manche Autoren, früher Hochsinger, in letzter Zeit Kraupa. 
halten die Erbsyphilitischen für besonders disponiert zu tuberkulösen Erkrankungen. Cassel 
bestreitet das. Daß aber Spirochäten und Tuberkelbacillen gemeinsam wirken können, ja 
sogar in dem gleichen Organ (Drüsen) sich aufhalten können, geht aus den Feststellungen 
von Frei und Spitzer hervor. Vielleicht gehört auch eine klinische Beobachtung Herren- 
schwands hierher, der am Ort eines Irisknötchens, das er für tuberkulös angesprochen hatte, 
eine luetische Papel auftreten sah. 


Ein wirklich neues Krankheitsbild, das allerdings wahrscheinlich nicht nur durch 
die Syphilis bedingt wird, aber zweifellos nicht selten diese Ätiologie hat, ist durch 
E. Fuchs in Form der Keratitis pustuliformis profunda beschrieben worden. 
Fuchs selbst hat auf diese Ätiologie für einen Teil seiner Fälle bereits hingewiesen; 
diese Entstehung wurde aber in den letzten Jahren erst richtig gesichert durch den 
stets positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion (Meller, A. Fuchs, 
Kögel, Seefelder, Schneider). Ein ähnliches oder vielleicht analoges Krankheits- 
bild wurde bereits vor E. Fuchs von Klein, Bielschowsky, Bietti, Reis, Göring, 
Re, Bayer mitgeteilt. Man sieht in der Hornhaut nach der Schilderung von E. Fuchs 
gelbe Flecken, welche deutlich ganz tief liegen, so daß man nicht immer ganz sicher ist, 
ob nicht ein Teil davon durch Auflagerung auf die hintere Hornhautwand gebildet 
wird. Die gelbe Farbe und der tiefe Sitz sind die hauptsächlichsten Merkmale dieser 
Infiltration. Die Infiltrate sind meistens in der Mehrzahl vorhanden, stecknadelkopf- 
groß und aind dann öfters kreisförmig angeordnet. Seltener besteht ein einziges, zentral 
sitzendes Infiltrat. Es führt öfters eine Eiterstraße von den Infiltraten zu dem stets 


2) Demonstration auf der Tagung der holländischen ophthalmologischen Gesellschaft, 
Leiden, 1. VI. 1924. | | 
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vorhandenen Hypopyon. Um die gelben Fleckchen findet sich meist ein zarter, grauer 
Hof. Ein oberflächlicher Substanzverlust der Hornhaut kommt dabei nicht vor. Die 
Krankheit betrifft im allgemeinen ältere Leute und meistens Männer. Selten sind beide 
Augen ergriffen. Während E. Fuchs annahm, daß die Hornhauterkrankung von einer 
Iritis ausging, konnte Meller bei einem von Anfang an beobachteten Fall zeigen, 
daß Hornhaut und Iris gleichzeitig erkrankten. Die antiluetische Therapie hat bei 
den Fällen, die auf Lues beruhten, ausgezeichnete Wirkung ausgeübt, gleichgültig ob 
die Fälle dem zweiten oder einem späteren Stadium der Lues angehörten. Es ist bis 
jetzt nicht gelungen, in dem Kammerwasser bei dieser Erkrankung Spirochäten zu fin- 
den. Überhaupt sind Kammerwasseruntersuchungen (Plaut und Gilbert) leider 
nicht geeignet, zur Sicherung der ätiologischen Diagnose rein praktisch beizutragen. 

Aber auch die Keratitis parenchymatosa kann in Ausnahmefällen einen 
gelblich-eitrigen Charakter haben und trotzdem auf luetischer Basis beruhen. So be- 
richtet Hoor über eine Beobachtung, die typisch mit Ciliarinjektion nahe dem oberen 
Limbus begann, bei der aber dann die milchige Hornhauttrübung sich in eine grau- 
gelbe, eitrige mit Abstoßung der oberflächlichen Hornhautschichten verwandelte. Die 
Affektion spielte sich merkwürdigerweise an beiden Augen in gleicher Weise ab. Trotz 
des tiefen Ulcus kam es später zu ziemlich gutem Sehvermögen. 

In zweifelhaften Fällen von Keratitis parenchymatosa kann übrigens die Cutan- 
ımpfung mit Extrakt von luetischen Organen (Luetin) öfters gute Dienste leisten. 
Nach den neueren Untersuchungen von Lauterstein und Planner fiel sie unter 
33 frischen Fällen 30 mal positiv, Imal fraglich, 2mal negativ aus. Bemerkenswert 
ist vor allem, daß sie manchmal positiv ausfällt, wenn der Blutwassermann negativ ist. 
Kraupa und Hahn geben an, daß Aortitis sowie angeborene Mitralstenose besonders 
häufig bei Kongenitalluetischen vorkommen und deshalb zur Aufklärung der Ätiologie 
mit beitragen könnten. 


Daß die Spaltlampe zur Frühdiagnose entzündlicher Erkrankungen des vorderen 
Bulbusabschnittes, so auch der spezifischen wichtig ist, wissen wir, daß sie aber der 
Klinik der Augensyphilis bisher neue Bilder hinzugefügt hätte, kann man nicht be- 
haupten. Vogt hat allerdings, abgesehen von den Befunden bei älteren Stadien der 
Keratitis parenchymatosa, pathogenetisch und diagnostisch wichtige Feststellungen 
über den Beginn dieser Erkrankung machen können, auf die ich jedoch erst bei der 
Besprechung der Pathogenese bekannter Erkrankungen eingehen werde. Koeppe 
glaubte aus der Art der Hornhautbeschläge differential-diagnostische Momente ab- 
leiten zu können und sprach tröpfchenförmige und faserförmige Beschläge als charak- 
teristisch für Iritis luetica an, während sternchenförmige und klümpchenförmige Be- 
schläge besonders bei der tuberkulösen Iritis und der sympathischen Ophthalmie das 
Bild beherrschen sollten. Es scheint mir immerhin fraglich und auch durch weitere 
Befunde bisher nicht bestätigt, daß diese Unterscheidungen von praktischem Wert 
werden sollten. Koeppe selbst gibt noch an, daß die Glaskörperveränderungen bei 
den luetischen und tuberkulösen Entzündungen der Innenhäute ein ganz ähnliches 
Gepräge an der Spaltlampe hätten. Brauchbar mag sein Hinweis darauf sein, daB 
bei der gelegentlich vorkommenden Differentialdiagnose zwischen Retinitis pigmen- 
tosa und spezifischer Chorioretinitis pigmentosa der Gehalt des Glaskörpers 
an Lymphocyten, freien Pigmentbröckeln und Hämatoidinkrystallen für die entzünd- 
liche Genese spricht, während bei der eigentlichen Pigmentdegeneration nur Pigment- 
epithelzellen im sonst normalem Glaskörper (vorausgesetzt daß keine Anere Myopie 
besteht) vorkommen. 


In den letzten Jahren hat man atrophischen Prozessen der Iris bei luetischen 
Individuen mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Man kann vielleicht am besten 3 Gruppen 
solcher Irisatrophien jetzt unterscheiden. 
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1. Irisatrophie im zweiten Stadium der Syphilis, analog dem Leukoderm (Leuk- 
iridia syphilitica nach Krückmann). 

2. Atrophische Prozesse der Iris bei voraufgegangenen luetischen Erkrankungen 
desselben Auges. 

3. Irisatrophie an Augen mit Pupillenstarre bei luetischen Prozessen des Zentral- 
nervensystems. 

Soewarno hat der Leukiridis syphilitica eine ausgedehnte Untersuchung ge 
widmet und bei 169 weiblichen und 107 männlichen Luetikern 29 mal (9,5%,) deutliche 
Veränderungen der Iris gefunden. Die Affektion konnte bei 7 Fällen von Anfang 
bis zu Ende beobachtet werden und ging hier im Laufe von 3—7 Monaten zurück. 
Sie kommt fast nur im 2. Stadium der Syphilis vor und ist meistens mit einem Lenko- 
derma kombiniert. Es entstehen an der Iris dieser Patienten — meist symmetrisch 
an beiden Augen — zuerst ganz kleine gelbliche Stellen, die sich dann entweder land- 
kartenartig vergrößern oder isoliert bleiben. Die des bedeckenden Pigments beraubten 
Blutgefäße liegen deutlich oberflächlich als kahle Streifen frei. Soewarno glaubt 
nicht, daB es sich um direkte Spirochätenwirkung an der Iris handelt, sondern siehtn 
dem Pigmentverlust den Ausdruck einer weniger guten Blutversorgung infolge einer 
bei Lues nicht ungewöhnlichen Affektion der Blutgefäße. 

Auf die zweite Form der Irisatrophie bei vorangegangener luetischer Erkrankung 
des Auges habe ich in meiner Monographie schon hingewiesen und eine Abbildung 
wiedergegeben, bei der Irisatrophie und Pupillenstarre nach Keratitis parenchymatos 
bestand. Auch auf experimentelle Erfahrungen (8. 130 der Monographie) konnte ich 
damals verweisen. De la Vega hat nun aus der Axenfeldschen Klinik eine Beob- 
achtung beschrieben, bei der mehrere Jahre nach einer durchgemachten spezifischen 
Retinitis eine Veränderung der Irisfarbe auftrat und dann gleichzeitig mit einer exzen- 
trischen Pupille eine Atrophie des vorderen Irisblattes festgestellt werden konnte, 
während das hintere Blatt nur wenige Lücken aufwies. Der Zusammenhang mit der 
früheren Hintergrundsaffektion war trotz des zeitlichen Intervalls wahrscheinlich, wei 
die Irisatrophie in ihrer Lage der Lokalisation der noch bestehenden chorioretinitischen 
Herde entsprach. Der Autor nimmt als wahrscheinlich an, daß der atrophische Proze 
der Iris durch Sklerose der Gefäße entstanden sei. Ob auch die Beobachtung von 
Liesko hierhergehört, muß dahingestellt bleiben; bei seinem 28jáhrigen Patienten 
bildeten sich spontan Lücken in der Iris aus bei positiver Wassermannreaktion. 5 Jahre 
später kam es zu Drucksteigerung und dann zu Erblindung. Die histologische Unter- 
suchung ergab hyaline Degeneration der Gefäßwände und einen Überzug der Irs- 
oberfläche mit einer glasartigen Membran. 

Die dritte Form der Irisatrophie, auf die zuerst von Dupuis Dutemps, dan 
von Siegrist, Igersheimer, Behr aufmerksam gemacht wurde (s. Abb. 146 meiner 
Monographie), schildert neuerdings Barkan. Aus seinen Erörterungen muß man 
schließen, daß er zahlreiche hierher gehörige Frühfälle gesehen hat, da er angibt, 
daß man die beginnenden Stadien nur mit dem Cornealmikroskop erkennen könne. 
Man findet dann an circumscripten Stellen eine Raffung des Pigmentsaums und der 
Trabekel und die Trabekel etwas auseinander gewichen. Der anatomische Befund, 
den ich in einem Fall von juveniler, progressiver Paralyse früher schon erheben konnte, 
hat eigentlich nur die klinische Tatsache bestätigt, ohne aufklärend auf den inneren 
Zusammenhang zwischen der Pupillenstarre und der Irisatrophie zu wirken. Er war 
an sich nicht dazu angetan, den atrophischen Prozeß an der Iris als einen spezifischen 
im Sinne einer Spirochätenwirkung, etwa auf die Gefäßwand, aufzufassen. Doch müssen 
neue Beobachtungen und histologische Untersuchungen abgewartet werden. 

Über die Iritis luetica läßt sich naturgemäß, was das klinische Bild betrifft, 
nicht viel Neues mehr sagen. Es ist aber vielleicht ganz zweckmäßig sich daran zu er 
innern, daß es Fälle gibt mit ausgesprochen hämorrhagischem Charakter, wie a: 
aus der Rolletschen Klinik mehrfach mitgeteilt wurden (Millet, Barraud, Rollet 
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und Rosnoblet). Ich selbst habe auch in den letzten Jahren eine derartige Beob- 
achtung bei einer Lues im zweiten Stadium gesehen, bei der von irgendwelchen Knöt- 
chen in der Iris nichts wahrnehmbar war und sich zu den gewöhnlichen Zeichen ein- 
facher plastischer Iritis nur ein großes Hyphäma gesellte. Prognostisch ist dieses 
Hyphäma nicht besonders schwer aufzufassen; es weicht ebenso wie die sonstigen 
Symptome der Iritis der antiluetischen Therapie. 

In letzter Zeit ist besonders von Meller, Zeeman, Lippmann hervorgehoben 
und zum Teil auch anatomisch begründet worden, daß bei der Erkrankung des 
vorderen Uvealtraktus sowohl eine sekundäre Affektion der Netzhaut als auch 
des Sehnerven nicht allzu selten vorkommen, die dann eine Erklärung abgeben 
können für eine auffallend schlechte Funktion des Auges. Daß auch bei der luetischen 
Iritis solche Komplikationen vorkommen, ist von Förster und Schnabel schon vor 
vielen Jahren für die Netzhaut behauptet worden, Igersheimer konnte durch Ge- 
sichtsfelduntersuchungen zeigen, daß Ringskotome und andere neurogene Skotom- 
bildungen für eine Mitbeteiligung des Opticus sprechen können, eine Angabe, die von 
den anderen Autoren offenbar übersehen wurde (Syphilis und Auge 8. 284 und 478). 

Auch einige Arbeiten zur Netzhautpathologie seien hervorgehoben. Von Köhne 
sowohl wie von Zeeman wird betont, daß die sogenannte Retinochorioiditis 
(Edmund Jensen) auch auf luetischer Basis beruhen kann, und Zeeman schlägt 
den Namen Neuritis retinae vor, um den charakteristischen Beginn und die vor- 
wiegende Erkrankung der Nervenfasern der Netzhaut mit dem charakteristischen, zum 
blinden Fleck hin tendierenden Gesichtsfeldausfall möglichst in den Vordergrund zu 
rücken. 


Nicht selten sind wir in der Praxis vor die Frage gestellt, ob bei einer bestehenden 
Nephritis und gleichzeitiger vorausgegangener Lues eine Netzhaut- und Seh- 
nervenerkrankung mit der Lues in Zusammenhang steht. Auf Grund eines großen 
Materials sprechen sich Hansen und Knack, die die Erkrankungen der Niere im 
Sinne von Vollhard und Fahr einteilen, folgendermaßen aus: Bei Lues II kommen 
erhebliche, mit schweren Ödemen einhergehende Nierenaffektionen vor, die progno- 
stisch günstig sind und meist unter spezifischer Therapie heilen. Bei Lues III werden 
2Arten von Nierenerkrankungen beobachtet, die mit der Lues in Verbindung gesetzt 
werden dürfen: a) eine chronische Nephrose (anatomisch meist Amyloidnephrose) von 
langgamem, aber durchaus ungünstigem Verlauf, ohne Beeinflußbarkeit durch spezi- 
fische Therapie, b) Fälle von Nierensklerose, wobei Lues ähnlich wie das Blei als Ge- 
fäßgift wirkt. Der Verlauf ist meistens bösartig. Augenhintergrundsveränderungen 
finden sich vor allen bei den Sklerosen, gelegentlich aber auch bei den Amyloidnephrosen. 

E. Fuchs postuliert wohl auf Grund klinischer und anatomischer Untersuchungen 
als Unterschied zwischen arteriosklerotischen und luetischen Gefäßprozessen an der 
Netzhaut, daß die Arteriosklerose gleichmäßig den ganzen Gefäßbaum betreffe, während 
die Juetischen Veränderungen inselförmige seien. Die senilen Gefäßveränderungen sind 
tein degenerativer Natur, die luetischen sind durch Iymphocytäre Infiltrationen der 
Gefäßwand ausgezeichnet. Die Gefäßprozesse können das Krankheitsbild der Em- 
bolie“ zustande bringen; sind sie spezifischer Herkunft, so weichen sie antiluetischer 
Therapie (Kraupa und Hahn). 

Als moderne Methode zur näheren Aufklärung und Diagnose von Sehnervenpro- 
zessen sowie überhaupt von Erkrankungen der Sehbahn, hat die Untersuchung der 
Dunkeladaptation in der Diskussion der letzten Jahre eine gewisse Rolle gespielt. 
Leider muß man aber auch heute zugeben, daß das Wesen und das Zustandekommen 
dieser Adaptationsstörung noch völlig unbekannt ist. Es kann aber kein Zweifel darüber 
bestehen, daß gelegentlich die Adaptationsstörung als einziges Symptom einer sicheren 
Erkrankung vorhanden ist, wie sich das eklatant aus solchen Beobachtungen ergibt, 
bei denen sie als einziges Symptom unter mehreren anderen zurückbleibt. Von größter 
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disgnostischer Wichtigkeit wäre es, wenn die Angabe von Behr sich bestätigen ließe, 
daß die Störung der Dunkeladaptation beim tabischen Opticusprozeß häufig zuerst 
auftrete und daß in diesem Stadium durch spezifische Therapie der Prozeß noch zum 
Rückgang gebracht werden könne. Nach eigenen und fremden Untersuchungen scheint 
mir jedoch diese Bedeutung für den tabischen Prozeß am Sehnerven noch nicht erwiesen, 
zum mindesten nicht allgemein gültig zu sein; denn abgesehen davon, daß es sichere 
tabische Prozesse am Sehnerven gibt, bei denen die Störung der Dunkeladaptation 
fehlt (Igersheimer), besteht ein für die Beurteilung sehr hinderndes Moment danı, 
daß bei alleinigem Vorhandensein einer Pupillenstarre oder nur einer Miose die Adsp- 
tationswerte sehr herabgesetzt sein können. Diese Beziehungen der Adaptation zur 
reflektorischen Pupillenstarre sind auch schon Behr aufgefallen, wurden dann aber 
in dem erweiterten Sinne von Igersheimer, Grafe, Rutgers, Schindler besonders 
hervorgehoben. Wie sehr die Pupillenweite den Ablauf der Adaptationskurve beein- 
flußt, geht daraus hervor, daß bei Pilocarpinmiosis am sonst normalen Auge die Donkel 
anpassung sehr herabgesetzt ist (Igersheimer, Grafe, Rutgers). Praktisch folgt 
daraus, daß man bei solchen Patienten am besten in Mydriasis untersucht. Zuweiln 
findet man allerdings auch bei krankhafter Miosis normale und bei krankhafter My- 
driasis herabgesetzte Adaptationswerte (Igersheimer). Nach Rutgers kommt e 
nur dann zu einer Störung der Dunkelanpassung, wenn das Dunkelgesichtsfeld lädıert 
ist; es besteht dabei kein Unterschied, welche Ursache dem Opticusprozeß zugrun& 


liegt. 


Ich komme nun zu einem Gebiet, das für den Ophthalmologen sowie Neurologe 
gleiches Interesse hat und das bei der besseren Erkenntnis der ätiologischen Verhält 
nisse in den letzten Jahren bemerkenswerte Fortschritte aufzuweisen hat. Es betnfi 
die Pupillarverhältnisse und den cerebralen Abschnitt des Sebapparates. Wie of! 
werden wir nicht vor die Frage gestellt, obeine Anisokorie und noch mel! 
eine reflektorische oder andere Pupillenstarre resp. Trägheit luetische: 
Naturist! In den wichtigen und häufigen Fällen, wo diese Pupillenanomalien isoliert 
bestehen, war man bis vor einiger Zeit auf die Anamnese im wesentlichen angewiesen 
Hier hat vor allem die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis grundlegend 
Änderung herbeigeführt. 

Über die Häufigkeit der Anisokorie bei Luetikern finden sich in der Literatur 
etwas widersprechende Angaben. Nikolau behauptet neuerdings, daß eine einfache 
Anisokorie bei Syphilis sich schon sehr früh finde und in etwa /, der Fälle aller Dr 
philisstadien zu verzeichnen sei. Stross und A. Fuchs sahen jedoch bei frischer Lues 
Pupillenveränderungen selten (4 mal Anisokorie, 1 mal einseitige Pupillenträgheit unter 
49 Patienten), bei alter Lues dagegen ungemein häufig (bei 35 Patienten 10 mal Aniso- 
korie, 4mal mit Entrundung, 4mal Miosis, 2 mal absolute Pupillenstarre, 13 mal reflek- 
torische Starre). Haben wir eine Anisokorie oder gar eine Pupillenstarre ohne ophthal- 
moskopischen Grund und dazu einen positiven Liquor cerebrospinalis, so dürften wohl 
im allgemeinen über die Ursachen der Pupillenstörung keine Zweifel bestehen. Die 
wichtige, neue Erkenntnis geht nun dahin, daß die Liquoruntersuchung aus de 
verschiedensten Gründen negatives Resultat ergeben kann. Bei negativem Liquor 
lautet die erste Frage, ob überhaupt Lues vorliegt. 

Man weiß aus früherer Zeit, daß ganz gelegentlich chronischer Alkoholismus, Diabetes u. è 
zu reflektorischer Pupillenstarre führen können, wenngleich diese Ätiologie immer wieder 
von maßgebenden Autoren angezweifelt wird. Aber sicher ist jetzt, daß die Encephalit# 
epidemica die verschiedenartigsten Pupillenstörungen, auch typische reflektorische Starre, 
hervorrufen kann. Auch einfache Anisokorie sowie auch absolute Pupillenstarre können auf 
diesem Boden entstehen. (Literatur bei Cords, F. Stern.) Dreyfus sah allerdings dies 
Pupillenstörungen nach Encephalitis im allgemeinen nur als vorübergehende, nicht als dauernd 
bestehende Symptome; auf jeden Fall muß man, wie Nonne hervorhebt, Patienten mit 19- 
lierter reflektorischer Pupillenstarre oder mit Licht- und Konvergenzstarre bei negativem Blut- 
und Liquorbefund genauestens auf eine vorangegangene Enoephalitis untersuchen. 
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Aber auch bei zweifellos vorangegangener Syphilis kann der zur Sicherung der 
Diagnose entnommene Liquor bei isolierten Pupillenstörungen negativ sein. Das hat 
verschiedene Gründe. Zunächst kann er deshalb negativ sein, weil die Untersuchung 
nicht eingehend genug erfolgt. Es ist jetzt nicht nur unbedingt zu fordern, daß 
die Wassermann-Reaktion nach der Hauptmannschen Methode ausgewertet wird, 
sondern man muß auch wissen, daß es besonders bei Tabes Fälle gibt, bei denen die 
Eiweißreaktion, der Zellbefund und auch die WaR. negativ ausfallen, während die 
Goldsolresktion oder die Mastixreaktion ein positives Ergebnis zeitigen. Die positive 
Goldsolreaktion zeigt nach Weigeldt viel früher als die WaR. und praktisch in 100% 
der Fälle mit Sicherheit einen luetischen Prozeß im Zentralnervensystem an; von Oph- 
thalmologen hat Hessberg gleichlautende Erfahrungen gemacht. Es ist, wie Kafka 
u. a. hervorheben, weniger auf den Einzelbefund in der Lumbalflüssigkeit als auf die 
Gesamtheit des Ergebnisses bei verschiedenartigen Methoden Wert zu legen. Die kri- 
tische Zusammenfassung der Ergebnisse sämtlicher, ausgeführter Liquorreaktionen, 
wozu abgesehen von den bereits genannten noch die Flockungsreaktionen nach Sachs- 
Georgi oder Meinicke sowie die Hämolysinreaktion gerechnet werden können, er- 
gibt nach Kafka das Gesamtprofil oder Gesamtspektrum (Eskuchen) des pathologi- 
schen Liquor. 

Ist diese scharfe Forderung einer sehr eingehenden Untersuchung des Liquor er- 
füllt, so werden zwar die negativen Untersuchungsresultate gerade bei reflektorischer 
Pupillenstarre zusammenschrumpfen, aber es bleiben zweifellos Fälle besonders von 
Tabes übrig, bei denen der Liquor auch dann noch negativ ist. In manchen solchen 
Fällen wird der Liquor zu einem früheren Zeitpunkt positiv gewesen sein und durch 
therapeutische Beeinflussung oder, wie Kyrle annimmt, durch Veränderung der 
Allergieverhältnisse negativ geworden sein; es sind aber auch Beobachtungen bekannt 
geworden, bei denen eine luetische Erkrankung des Zentralnervensystems bei der 
Sektion mikroskopisch festgestellt wurde und trotzdem der Liquor mit unseren jetzigen 
Methoden normale Verhältnisse aufwies. 

Man muß auf jeden Fall sich darüber klar sein, um das Gesagte kurz zusammen- 
zufassen, daB bei einer isolierten Pupillenstörung ein negativer Liquor sehr verschiedene 
Gründe haben kann und durchaus nicht ohne weiteres gegen die luetische Ätiologie 
der Pupillenanomalie spricht. Ähnliches gilt natürlich für andere, am nervösen Augen- 
apparat vorkommende Erkrankungen. Ich habe z. B. in der Diskussion zu dem Vor- 
trag von A. Fuchs, der die Liquor- und Sehnervenveränderungen bei Syphilis behan- 
delte, tiber eine sicher luetische Frau berichtet, die bei normalem Liquor eine Papillitis 
mit bitemporal-hemianoptischem Defekt darbot. Unter Umständen ist bei solchen 
cerebralen Veränderungen ätiologisch-diagnostisch dadurch weiterzukommen, daß die 
Ventrikelflüssigkeit wassermannpositiv ist, während der Liquor negative 
Reaktion ergibt, wie z. B. bei einer syphilitischen Hypophysenerkrankung Calhouns 
(8. a. unten). 

Aber nicht nur diagnostisch, sondern vor allem prognostisch haben die isolierten 
Pupillenstörungen in ihrer Beziehung zum Liquor cerebrospinalis durch die Arbeiten 
von Dreyfus, Nonne, Fuchs u. a. eine erhebliche Bedeutung erlangt. In einer sehr 
beachtenswerten Studie hat Dreyfus seine großen Erfahrungen auf diesem Gebiete, 
die an 107, über lange Zeit hinaus verfolgten Patienten gewonnen waren, niedergelegt. 
Zunächst ist vom ophthalmologischen Standpunkt wichtig, daß die Art der Pupillen- 
störung für die weitere Prognose der Gesamterkrankung, zum mindesten für die Frage, 
ob die Nervenerkrankung progredient oder stationär ist, gleichgültig ist; „die schwerste 
isolierte Pupillenanomalie kann durchaus gutartig, die leichteste der Vorläufer einer 
Paralyse sein“. Auch Dreyfus hat die Erfahrung gemacht, daß Pupillenanomalien 
schon sehr frühzeitig nach der Infektion entstehen, wieder vorübergehen können und 
daß dann evtl. viele Jahre später eine dauernde Pupillenstörung sowie weitere nervöse 
Erscheinungen auftreten können. Während also die Art der Pupillenanomalie sich als 


— 200 — 


irrelevant für die Prognose des Falles herausstellte, spielt die Beschaffenheit des Liquors 
in solchen Fällen (vor der Einleitung einer spezifischen Behandlung) nach den Unter- 
suchungen von Dreyfus eine sehr wesentliche Rolle. Allerdings wird der Liquor nach 
den Angaben seines Schülers F uchs erst im 3. Jahr nach der Infektion für die Prognose 
verwertbar. Von den 39 primär (d. h. vor Einleitung der Therapie) liquorpositiven 
Kranken, die viele Jahre verfolgt werden konnten, zeigten nicht weniger als !/, deut- 
liche Fortschritte der Nervenerkrankung, von den 18 nachuntersuchten, primär liquor- 
negativen Kranken, wies kein einziger Zeichen von Progredienz auf. Mit der Zunahme 
der Dauer der Beobachtung stieg bei den Liquorpositiven die Zahl der Progredienten 
dauernd an, während alle Liquornegativen, einerlei ob sie 2 oder 9 Jahre beobachtet 
wurden, stationär blieben. Dreyfus zieht aus seinen Untersuchungen den für die 
Auffassung und Behandlung wichtigen Schluß, daß liquorpositive Kranke des späteren 
Latenzstediums an aktiver, progredienter, luetischer Erkrankung des Zentralnerven- 
systems leiden, während liquornegative (nicht spezifisch behandelte) Kranke des spä- 
teren Latenzstadiums fast sicher stationär sind. Ob sich diese Behauptung in jeder Be- 
ziehung wird halten können, muß noch abgewartet werden, Weigelt z. B. bestreitet 
es. Nonne (ebenso sein Schüler Wüllenweber) steht auch auf dem Standpunkt, daß 
der negative Ausfall im Liquor tatsächlich im Sinne des stationären Charakters der Er- 
krankung spreche, während er den positiven Ausfall nicht so ungünstig beurteilt wie 
Dreyfus. Wenn Meyerbach unter 140 katamnestisch verfolgten Luetikern mit 
positivem Blut- und negativem Liquorwassermann 7 herausfand, die früher negative 
WaR. im Liquor hatten und später am Zentralnervensystem spezifisch erkrankten, so 
ist diese Angabe sicher beachtenswert, aber doch nicht völlig beweisend, da die WaR. 
nicht allein als Maßstab für die pathologische Beschaffenheit des Liquors in Betracht 
kommt. Fuchsgibt allerdings, wenn auch als Ausnahme, selbst zu, daß manche Formen 
der Gehirnlues und Tabes auch bei vorher negativem Liquor entstehen und nicht jeder 
positive Liquor kündige eine spätere Nervenerkrankung an, da Selbstheilung vorkomme. 
Diesen Standpunkt nimmt auch Pappenheimein. Bei diesem Stand der Dinge dürfen 
meine länger zurückliegenden, gemeinsam mit Willige erhobenen Liquorbefunde bei 
Kongenitalluetischen erneutes Interesse beanspruchen (‚Syphilis und Auge‘ S. 54); 
negativer Liquor fand sich bei Patienten, die entweder neurologisch gar keine Symptome 
boten oder von seiten des Nervensystems nur eine isolierte Pupillenstörung (evtl. kom- 
biniert mit einer Keratitis parenchymatosa) aufwiesen; diese Pupillenstörungen sind 
also mit größter Wahrscheinlichkeit als Restsymptome einer abgelaufenen Erkran- 
kung des Zentralnervensystems aufzufassen; zeigte der Liquor Abweichungen von der 
Norm, so waren bei unserem (allerdings kleinem) Material auch immer sonstige nervöse 
oder geistige Defekte zu konstatieren. 


Unter den spezifischen Erkrankungen des Zentralnervensystems hat man in den 
letzten Jahren vom diagnostischen Standpunkt der Hypophyse eine erhöhte Auf- 
merksamkeit zugewendet. Es mehren sich die Fälle, bei denen man zu der Diagnose 
einer Juetischen Affektion der Hypophyse durch Sektion oder den Erfolg antiluetischer 
Therapie gekommen ist. Die klinische Erscheinungsweise kann in einer ausgesprochenen 
Dystrophia adiposo-genitalis, einer Akromegalie oder einer hypophysären Kachexie im 
Sinne von Simmonds bestehen, und diese Affektionen können sowohl bei akquirierter 
wie besonders bei kongenitaler Lues vorkommen. Wenn man die diesbezüglichen Ver- 
öffentlichungen von Nonne, Josephy, de Schweinitz, Reye, Mingazzini, 
Key, Calhoun durchsieht, so kann man vielleicht insofern gegenüber anderen, hypo- 
physären Erkrankungen eine Besonderheit feststellen, als mehrfach eine Stauungs- 
papille bestand, ferner nicht selten Lähmungen der Augenmuskeln (besonders partielle 
Oculomotoriuslähmungen), Pupillenanomalien und auch chorioretinitische Verände- 
rungen, abgesehen von den rein hypophysären Symptomen festgestellt wurden. De 
Schweinitz möchte bei den Beziehungen zwischen Syphilis und Hypophyse folgende 
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Gruppen unterscheiden: 1. Affektion der Hypophyse bei Syphilitikern, die aber selbst 
nicht syphilitisch ist, 2. Affektion der Hypophyse bei Syphilitikern, die selbst syphili- 
tisch ist, 3. Affektionen der Hypophyse, die auf antiluetische Therapie prompt reagieren, 
ohne daß Zeichen syphilitischer Infektion nachweisbar sind. Mehrfach war bei den 
Fällen keine bitemporale Hemianopsie vorhanden, sondern eine mehr uncharakteristi- 
sche Einengung des Gesichtsfeldes oder sogar zentrales Skotom. Diagnostisch wichtig 
ist, daß Calhoun bei negativer WaR. im Liquor positiven Befund in der Ventrikel- 
flüssigkeit feststellte. Die Beeinflussung des Krankheitsprozesses durch antiluetische 
Therapie war öfters ausgezeichnet. Speziell bemerkenswert ist ein von Non ne wieder- 
gegebener Fall, bei dem sich die Gesichtsfelder nach der antiluetischen Behandlung 
sehr besserten. 

Hiermit sind aber die Beziehungen der Hypophyse zur Lues noch nicht erschöpft. 
Bei der Tabes kommen gelegentlich hypophysäre Veränderungen zustande. Star- 
gardt hat bei 2 seiner Fälle Infiltrationen im Innern der Hypophyse histologisch nach- 
gewiesen, ohne daß allerdings während des Lebens hypophysäre Symptome aufgefallen 
wären. Er hebt aber hervor, daß Dercum schon 1908 in einem Falle von Tabes aus- 
gesprochene akromegalische Erscheinungen beobachtet habe und Schüller berichtet, 
daß in einzelnen Fällen von Opticusaffektion im Anfangsstadium der Tobes lokale 
Veränderungen der Sella turcica im Sinne von Druckusuren zu beobachten seien, offen- 
bar erzeugt durch luetische Erkrankungen der Hypophyse oder durch luetische Pro- 
zesse der Basis. Man muß aber auch umgekehrt sich darüber klar sein, daß eine un- 
spezifische Hypophysenaffektion die Symptome einer Tabes vortäuschen kann, wie 
das zuerst von Oppenheim 1914 beschrieben und in letzter Zeit von Megge ndorfer 
unterstrichen wurde. Letzterer Autor bringt aus der Nonneschen Klinik eine inter- 
essante Beobachtung, die diese Verwechslungsmöglichkeit an Hand von klinischen 
und anatomischen Untersuchungen demonstriert, denn nicht nur, daß eine einfache 
Opticusatrophie durch den Hypophysentumor erzeugt werden kann, sondern es kommen 
auch sowohl bei Hirntumoren im allgemeinen als bei Hypophysentumoren im speziellen 
öfters Degenerationen der Hinterstränge des Rückenmarks zustande. Dem Neurologen 
sind Tabessymptome bei Akromegalie fast solange bekannt wie die Akromegalie selbst. 
Daher auch hier die große Wichtigkeit des Lumbalbefundes und der Röntgenaufnahme 
der Sella turcica. 

Da gerade von der Tabes die Rede ist, so sei noch hervorgehoben, daß Laper- 
sonne besonders darauf hingewiesen hat, und durch Cantonnet die Ansicht von 
de Lapersonne bestätigt worden ist, daß man bei doppelseitiger Abducens- 
lähmung immer zuerst an Tabes denken sollte. 

Schließlich ist noch über eine sehr merkwürdige Beobachtung von Breitbach 
zu berichten; hier gesellten sich zu den ganz typischen, später auch anatomisch be- 
stätigten Zeichen der multiplen Sklerose ausgesprochene Symptome von Tabes hinzu 
(reflektorische Pupillenstarre, Opticusatrophie, Miosis, Fehlen der Patellarreflexe, 
Ataxie, lancinierende Schmerzen usw.). Die anatomische Untersuchung ergab aber 
keine Systemerkrankung des Rückenmarks, sondern nur eine Herderkrankung. 

In letzter Zeit wird eine auffallende Schmerzlosigkeit bei starkem Druck auf den 
Bulbus (sog. Haenelsches Symptom) als ein für Tabes sprechendes Symptom angesehen. 
Memmesheimer und Lunecke stellten dieses Symptom öfters bei Frühfällen von 
Lues fest, ohne daß anscheinend sonstige tabische Zeichen bestanden. Auf diese 
Analgesie scheinen zuerst Abadie und Rocher hingewiesen zu haben (zit. nach 
Lehmann). 


Pathologische Anatomie. 


Es bietet sich so selten Gelegenheit luetisch erkrankte Augen histologisch zu 
untersuchen, daß fast jeder derart untersuchte Fall von Interesse ist. Zu der wichtigen 
Frage der pathologischen Anatomie der Keratitis parenchymatosa wurden in 
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den letzten Jahren von Kunze sowohl wie von Gilbert Beiträge geliefert. Der Fall 
Gilberts ist dadurch nicht eindeutig, daß eine schwere, perforierende Verletzung 
den Befund komplizierte. Außerdem hatte die Hornhautentzündung bereits 10 Jahre 
früher gespielt. Wichtig ist aber, daß die intensive Hornhauttrübung durch eine 
retrocorneale Bindegewebsauflagerung hervorgerufen war, die wiederum von einer 
glashäutigen Membran mit Endothel überzogen war. Diese Veränderung dürfte sicher 
mit der luetischen Keratitis in Zusammenhang stehen. Sonst waren an dem Auge noch 
eine hyaline Entartung im Pupillargebiet der Iris, sowie chorioretinitische Narben 
nachweisbar. Bei dem 12jährigen Patienten Kunzes war die Keratitis parenchyma- 
tosa seit einigen Monaten in Abheilung begriffen. Die in der Hornhautsubstanz vor- 
handenen Zellinfiltrate fanden sich in verschiedener Tiefe, gelegentlich auch dicht 
unter dem Epithel, wobei die Bowmansche Membran lädiert war. Ebenso wie die 
Bowmansche Membran zeigte auch die Descemetsche Haut an einigen Stellen aus- 
gesprochenen Defekt und das Endothel eine erhebliche Wucherung. Im Kammer- 
winkel war, abgesehen von einer Infiltration auf der nasalen Seite, an einer Stelle ein 
mehrschichtiger, dichter Kranz heller, blasiger Zellen bemerkenswert, wahrscheinlich 
eine Riesenzelle. In der Aderhaut und den hinteren Netzhautschichten wurden alte 
und frische Prozesse angetroffen. Spirochäten konnten weder von Gilbert noch von 
Kunze nachgewiesen werden. 

Ein besonderes Interesse haben die bei beiden Fällen beobachteten Verände- 
rungen an der Hornhauthinterfläche wegen der experimentellen Befunde Igers- 
heimers (siehe Abschnitt Pathogenese). 

Uhthoff sowohl wie E. v. Hippel berichten je über einen Fall von gummöser 
Erkrankung des Uvealtraktus, der bei Uhthoff nach außen durch die Sclera 
durchbrach, während bei E. v. Hippel die Erkrankung vom Ciliarkörper ausging und 
nach dem Glaskörper zu anfing durchzubrechen. Beiden Fällen ist gemeinsam, daB 
die Infektion noch nicht 1 Jahr zurücklag. Ewetzky hat früher bereits gezeigt, daß bei 
diesen malignen Formen der Uvealsyphilis das erste Jahr nach der Infektion besonders 
bevorzugt ist. Bei der Beobachtung von Uhthoff kam es an dem schwerer erkrankten 
Auge nach vorangehender Iritis und Trübungen im Glaskörper zu einem Hypopyon 
und dann zu einer gelblichen, progredienten Geschwulst unten am Äquator, die auf 
Salvarsan nicht zurückging. Anatomisch zeigten Aderhaut, Netzhaut und Sclera vom 
hinteren Pol beginnend und bis vorn zur Cornea sich fortsetzend eine gummöse Wuche 
rung. Es fand sich auch eine Ablatio retinae (nach Ewetzky beim Syphilom des 
Ciliarkörpers in 76%). Bei der Beobachtung E. v. Hippels wurde zunächst von zwei 
Augenärzten ein Glaukom diagnostiziert. Erst bei der Enucleation fiel ein gelbliches 
Gebilde in der Augenkammer auf. Der ganze Ciliarkörper war hochgradig zellig in- 
filtriert. Der Prozeß hatte dann auf die Iris übergegriffen und diese größtenteils zer- 
stört, während die Sclera weniger stark ergriffen war. Der größte Teil der zelligen 
Neubildung wies Nekrose auf. Bemerkenswert ist noch eine Zerstörung der Descemet- 
schen Membran mit Einwanderung von Entzündungszellen und absceßartiger In- 
filtration in den tiefen Schichten der Hornhaut. 

Zur Histologie der Iritis tragen die Untersuchungen von Rumbaur, Yoshids 
und Jacoby bei. Während bei dem luetischen Neugeborenen Rumbaurs und 
Yoshidas Gefäßveränderungen in der Iris fehlten und nur zellige Infiltration nach- 
zuweisen war, bestanden bei dem 47jährigen Patienten Jacobys, der sich 1 Jahr 
zuvor infiziert hatte, weit verbreitete infiltrative sowie endo- und perivasculitische 
Prozesse in der Uvea. Die Infiltration bestand ähnlich wie bei Rumbaur in Rund- 
zellen und Plasmazellen, war allerdings manchmal auch knötchenförmig. Bei den 
Patienten Jacobys bestand außerdem nahe der Papille eine starke Schwellung der 
Aderhaut, die sich histologisch als ein nekrotisiertes, gummöses Gewebe entpuppte, 
das sich auch auf den Sehnerveneintritt sowie die Opticusscheiden erstreckte. Im 
Gegensatz zur Aderhaut standen in der Netzhaut die degenerativen Veränderungen im 
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Vordergrund, allerdings waren auch geringe Gefäßveränderungen vorhanden (Wand- 
aklerose und Intimaproliferation). 

Eine anatomisch leider unvollständige Untersuchung einer spezifisch stark be- 
handelten Papillitis luetica konnte A. Fuchs ausführen. Sie ergab, abgesehen von 
der zelligen Infiltration in den Randteilen des Opticus, nichts Besonderes. Die Papille 
war wieder völlig normalisiert. Eine spezifische Geschwulst an der Papille konnte 
Verhoeff im Frühstadium der Lues untersuchen (mir nur im Referat zugänglich). 

Über meine eigenen anatomischen Untersuchungen am Opticus bei Paralyse 
und Tabes werde ich in dem Abschnitt „Pathogenese“ berichten. 


Pathogenese. 


Zum Verständnis der spezifischen Erkrankungen des Einzelorgans ist eine Be- 
schäftigung mit den allgemeinen Syphilisfragen eigentlich notwendig, doch ist ein 
genaueres Eingehen auf solche Fragen im Rahmen dieses Aufsatzes nicht möglich. 
Es sei nur auf weniges hingewiesen. Früher nahm man an, daß eine Spirochäteninfektion 
eine ganze Zeitlang am Ort der Infektion lokalisiert bleibe. Dem ist nicht so. Pearce 
und Brown z.B. konnten schon 2 Tage nach scrotaler Impfung beim Kaninchen 
Parasiten durch den Impfversuch in den regionären Drüsen nachweisen. Der Übergang 
auf den übrigen Körper erfolgt also sehr rasch, aber im allgemeinen nicht in solcher 
Intensität, daß nicht Abortivheilung möglich wäre. Auch die Infizierung des Zentral- 
nervensystems kann schon im seronegativen Primärstadium erfolgen, also bevor die 
WaR. im Blut positiv ist. Das läßt sich einmal aus den frühzeitigen Veränderungen 
des Liquor ableiten, andererseits aus Sektionsfällen; die schwere, spezifische Me- 
ningitis im Fall Jacobs setzte bereits 4 Wochen nach dem Primäraffekt ein. Was 
wird nun im allgemeinen aus den mehr und mehr in den Kreislauf gelangenden Spiro- 
chäten? Zu einem großen Teil gehen sie zugrunde; die restierenden machen entweder 
manifeste Erscheinungen oder sie ziehen sich in Schlupfwinkel zurück, wo sie jahre- 
lang anscheinend inaktiv vegetieren können. Als solche Schlupfwinkel kennt man 
jetzt sowohl beim Tier (Pearce und Brown) als beim Menschen (Buschke, Fischer, 
Frühwald) die Lymphdrüsen, beim Menschen auch das Knochensystem, besonders 
die Knochenkörperchen (Schneider). Es ist natürlich denkbar, daß auch die Häute 
des Auges gelegentlich solche Schlupfwinkel darstellen; der bereits öfters erhobene 
positive Spirochätenbefund in der ganz normalen Hornhaut oder Uvea eines syphi- 
litischen Foetus oder Neugeborenen ist jedenfalls gut mit einer solchen Annahme 
vereinbar. Diese Spirochätenschlupfwinkel geben den Schlüssel für das Verständnis 
lokaler Rezidive, die nach Schneider dann entstehen, wenn solche Herde bei der 
physiologischen Resorption oder durch Traumen freigelegt werden, falls nur die ört- 
lichen oder allgemeinen Immunitätsverhältnisse eine Virusvermehrung gestatten. Die 
Spirochätenresistenz im Knochensystem bildet eine Stütze für die Theorie, die die 
Rezidive von Stellen ausgehen läßt, wo schon früher Spirochäten saßen. Auch an die 
Möglichkeit, daß von solchen latenten Depots gelegentlich Spirochätenschübe in die 
Blutbahn erfolgen, ist nach Frühwald zu denken. Welche Bedeutung diese Fragen, 
zu denen sich die weiteren der Immunitätsverhältnisse bei der Lues gesellen, für die 
pathogenetischen Erörterungen der spezifischen Augenerkrankungen haben müssen, 
habe ich in meinem Syphilisbuch eingehend besprochen. Die Umstimmung, die nach 
der syphilitischen Infektion einsetzt, wurde von Kolle und seinen Mitarbeitern an 
großen Untersuchungsreihen demonstriert; in dem Zeitabschnitt, der bis zu 60 Tagen 
nach der Erstinfektion sich erstreckt, erzielt man bei Reinfektionen in 50—60% typi- 
sche Schanker, zwischen 60 und 90 Tagen noch gelegentlich; nach 3 Monaten geht die 
Reinfektion beim Versuchstier nicht mehr an. Anwesenheit der Spirochäten, 
disponierter Boden und eine auslösende Ursache, die uns im allgemeinen 
unbekannt ist, aber wohl auch sehr verschiedenartig sein kann, müssen also zu- 
sammenwirken, um das Krankheitsbild zu erzeugen. Es ist gelegentlich 
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geäußert worden, daß in der frühen Periode der Syphilis die Parasiten viel reichlicher 
sein müssen, um krankmachend zu wirken als später; eine experimentelle Stütze hat 
diese vielleicht sehr richtige Annahme, soweit ich weiß, allerdings bis jetzt nicht. 


Pathogenetische Probleme wurden nun auf unserem Gebiet mehrfach bearbeitet 
und gefördert, wenn wir ja auch gerade bei solchen Studien bekennen müssen, daß 
die Lösung eines Rätsels meist mehrere neue zu Tage fördert. 

Igersheimer hat an einem großen Tiermaterial die experimentelle Keratitis 

luetica beim Kaninchen studiert und dabei vor allem der metastatisch entstandenen 
seine Aufmerksamkeit zugewendet, da sie mehr Parallelen zuläßt mit der menschlichen 
Keratitis parenchymatosa. Die Impfsyphilis der Hornhaut wurde als Kontrolle neben- 
bei studiert, ebenso von Hoffmann und Zurhelle und von Frei zu Untersuchungs- 
zwecken von neuem herangezogen. 
Bei den am Hoden oder Rücken geimpften Tieren bestand die Reaktion am Auge 
fast stets in der typischen Keratitis, höchst selten in einer Iritis; Augenhintergrunds- 
veränderungen habe ich bei diesen neuen experimentellen Untersuchungen überhaupt 
nicht gefunden. Man ersieht daraus, welche Affinität die Spirochäten zur Hornhaut 
‘haben. Von diesem Gesichtspunkt aus ist es auch interessant, daß Spirochäten, die 
man in die Hornhaut injiziert, sich zwar sehr schnell vom Impfort wegbegeben, aber 
doch innerhalb der Hornhaut bleiben; mit seltenen Ausnahmen bildet die Cornea 
eine biologische Grenze gegen die Sclera. In welcher Art die Spirochäten aber auch 
an die Hornhaut herankommen, immer wieder (mit verschwindenden Ausnahmen) 
entsteht eine parenchymatöse Keratitis. 

Je größer die Erfahrungen auf dem experimentellen Gebiete werden, um so mehr 
kommt man zu der Erkenntnis, daß die klinischen Erscheinungsformen der experimen- 
tellen Keratitis außerordentlich mannigfaltig sind und eine viel größere Parallele zur 
spezifischen Hornhauterkrankung beim Menschen zulasssen, als man es früher auf Grund 
der Impfsyphilis der Hornhaut anzunehmen berechtigt war. Im Grunde lassen sich 
zwei Typen unterscheiden, das sind 1. Prozesse, die sich auf das Parenchym der Horn- 
haut beschränken und 2. Parenchymprozesse, die mit Neubildungen an der Horn- 
hauthinterfläche einhergehen. Diese „hinteren Auflagerungen‘ konnten als endo- 
thelogene Neubildungen erkannt und in ihrer Entwicklung genau festgestellt werden. 
Bei den älteren Stadien kommt es infolge von Descemetrupturen zur Einwanderung 
von Gefäßen und zelligen Substraten aus der Hornhaut in die Neubildung und zu ihrer 
teilweisen bindegewebigen Umwandlung. Die Anatomie der menschlichen. Keratitis 
parenchymatosa, zu der in den letzten Jahren Kunze, Gilbert, Stähli neue Bei- 
träge geliefert haben, weist darauf hin, daß die histologischen Verhältnisse zum min- 
desten eine weitgehende Ähnlichkeit haben mit den Veränderungen beim Tier und 
daß vor allem diese Neubildungen an der Hornhauthinterfläche, wenn auch meist in 
bindegewebigen Endstadien, öfters zu finden sind. Ob auch die Zellveränderungen 
bei Mensch und Tier durchaus übereinstimmen, muß aus Mangel an frischem, mensch- 
lichen Material dahingestellt bleiben, es sei aber hervorgehoben, daß auch beim Tier 
die von Elschnig vor allem betonte Neigung zur Degeneration der Hornhautzellen 
vorkommen kann. 

Die experimentellen Befunde ergaben, daß bei manchen Fällen die Endothel- 
wucherungen ganz im Anfang der Erkrankung auftreten, vielleicht sogar den ganzen 
Krankheitsprozeß einleiten, während in anderen Fällen anatomisch am Endothel eine 
Veränderung nicht festzustellen war. Die kleinen Endothelveränderungen traten 
klinisch unter dem Bild von Beschlägen in Erscheinung, die sich durch ihre Lokali- 
sation in den mittleren und oberen Teilen der Cornes von iritischen Präcipitaten 
unterschieden. Es sind also auch bei der menschlichen Keratitis paren- 
chymatosa wahrscheinlich nicht alle sogenannten Hornhautbeschläge 
Zeichen einer iritischen Komplikation. Auch beim Menschen scheinen manche 
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Fälle von Keratitis parenchymatosa sehr tief in der Hornhaut oder sogar im Endothel 
zu beginnen. Vogt hatte Gelegenheit bei einem Patienten, dessen eines Auge an 
Keratitis parenchymatosa erkrankt war, die allerersten Anfänge der Krankheit am 
anderen Auge mit der Spaltlampe zu verfolgen. Noch zu einer Zeit, als das Auge 
reizlos und das Parenchym noch völlig klar war, zeigte sich eine eigentümliche Ver- 
änderung der Descemetgegend; an zwei circumscripten Stellen trat eine graue Trübung 
an der Descemet hervor, die langsam progredient war und nahe dem Limbus saß. Außer- 
dem waren an drei Punkten feine Andeutungen von Präcipitaten nachweisbar, dann 
erst kam es zu feinsten Infiltrationen im mittleren Parenchym. Sehr bald schon traten 
Buckelbildungen des Endothels im Bereich der kranken Partien auf. Die Buckel maßen 
meist 20—40 Mikra, oft auch etwas mehr und wurden axialwärts spärlicher. Die 
Endothelbuckel vergrößerten sich im weiteren Verlauf. Das Wesentliche dieser Be- 
obachtung besteht darin, daß mit der Spaltlampe allererste Veränderungen der Horn- 
haut zu einer Zeit festgestellt wurden, wo mit gewöhnlicher Methode das Auge noch 
völlig normal erschien und daß diese Veränderungen vor allem aus feinsten Trübungen 
nahe der Descemet sowie aus Endothelbuckeln bestanden. Wenn Vogt bei Besprechung 
dieser Krankengeschichte zuletzt die Frage aufwirft, in welcher Weise diese Endothel- 
buckel zu erklären sind und eine Entscheidung zunächst noch nicht für möglich hält, 
so wäre nach den jetzigen Befunden beim Tier der Gedanke zum mindesten naheliegend, 
daß es sich um Wucherungen des Endothels gehandelt hat. 

Meine experimentellen Untersuchungen haben nun des weiteren interessante 
Aufschlüsse über den Sitz der Spirochäten und über ihre toxischen Nahewirkungen 
ergeben. Bei den reinen Parenchymprozessen fanden sich die Parasiten in den meisten 
Fällen im normalen Hornhautgewebe, besonders häufig in den hinteren Teilen des 
Hornhautparenchyms nahe der Descemet. Viel seltener waren sie in dem eigentlichen 
entzündeten Gewebe. Bei den Parenchymprozessen, die mit endothelogenen Neu- 
bildungen kombiniert waren, saßen sie mehrfach massenhaft in dem neugebildeten 
Gewebe. Nur wenn sie an der Hornhauthinterfläche oder sehr tief hinten in der Horn- 
haut gelagert waren, wurde eine iritische Reaktion festgestellt, die als toxisch an- 
gesprochen wurde, da in der Iris Spirochäten nie konstatiert werden konnten. 

Die anatomischen und parasitologischen Befunde bei der experimentell - meta- 
statischen Keratitis legen den Gedanken nahe, daß die Keratitis beim Tier zu einem 
Teil durch Parasiten ausgelöst wird, die von der vorderen Augenkammer in die Horn- 
haut eindringen. Es ist in diesem Sinn bemerkenswert, daß ein Einwandern von 
Spirochäten von hinten her in die Cornea schon früher von Levaditi und Yama- 
nouchi und vor kurzem auch von mir bei der Impfsyphilis des Auges gesehen 
wurde. 

Die große Ähnlichkeit der klinischen Erscheinungsformen und in vieler Hinsicht 
auch der histologischen Veränderungen bei der experimentell-metastatischen und 
menschlichen Keratitis parenchymatosa machen es mir immer mehr wahrschein- 
lich, daß auch bei der menschlichen Hornhauterkrankung die Parasiten 
inder Hornhaut selbst sich befinden, allerdings stehen zum vollgültigen Beweis 
noch überzeugende parasitologische Befunde an der Hornhaut des Menschen aus. 
Es ist in diesem Zusammenhang außerordentlich interessant, daß Weve bei einem 
sicher kongenital-luetischen 17jährigen Mädchen mit typischer Keratitis parenchyma- 
tosa zwar nicht in der Hornhaut, aber in granulomartigen Bildungen auf der Cornea 
Spirochäten in ziemlich reichlicher Zahl feststellen konnte. 

Ob auch beim Mensch der Infektionsweg von der Vorderkammer aus teilweise in 
Betracht kommt, ist erst recht noch nicht zu entscheiden; bemerkenswert ist nur, 
daß Schwenker bei einem luetischen Foetus (ohne Hornhauterkrankung) massen- 
haft Spirochäten in der Vorderkammer nachwies und daß Vogt als erste klinische 
Manifestation Veränderungen des Endothels bei einem typischen Fall von Keratitis 
parenchymatosa fand. P 
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Die Resistenz der meisten Fälle von Keratitis parenchymatosa gegen spezifische 
Therapie ist nicht so merkwürdig, wie es auch mir früher vorkam. Sie ist zweifellos 
in vielen Fällen durch die Art des anatomischen Prozesses bedingt. Es ist irrig zu 
glauben, daß die Keratitis beim Tier sich prinzipiell von der menschlichen Keratitis 
dadurch unterscheide, daß sie auf spezifische Therapie schnell zurückgeht. Das gilt 
nur von der frischen Keratitis, während ältere, aber doch aktive Stadien, besonders 
wenn es sich um Neubildungen auf der Hornhauthinterfläche handelt, oft ebenso 
resistent gegen intravenöse sowohl wie lokale, spezifische Behandlung sind wie die 
Erkrankungen beim Menschen. 

Es sei an dieser Stelle noch einmal besonders darauf hingewiesen, daß hier un- 
möglich die ganzen Fragen, die sich um die Pathogenese der besprochenen Erkrankungen 
gruppieren, erörtert werden sollen. 


Zur Pathogenese der luetischen Chorioretinitis äußert sich E. Fuchs auf 
Grund anatomischer Untersuchungen und mit besonderer Berücksichtigung der Frage, 
ob der primäre Herd in der Aderhaut oder in der Netzhaut sitzt. Aus seinen Unter- 
suchungen ist hervorzuheben, daß beide Möglichkeiten gegeben sind. Die Infiltration 
der Netzhaut ist häufiger diffus und nach seiner Ansicht durch Toxine bedingt, die 
von der Iris oder dem Ciliarkörper auf ihre innere Oberfläche gelangen. Die Beteiligung 
der Aderhaut ist meistens herdförmig und es ist bis zu einem gewissen Grade, wenn 
auch nicht unbedingt, typisch, daß die Choriocapillaris besonders stark und zuerst 
ergriffen wird, wie das auch Fälle von Nettleship, Dor, Ito zeigen. Sehr beachtens- 
wert ist der letzte Fall von Fuchs mit isolierten, starken Gefäßveränderungen in der 
Aderhaut bei völligem Mangel irgendwelcher Entzündung in der Aderhaut und bei 
völlig normalem Verhalten der Netzhaut. Die 41jährige Patientin war unter Gehirn- 
erscheinungen gestorben und hatte vor dem Tod Stauungspapille und chorioiditische 
Flecken gezeigt. Fuchs knüpft daran noch die auch sonst ihm bestätigte Tatsache, 
daß bei hochgradigen Veränderungen der Aderhautgefäße ein ophthalmoskopischer 
Befund nicht zu bestehen braucht. 


Die Pathogenese der sog. metaluetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
und im speziellen der Opticusatrophie bei Tabes und Paralyse beschäftigt die Gemüter 
noch sehr. Es ist hier unmöglich, auf diese Frage in extenso einzugehen, ich habe sie 
ausführlich in meiner Monographie besprochen, und eine weitere, eingehende Dar- 
stellung liegt mehrere Jahre später von E. v. Hippel vor. Es kann sich hier nur darum 
handeln, über Arbeiten zu berichten, die in der Zwischenzeit erschienen sind und zu 
den wesentlichen Problemen etwas Neues beitragen. 

Wenn ich von den mehr speziellen Fragen, die sich um das Problem des tabischen 
Opticusprozesses herumgruppieren, ausgehe, so handelt es sich zunächst immer noch 
um die 3 Fragen: 1. In welchem Teil der Sehbahn beginnt der atrophische Prozeß? 
2. An welcher Stelle des Opticusquerschnittes sind die ersten Veränderungen zu be- 
merken? 3. Wie ist das Verhältnis von Entzündungsvorgängen zu der Degeneration ? 

Nach der großen Arbeit von Stargardt, die sich in vieler Beziehung zu bis 
dahin geltenden Anschauungen in Widerspruch setzte, war es notwendig, an einem 
möglichst ausgedehnten Material der Pathogenese des tabischen Prozesses weiter 
nachzugehen und sowohl neue anatomische als auch parasitologische Studien an- 
zustellen. Über solche Untersuchungen, die noch immer weiter geführt werden 
sollen, berichtet auf dem diesjährigen Ophthalmologenkongreß (1924) Igershei mer. 
Es wurden bis jetzt von ihm anatomisch verarbeitet: 14 Fälle von Tabes, 4 Fälle von 
Taboparalyse und 36 Fälle von Paralyse. Da das Material in den meisten Fällen von 
auswärts stammte, so mußten die Diagnosen, die häufig nur makroskopisch anscheinend 
auf dem Sektionstisch festgestellt waren, so übernommen werden, wie sie angegeben 
wurden. Nur in einem Teil der Fälle wurde die periphere Sehbahn beider Seiten 
untersucht, und nicht immer war das Material so einheitlich, daß die Sehbahn vom 
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Bulbus bis zum Corpus geniculatum externum zur Verfügung stand. Auf diese Weise 
ist ohne weiteres zu verstehen, daß alle Zahlen, sowohl die, die für atrophische Prozesse, 
wie die für die entzündlichen Reaktionen angegebenen, als Minimalzahlen betrachtet 
werden müssen. Da hat sich nun zunächst folgendes, auch für die Praxis wichtige 
Zahlenverhältnis herausgestellt: Unter 22 Sehbahnen bei 14 Fällen von Tabes zeigten 
3 atrophische, zum Teil geringgradige Veränderungen. Bei allen untersuchten Tabo- 
paralysen (5 Sehbahnen) bestand hochgradige Opticusatrophie. Besonders erstaun- 
lich war, daß unter 45 untersuchten Sehbahnen von Paralyse (36 Fälle) 17 mal ein 
atrophischer Prozeß nachzuweisen war, also in fast 40%. Dieses Zahlenverhältnis 
gibt sehr zu denken, da Uhthoff und andere Forscher nur 8%, oder weniger ophthalmo- 
skopisch nachweisbare Opticusatrophie bei Paralyse fanden. Es spricht diese Divergenz 
meines Erachtens durchaus in dem Sinn, daß anatomische Veränderungen im Sehnerv 
bei Paralyse häufig vorhanden sind, ohne daß die Papille abgeblaßt ist. Leider war 
in den von mir anatomisch untersuchten Fällen eine ophthalmoskopische Untersuchung 
meistens nicht vorausgegangen. Gelegentlich fand sich, wie ja auch zuweilen in den 
Stargardtschen Fällen, die Papille kurz vor dem Tod normal bei Beobachtungen, 
die nachher zweifellose, anatomische Veränderungen zeigten. 

In der Streitfrage, ob der atrophische Prozeß distal oder proximal beginnt, 
kann ich selbst nur für den Sehnerven etwas beitragen, da die Fixierung des Bulbus 
in meinen Fällen nicht genügend gut war und mir meistens überhaupt nur der hintere 
Bulbusabschnitt zur Verfügung stand. Die Retina scheint mir aber aus früher erörterten 
Gründen als Ausgangspunkt für den tabischen Opticusprozeß im allgemeinen nicht 
in Betracht zu kommen. Nach meinen Befunden muß ich es als sicher bezeichnen, 
daß der Beginn der Degeneration im Opticus distal, also in der Nähe des Bulbus er- 
folgen kann. Ich schließe das vor allem aus den Fällen, die in ihrer Atrophie nach 
vorn hin an Intensität und Ausdehnung zunahmen, besonders aus einem Fall mit 


_ Degeneration des papillo-maculären Bündels. Ich habe aber auch umgekehrt Fälle 
. gesehen, die nur im intrakraniellen Abschnitt des Sehnerven eine mehr oder 


minder degenerierte Zone aufwiesen, und schließlich habe ich bei 2 Fällen von Para- ` 


lyse fleckförmigen Ausfall konstatiert, einen im orbitalen Abschnitt und einen 
_ zweiten, davon getrennten intracanaliculär oder intrakraniell. 


Es bestätigt sich also, was ich schon früher für wahrscheinlich hielt (8. 512 der 


Monographie), daß der Opticusprozeß bei Tabes und Paralyse sowohl im orbitalen 
als im intrakraniellen Abschnitt des Opticus beginnen kann. 
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Die zweite Frage, in welchem Teil des Opticusquerschnittes der Prozeß 
beginnt, muß ich ebenso wie die Voruntersucher dahin beantworten, daß die Degenera- 
tion bei den beginnenden Fällen stets am Rand sitzt. Diese Feststellung muß selbstver- 
ständlich bei den Erörterungen über die Pathogenese stets berücksichtigt werden. 

Die dritte Frage über die Beziehung zwischen Entzündungund Degenera- 
tion erfordert zunächst die tatsächliche Feststellung, daß es zweifellos stärkere, entzünd- 
liche Prozesse im intrakraniellen Teil des Opticus und auch der mesodermalen Um- 
gebung des Chiasma gibt sowohl bei Paralyse als auch bei Fällen, die mir als Tabes 


' übergeben wurden, ohne daß irgendwelche Atrophie zu bestehen braucht. Anderer- 
seits fand sich bei den reichlichen Fällen mit Degeneration, die ich zu beobachten 


Gelegenheit hatte, nahezu stets auch eine Zellvermehrung in der Pia des intrakraniellen 
Abschnittes, die nur selten in nennenswerter Weise auf den orbitalen Abschnitt überging. 
In 2 Fällen allerdings war von einer Zellvermehrung so gut wie nichts festzustellen. 


_ Einelokale Beziehung zwischen der Entzündung der Meningen und atrophischem Prozeß 


war häufig nicht zu finden. Ich habe nach den Präparaten nicht die Überzeugung 


gewinnen können, daß die Degeneration in einem Abhängigkeitsverhältnis von der 


Zellinfiltration der Scheiden stand. Ein Übergang der Entzündung auf die Septen 
konnte sowohl bei den Fällen mit Atrophie als auch bei denen ohne Degenerationsprozeß 
mehr oder weniger häufig gefunden werden. 
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Wie aus dem vorangehenden zu ersehen ist, sind meine Befunde zum Teil in Über- 
einstimmung, zum Teil in einem gewissen Gegensatz zu den Feststellungen von Star- 
gardt. 

Um in der pathogenetischen Frage weiter zu kommen, war es nun notwendig, 
ausgedehnte Spirochätenuntersuchungen vorzunehmen. Das Material ist in 
dieser Frage wohl am besten in 3 Gruppen einzuteilen. 

In einer ersten Gruppe von 16 Fällen waren entzündliche Vorgänge entweder 
überhaupt nicht vorhanden oder nur sehr gering und eine Degeneration nicht nachzu- 
weisen. In 10 Fällen wurde auf Spirochäten untersucht (7 Paralysen, 3 Tabes), nur 
einmal gelang es in der Nähe des Tractus opticus im Gehirn eine Spirochäte zu finden, 
ein Befund, dem man wohl kaum eine Bedeutung beimessen kann. 

Die zweite Gruppe von 14 Fällen ist charakterisiert durch stärkere entzündliche 
Prozesse in den Meningen (evtl. auch Septen) ohne nachweisbare Degeneration in der 
Sehbahn. Von diesen 14 Fällen konnten bis jetzt 9 Fälle (8 Paralysen, 1 Tabes) auf 
Spirochäten untersucht werden, und es konnte hierbei 3mal ein positiver, intensiver 
Spirochätenbefund in der starkzellig infiltrierten Pia und Arachnoidea des intra- 
kraniellen Sehnervenabschnitts festgestellt werden; in einem Fall erstreckten sich die 
Parasiten in einige Randsepten hinein. 

Die dritte Gruppe besteht aus 25 Fällen, bei denen stets ein atrophischer Prozeß 
im Sehnerv vorhanden war; von diesen wurden bis jetzt 21 auf Spirochäten unter- 
sucht. Die Untersuchung fiel 7 mal positiv aus, einmal bei einer Tabes in der Arach- 
noidea des intracanaliculären Abschnitts, 2 mal bei einer Taboparalyse in dem Meningeal- 
teil des intrakraniellen Abschnittes oder Chiasma, 2 mal bei Paralyse im Gehirn, dicht 
am Chiasma (davon einmal auch im Corpus geniculatum externum), weiter einmal 
bei Dunkelfelduntersuchung des intrakraniellen Opticus und einmal in der Adventitia 
eines kleinen Gefäßes im intrakraniellen Abschnitt. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist es, daß bei sämtlichen Fällen 
ein Spirochätenbefund trotz der verschiedenen Stadien, die untersucht 
: werden konnten, in dem eigentlichen Sehbahngewebe nicht erhoben 
werden konnte. Wenn es auch immer mißlich ist, aus einem negativen Befund 
Schlüsse zu ziehen, so muß man doch wohl in diesem Fall dem negativen Befund eine 
gewisse Bedeutung beimessen, einmal wegen des großen Materials und dann auch, 
weil die positiven Befunde im mesodermalen Gewebe und im Gehirn (auch bei vielen 
Kontrollen) für eine einwandfreie Technik sprechen. Zum mindesten ist aus den nega- 
tiven Befunden im Sehbahngewebe der Schluß abzuleiten, daß alle Hypothesen, die sich 
auf das Eindringen der Spirochäten in die Sehbahn als Grund für den progredienten 
Opticusprozeß berufen, der tatsächlichen Unterlage bisher entbehren. Ob andererseits 
die in den Meningen oder sonst nahe der Sehbahn gefundenen Spirochätenherde ursäch- 
lich für den Degenerationsprozeß in Betracht kommen, ist selbstverständlich auch 
unbewiesen und kann auf keinen Fall zunächst behauptet werden, besonders da diese 
Spirochäten sowohl in Fällen mit als auch ohne Degeneration gefunden wurden. Wenn 
man die Möglichkeit in Erwägung zieht, daß von den genannten Spirochätendepots 
Wirkungen auf das eigentliche Sehbahngewebe ausgehen, so könnte man in Anlehnung 
an meine Hornhautuntersuchungen an toxische Nahewirkung (früher von mir Fern- 
wirkung genannt) denken. Doch wäre dann wieder aufzuklären, weshalb in dem einen 
Fall solche toxische Wirkungen entstehen, im anderen Fall nicht, und wieso in einem 
Fall die Progredienz des Degenerationsprozesses sich über einige Monate, in anderen 
über viele Jahre erstreckt. 

Wir kommen hier an denselben strittigen Punkt, der auch die Forscher auf dem 
Gebiete der Tabes dorsalis spaltet. Durch Richter sind in der Gegend des Nervus 
radicularis und durch Jahnel im Arachnoidealgewebe des Rückenmarks Spirochäten 
nachgewiesen worden. Richter erklärt den Granulationsprozeß in der Gegend des Ner- 
vus radicularis für spezifisch und für den Beginn der ganzen Rückenmarkserkrankung. 
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&pielmeyer vertritt nach wie vor hingegen den Standpunkt, daß es sich bei der Tabes 
um eine Systemerkrankung handle, und stützt sich neuerdings. auf einen wichtigen, 
frischen Fall, bei dem er nur den zentralen Anteil der hinteren Wurzeln erkrankt fand, 
bei dem er daher eine sekundäre, aufsteigende Degeneration von einem luetischen Prozeß 
in der Gegend des Nervus radicularis für ausgeschlossen hält. Es ist an dieser Stelle 
nicht möglich, auf diese wichtigen Fragen näher einzugehen, man kann nur sagen, 
daß sowohl auf dem Gebiete der Pathogenese der Tabes dorsalis als auch im speziellen 
des tabischen Opticusprozesses unsere Einsicht zugenommen hat, daß aber noch wichtige 
Probleme der Lösung harren. | 


Therapie. 

Hier, wo es darauf ankommt, die Fortschritte oder wenigstens aussichtsvolle 
therapeutische Versuche der letzten Jahre zu schildern, kann ich natürlich nicht den 
jetzigen Stand der Luestherapie bei spezifischen Erkrankungen des Auges genauer 
darstellen. Die gesamte Literatur und meinen eigenen Standpunkt habe ich in einem 
Abschnitt des demnächst erscheinenden Handbuchs der Salvarsantherapie wieder- 
gegeben. Die meisten Autoren haben ebenso wie ich selbst bei der gewöhnlich üblichen 
Form der Darreichung des Hg und Salvarsans keine prinzipiell neuen Erfahrungen 
gesammelt. Man ist sich jetzt darüber einig, daß Primäraffekte am Auge intensiv, 
möglichst bis zur Erreichung der Sterilisatio magna zu behandeln sind, daß das Hg 
und noch mehr das Salvarsan (am besten kombiniert) die entzündlichen Erkrankungen 
des Bulbus und des Sehnerven der Frühperiode (auch die Neurorezidive), schon schwie- 
nger die der Tertiärperiode gut beeinflußt, daß vor allem das Salvarsan die gummösen 
Affektionen des Adnexapparates und der Orbita meist überraschend schnell heilt, 
daß aber die Keratitis parenchymatosa ebenso wie die tabische Opticusatrophie, viele 
Augenmuskellähmungen und Pupillenanomalien trotz einzelner günstiger Erfahrungen 
kaum oder gar nicht gebessert werden. Diese letztgenannten Erkrankungen therapeu- 
tisch zu beeinflussen, würde in der Tat etwas prinzipiell Neues bedeuten. 

Solche Versuche bewegen sich in der Richtung einer lokalen, spezifischen Behand- 
lung mit Salvarsanpräparaten. 

Der Versuch Igersheimers, bei der Keratitis parenchymatosa ein möglichst 
wenig lokal reizendes Salvarsanpräparat in die Vorderkammer einzuführen, verdient 
deshalb Beachtung, weil er eine experimentelle Grundlage hat. Die metastatisch- 
luetische Keratitis des Kaninchens weist im allgemeinen Spirochäten in den hinteren 
Schichten der Hornhaut oder in neugebildeten Auflagerungen an der Hornhauthinter- 
fläche auf, und so war es von Interesse, die Wirkung des Salvarsans von der Vorder- 
kammer aus auf die Spirochäten sowohl wie auf den Krankheitsprozeß zu beobachten. 
Zunächst ergab sich an normalen Augen eine auffallend gute Verträglichkeit des Mittels. 
Auch an keratitiskranken Augen wurden die Injektionen im allgemeinen gut ver- 
tragen. Gelegentlich kam es allerdings zu Endothelschädigungen, die aber nur selten 
(2mal) zu einer Dauertrübung Veranlassung gaben. Handelte es sich um ziemlich 
frische Affektionen, so war die therapeutische Wirksamkeit meistens eine sehr günstige 
und wohl tatsächlich auf die Abtötung der Spirochäten zurückzuführen. Bei älteren, 
aber noch aktiven Stadien der experimentellen Keratitis war der Erfolg der lokalen 
Behandlung ein verschiedener. Neben zweifellosen Heilerfolgen gab es Fälle, bei denen 
die Beeinflussung keine überzeugende war, und schließlich auch vollkommene Versager. 
Auf Grund dieser experimentellen Erfahrung habe ich bis jetzt bei 7 Fällen mensch- 
licher Keratitis ein mir vom Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt (Ge- 
heimrat Kolle) zur Verfügung gestelltes Salvarsanpräparat (Laboratoriumsnummer 
1917) in die vordere Augenkammer injiziert. Es handelte sich stets um Fälle, die seit 
mehreren Wochen, manche schon seit mehreren Monaten an der Hornhautentzündung 
litten. Die Bedingungen, unter denendie Injektionen erfolgten, wareninsofern viel schlech- 
ter als beim Versuchstier, als ich nur sehr schwache Lösungen benutzte und auch nur 
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1- bis höchstens 2mal die Injektion am gleichen Auge ausführte. Die Einspritzungen 
wurden im allgemeinen ziemlich gut vertragen, gelegentlich kam es zu einer Zunahme 
des Reizzustandes und auch der Hornhauttrübung, dieser Zunahme der Erscheinungen 
folgte dann aber entweder eine langsam fortschreitende Besserung, in manchen Fällen 
sogar eine auffallend schnelle Aufhellung. Eine Verschlechterung in Form einer dauer- 
haften Trübung wurde nur bei einem von vornherein klinisch sehr eigenartigen und hoch- 
gradigen Krankheitsbild beobachtet. Bei den sicher gebesserten Beobachtungen muß 
es zunächst dahingestellt bleiben, ob es sich wirklich um eine spezifische Beeinflussung 
der Hornhauterkrankung gehandelt hat, oder ob die Reizwirkung auf die erkrankten 
Teile eine unspezifische war. Einen eigentlichen Umschwung in der Therapie der Kera- 
titis parenchymatosa hat diese neue Behandlungsweise bis jetzt nicht erbracht; doch 
stellt sie einen Weg dar, der meines Erachtens weiterer Erforschung wert ist. 

Größere, wenn auch noch keineswegs abschließende Erfahrungen konnten über 
die lokale Applikation des Salvarsans am Nervensystem, also über die endolumbale 
Behandlungsart, gesammelt werden, die den Ophthalmologen besonders mit Rück- 
sicht auf die Erkrankungen des Sehnerven und auch der Augenmuskeln interessiert. 
Einige bemerkenswerte Mitteilungen aus neuerer Zeit liegen vor. Vor allem behauptet 
Gennerich zusammenfassend, daß er bei einer größeren Zahl von Fällen den tabischen 
Opticusprozeß sich habe bessern sehen. Leider sind aber die Fälle vom ophthalmolo- 
gischen Standpunkt aus äußerst knapp beschrieben, so daß E. v. Hip pel beizustimmen 
ist, wenn er bei einer Sache von so fundamentaler Wichtigkeit verlangt, daß die zur 
Beweisführung verwendeten Fälle mit allen Einzelheiten und auf Grund genauester, 
fachmännischer Untersuchung mitgeteilt werden. Dieses Postulat ist inzwischen von 
Schacherl bis zu einem gewissen Grad erfüllt worden. Die endolumbalen Injektionen 
wurden von Schacherl in l4tägigen Intervallen, steigend von !/, mg Salvarsan bis 
auf l mg pro dosi, verabreicht. Die Behandlung wird so lange fortgesetzt, bis sämt- 
liche Reaktionen in Blut und Liquor normal geworden sind, und dann werden noch vor- 
sichtshalber 2 oder 3 endolumbale Injektionen in normalem Intervall nachgeschickt. 
Die ersten Liquorkontrollen erfolgen in je 3monatlichen, behandlungsfreien Intervallen, 
später kann die Liquorkontrolle halbjährlich oder einmal im Jahr erfolgen. Die Sanie- 
rung des Liquors nahm öfter !/,—1Jahr in Anspruch. Bei den bis zur Publikation lange 
genug verfolgten 5 Fällen ist in der Tat eine gewisse Erweiterung des Gesichtsfeldes 
zu konstatieren, eine Besserung des Visus dagegen fand nicht statt, immerhin ist be- 
merkenswert, daß aber auch keine Verschlechterung des Visus eingetreten war. 

Auf Anfrage teilte mir Herr Kollege Schacherl seine neueren Erfahrungen 
brieflich mit: „Von weiteren zur Beurteilung schon heranzuziehenden Fällen möchte 
ich jetzt die bis 1. XI. 1922, also vor 11/, Jahren abgeschlossenen, ins Auge fassen. 

Es sind dies insgesamt 16 Fälle, von denen 2 seither an Dementia paralytica er- 
krankten und — soweit eine Prüfung noch möglich ist — eine Verschlechterung des 
Sehvermögens zeigen, 2 weitere Fälle waren in ihren Liquorbefunden nicht zu ändern, 
die endolumbale Behandlung mußte schließlich, ohne zum Ziel geführt zu haben, bei 
ihnen eingestellt werden. Die beiden Fälle zeigen eine zwar langsame, aber doch 
stetige Abnahme des Sehvermögens, der eine der beiden Fälle, ein Zeitungsverkäufer, 
kann zwar seinem Berufe noch nachgehen, der andere, ein Schlossergeselle, ist 
arbeitsunfähig. 

Von den übrigen 12 Fällen zeigen 2 eine beträchtliche Besserung des Visus. Der 
Perimeterbefund zeigte 6mal eine beträchtliche, 5mal eine geringe Besserung der 
Gesichtsfeldgrenzen an. Ein Fall zeigte anfangs eine rasche Verschlechterung bezüg- 
lich Visus und Perimeter, besserte sich dann aber und ist jetzt mit gegen den Anfangs- 
befund etwas verschlechtertem Befunde stabil. 

Mit den in Halle publizierten Fällen sind also bis 1. XI. 1922 21 Fälle tabischer 
Opticusatrophie abgeschlossen, davon komplizierten sich 2 mit Paralyse, 2 verschlech- 
terten sich, 17 Fälle verliefen glücklich.“ 
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Es heißt zunächst noch abwarten, bis man wirklich die sehr wichtige Angabe 
von Gennerich und Schacherl unterschreiben kann, daß die endolumbale Therapie 
in ihrer Kombination mit der intravenösen Behandlung mehr leistet als die intravenöge 
Behandlung allein. Von Schönberg in Amerika sind geringe Besserungen oder wenig- 
stens ein längerer Stillstand der tabischen Opticusatrophie bei intrakraniellem 
Gebrauch des Salvarsans beschrieben worden. Der Endausgang bei diesen Fällen 
war allerdings kein besserer, als man ihn auch sonst zu sehen gewohnt ist. Schönberg 
selbst glaubt nicht, daß bei dieser Therapie die spezifische Wirkung in den Vordergrund 
tritt, sondern daß die gute Wirkung auf einer aktiven Hyperämie beruht. Gelegent- 
lich will er auch guten Erfolg bei Injektion von Salvarsanserum in die Ventrikel ge- 
sehen haben. 

Auch Quecksilber, z. B. Sublimat wurde gelegentlich lokal am Nervensystem 
gebraucht, z. B. von Gifford durch Injektion in die Seitenventrikel oder in die 
Cisterna magna. Es kamen auch hierbei geringe Besserungen oder auffallend langer 
Stillstand zur Beobachtung, allerdings handelte es sich bei dem einen entschieden 
gebesserten Fall nach dem ganzen klinischen Verhalten kaum um eine tabische Opticus- 
atrophie, sondern wohl um eine Opticusaffektion bei Lues cerebri. Nach Wegeforth 
sollen die Injektionen in die basale Zisterne dann besonders gute Wirkung haben, 
wenn zugleich die vordere Kammer punktiert wird. Für diese Behauptung konnte 
ich einen Beweis bisher nicht finden. | 

Recht zufrieden mit der endolumbalen Behandlung äußert sich Wittgenstein. 
Die Autorin gibt der Überzeugung Ausdruck, daß man mit ihr in manchen Fällen 
weiter kommen könne, in denen die sonstige Luesbehandlung ungenügend wirkte, 
In mehreren Fällen von Augenmuskellähmungen im Spätstadium der Syphilis 
sah sie einen Rückgang der Lähmung während der Kur. Dreyfus dagegen lehnt die 
intralumbale Behandlung ab, weil er keine Vorteile von ihr gegenüber der intravenösen 
Behandlung sah, und weil doch gelegentlich eine Meningitis danach zu beobachten ist, 
die eine erhebliche Gefahr für das Leben darstellt. Eine meningitische Reaktion, wie 
sie auch Willige in einem Falle sah, ist allerdings, soweit bisher die Literatur vor- 
liegt, doch sehr selten. 


Das neue Luesspecificum Wismut ist bis jetzt nur von wenigen Forschern am 
Auge verwendet worden. Sehr günstig äußert sich Gourfein für die Augenaffektionen 
der sekundären und tertiären Periode, und Hermann behauptet, gerade bei der Opti- 
cusatrophie bessere Resultate erzielt zu haben als mit Neosalvarsan und Quecksilber. 
Bei den meisten seiner Fälle scheint es sich nicht um Tabes gehandelt zu haben, eine 
genauere neurologische Untersuchung seiner Fälle ist nicht bekanntgegeben. Wer 
sich über die Wismuttherapie im allgemeinen orientieren will, sei auf einen Aufsatz 
von Citron hingewiesen. Es ist bemerkenswert, aber weiter nicht erstaunlich, daß 
man auch nach der Wismutbehandlung der Lues Neurorezidive am Auge auftreten 
sieht; Simon, Clöment und Braley veröffentlichten eine dahingehende Beobach- 
tung; wir behandeln zur Zeit an der Klinik auch einen derartigen Fall mit bestem 
Erfolg mit Salvarsan. 


Literaturverzeichnis. 


Übersichten. 
1918: Igersheimer, Syphilis und Auge. Springer, Berlin. — 1920: Igersheimer, 
und Auge. Jahresber. üb. d. ges. Ophth. — 1921: Heine, Die Krankheiten des Auges im 
Zusammenhang mit der inneren Medizin. Springer, Berlin. — Igersheimer, Lues und Auge. 
Jahresber. üb. d. ges. Ophth. — Kraupa, Syphilis und Auge (Sammelreferat 1918—1921). 
Zeitschr. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. — 1922: Igersheimer, Lues und Auge. Jahresber. 
üb. d. ges. Ophth. — 1923: Wilbrand - Saenger, Die Störungen der Akkommodation und 
der Pupillen. Neurologie des Auges. Bd. IX. — Kafka, Liquorphysiologie und -pathologie 


14* 


— 212 — 


mit besonderer Berücksichtigung der EE Zeitschr. f. die ges. h. 10, 65. 1923. 
— Wessely, Die Erkrankungen des Auges bei der Syphilis. Jahreeber. f. ärztl. Fortbild. 
H. 11. — 1924: Behr, Die Lehre von den Pupillenbewegungen. Graefe-Saemisch, 3. Aufl. — 
v.Hippel, E., Erkrankungen des Sehnerven. Graefe-Saemisch, 2. Aufl. — Lauber, Die 
Erkrankungen des Glaskörpers.. Handbuch der Augenheilkunde. Graefe-Saemisch, 2. Aufl. 


Einzelarbeiten. 


Barkan, Entrundung der Pupille und Irisatrophie. Zeitschr. f. Augenheilk. 46, 15l. 
1921. — Barraud, L’iritis syphilitique & forme h&morrhagique. Thäse de Lyon 1921. — 
Bayer, Die Paracentese der Hornhaut als serotherapeutisches Hilfsmittel. Ref. Zeitschr. f. 
d. ges. Ophth. 3, 482. 1920. — Behr, Die Weite der Pupille bei den typischen Pupillenstö 
Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 66, 363. 1921. — Blatt, Die praktische Verwertbarkeit der 
Sachs - Georgischen Reaktion bei den luetischen Augenerkrankungen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 69, 327. 1922. — Blatt, Über die diagnostische Verwertung der Liquor- 
befunde bei luetischen Augenerkrankungen. Arch. f. Ophthalmol. 106, 357. 1921. — Böhm, 
Lues bei negativer WaR. im Blut und Lumbalpunktat. Klin. Monatsbl. f. Augenheik. 
71, 104. 1923. — Breitbach, Zur Kenntnis der tabesähnlichen multiplen Sklerose. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 72, 1. 1921. — Busacca, Beitrag zu den Augenveränderungen bei 
Encephalitis lethargica. Boll. d’oculist. 2%, 502. 1923. — Buss y und Japiot, La radiothérapie 
dans la keratite interstiticlle. Clin. opht. 10, 81. 1921. — Calhoun, Augensymptome in einem 
Fall von syphilitischer Hypophysenerkrankung. Americ. journ. of ophth. 5, 952. 1922. — 
Cantonnet, La double paresie des droits externes dans le tabes. Arch. d’opht. 39, 345. 1922. 
— Cassel, Über die Doppelerkrankung an Lues congenita und Tuberkulose bei Kindern. Med. 
Klinik 18, Nr. 33, Nr. 29, S. 1048. 943. 1922. — Citron, Die Wismutbehandlung der Syphilis. 
Med. Klinik 1923, Nr. 38/39, S. 1279. — Cords, Die Augensymptome bei der Encephalitis 
epidemica. Zeitschr. f. d. ges. Ophth. 5. — Curschmann, Über intermittierende, neurogene 
Heterochromie der Iris. Klin. Wochenschr. 1922, S. 2271. — Dreyfus, Die Beschaffenheit des 
Liquor cerebrospinalis. Münch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 48, S. 1369. — Dreyfus, Isolierte 
Pupillenstörung und Liquor cerebrospinalis. Fischer, Jena 1921. — Eleonskaja, Über die 
Kikrankungen des Sehnerven bei Lues cerebri. Russki ophth. Journ. 1, 280. 1922. — Frei, 
Zur Pathologie und Therapie der Impfsyphilis und spontanen Spirochätose des Kaninchens. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 144, 365. 1923. — Frei und Spitzer, Zur Koinzidenz von 
Syphilis und Tuberkulose. Klin. Wochenschr. 1922, H. 1, S. 15. — Frühwald, Über Spiro- 
chätenbefunde in Lymphdrüsen. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 46. — Fuchs, A., Fall 
von Keratitis pustuliformis profunda bei sekundärer Lues. Zeitschr. f. Augenheilk. 41, 357. 
1919. — Fuchs, A., Liquor und Sehnervenveränderungen bei Syphilis. Ber. d. dtsch. ophth. 
Ges. 42%, 146. 1920. — Fuchs, E., Über Keratitis pustuliformis profunda. v. Graefes Arch. 
f. Ophth. 90, 13. 1915. — Fuchs, E., Über luetische Chorioiditis. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
97, 85. 1918. — Fuchs, E., Über Chorioretinitis. v. Graefes Arch. f. Ophth. 107, 15. 1921. - 
Fuchs, E., Die Augensymptome der Arteriosklerose. Ref. Zeitschr. f. d. ges. Ophth. 5, 554. 
1921. — Fuchs, Über die prognostische Bedeutung positiven Liquors bei spätlatenter Lues 
ohne neurologischen Befund. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 73, 70. 1922. — Gallus, Ein eigen- 
artiges Bild des Diabetes syphiliticus. Med. Klinik 1920, Nr. 39. — van Gangelen, Luss 
des Türkensattels. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. I, 845. 1920. — Gennerich, Die Pro- 
phylaxe und die Therapie der meningealen Syphilis unter besonderer Berücksichtigung einer 
neuen endolumbalen Technik. Münch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 42, S. 1475. — Genne- 
rich, Syphilis des Zentralnervensystems. 2. Aufl. Springer, Berlin 1922. — Gifford, Intra- 
cisternal injection in the treatment of luetic optic atrophy. Brit. journ. of ophth. 7, 506. 1923. 
— Gilbert, Zur Klinik und Pathologie der angeborenen Augensyphilis. Arch. f. Augenheilk. 
87, 59. 1920. — Gilbert und Plaut, Über Kammerwasseruntersuchung. Arch. f. Augenheilk. 
90, 1. 1921. — Glemann, Rückenmarksflüssigkeit und Auge bei Frühsyphilis. Dermatol. 
Wochenschr. 77, 1033. 1923. — Gourfein, L’efficacit6 des sels de bismuth dans le traitement 
des affections oculaires d'origine syphilitique. Rev. gén. d’opht. 37, Nr. 4, S. 149. 193. — 
Grafe, Über eine Fehlerquelle bei Untersuchung des Lichtsinns. Münch. med. Wochenschr. 
1920, S. 634. — Hansen und Knack, Zur Frage der Retinitis nephritic. Klin. Monatabl. f. 
Augenheilk. 59, 263. 1917. — Hensen, Über die Behandlung der Keratitis parenchymatoss 
avasculosa durch Höhensonne. Zeitschr. f. Augenheilk. 52, 104. 1924. — Hermann, Du 
traitement des atrophies optiques sp6cifiques par le bismuth. Ann. d’oculist. 160, 961. 1923. — 
Herrenschwand, Klinischer Beitrag zur Frage des Zustandekommens einer tuberkulösen 
und einer luetischen Infektion am gleichen Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1, 529. 1920. 
— Hessberg, Über die Bedeutung der Goldsolreaktion im Liquor cer. spin. für die Augenheil- 
kunde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 72, 120. 1924. — Hildesheimer, Syphilitische Infil. 
tration der Conjunctiva. Ref. Klin. Monatsbl.f. Augenheilk. 63, 751. 1819. — E. v. Hi p pel, Bet- 
träge zur pathologischen Anatomie seltener Augenerkrankungen. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
105. 1921. — v. Hoor, Eine bisher nicht beschriebene Form der parenchymatösen Keratitis. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 507. 1919. — Igersheimer, Salvarsan und Auge. Hand- 


— 213 — 


buch der Salvarsantherapie. 1924 (im Druck). — Igersheimer, Zur Pathologie der Seh- 
bahn. III. v. Graefes Arch. f. Ophth. 98, 67. 1918. — Igersheimer, Über die experimen- 
telle metastatisch-luet. Keratitis usw. v. Graefes Arch. f. Ophth. 109, 265. 1922. — Igers- 
heimer, Über die periphere Sehbahn bei Tabes und Paralyse, Ber. d. deutsch. ophth. 
Ges. Heidelberg 1924. — Jacob, Bemerkenswerter Fall von Frühsyphilis des Zentralnerven- 
ms. Dtsch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 40, 8. 1370. — Jacoby, Ein Fall von erworbener 
Panophthalmis luetica mit histologischem Befund. Zeitschr. f. Augenheilk. 46, H. 3, S. 133. 
1921. — Jadassohn, Syphilisbehandlung durch den praktischen Arzt. Dtsch. med. Wochen- 
schr. 1922, Nr. 1, S. 19. — Jadassohn, Die heilenden und schädigenden Wir n 
des Salvarsans. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 24 u. 25. — Josephy, Über einen seltenen Fall 
von Lues des Zentralnervensystems kombiniert mit einer Erkrankung der Hypophyse. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 538, 56. 1920. — Junius, Über „spontane“ vordere Synechien. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 41, 247. 1919. — Kauffmann, Neurogene Heterochromie der Iris, 
ein Symptom innerer Krankheiten. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 39, S. 1935. — Kestermann, 
Beitrag zur akkommodativen Pupillenstarre ohne Lichtstarre. Klin. Monatabl. f. Augenheilk. 
30, 141. 1923. — Key, Case of hypophyseal disease probably of syphilitic origin. Transact. 
of the Americ. ophth. soc. 20, 329. 1922. — Koegel, Eine seltene syphilitische Augen- 
erkrankung. Med. Klinik 1920, S. 592. — Koeppe, Über die Spezifität der einzelnen Be- 
schlägeformationen der Hornhauthinterfläche bei einigen Iriserkrankungen usw. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. 96. 1918. — Koeppe, Klinische Beobachtungen mit der Nernstspaltlampe 
an dem Hornhautmikroskop. XIV. I. Teil. v. Graefes Arch. f. Ophth. 97, 249. 1918. — Köhne, 
Zur Ätiologie der Retinochorioiditis (E. Jensen). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 882. 
1920. — Kolle, Experimentelle Untersuchungen über die Abortivheilung der Syphilis. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1922, Nr. 39, S. 1301. — Kraupa, Die Erkenntnis der kongenitalen Lues 
in ihrer Bedeutung für die Augenheilkunde. Verhandl. d. außerordentl. Tag. d. ophth. Ges. 
Wien 1922, S.231. — Kraupa und Hahn, Krampfischämie der inneren Augengefäße 
als Teilsymptom der hereditär luetischen Angiopathie. Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 66, 829. 
1921. — Kraupa und Martha Kraupa - Runk, Zur physiognomischen Erkenntnis der 
kongenitalen Syphilis usw. Zentralbl. f. inn. Med. 41, Nr. 50, 8. 849. 1920. — Kubik, Über 
Spirochätenconjunctivitis bei kongenital-luetischen Neugeborenen. Klin. Monatebl. f. Augen- 
heilk. 66, 69. 1921. — Kunze, Anatomische Untersuchung eines Falles von Keratitis parenchy- 
matosa e lue hereditaria. v. Graefes Arch. f. Ophth. 102, 205. 1920. — Kyrle, Tabes und 
negativer Liquor. v. Graefes Arch. f. Ophth. 105, 390. 1921. — Larsson, Zur Kenntnis der er- 
worbenen Irisatrophie. Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 64, 510. 1920. — Lautersteiner und 
Planner, Die praktische Verwertbarkeit der Organluetinreaktion in der Augenheilkunde. 
Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 67, 78. 1921. — Lehmann, Über viscerale Analgesie bei Tabes. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 3, 70. 1924. — Lesser, Neuere Probleme der Syphilis- 
behandlung. Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 2, S. 39. — Levinsohn, Über einseitige Kon- 
vergenzstarre der Pupille. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 70, 756. 1923. — Liecko, Durch 
Irisatrophie hervorgerufenes Glaukom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 69, 853. 1923. — Lipp- 
mann, Über das Vorkommen von Zentralskotomen bei Iridocyelitis. Klin. Monatebl. f. Augen- 
heilk. 67, 63. 1921. — Marburg, Über die Beziehungen der Frühbehandlung der Syphilis zum 
Ausbruch der spezifischen Nervenkrankheiten. Wien. med. Wochenschr. 1923, Nr. 12. — 
Meggendorfer, Über Vortäuschung verschiedener Nervenkrankheiten durch Hypophysen- 
tumoren. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenbeilk. 55, 1. 1916. — Meirowsky, Bericht der Salvarsan- 
kommission des allgemeinen ärztlichen Vereins zu Köln. Münch. med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 17, S. 477. — Meller, Zur Ätiologie der Keratitis pustuliformis profunda. Zentralbl. f. 
Augenheilk. 42, 1. 1918. — Meller, Zur Klinik und pathologischen Anatomie des Herpes 
zoster uveae. Zeitschr. f. Augenheilk. 43, 450. 1920. — Meller, Chronische Iridocyclitis und 
Neuritis retrobulbaris. v. Graefes Arch. f. Ophth. 103, 299. 1921. — Mem mesheimer und 
Lunecke, Liquorpositive Luesfälle im Frühstadium und ihre Augenveränderungen. Dermatol. 
Zeitschr. 39, 213. 1923. — Meyerbach, Anna, 140 katamnestisch verfolgte Luetiker mit 
itivem Blut- und negativem Liquorwassermann. Zeitschr. f. d. ges. Ophth. 6, 268. 1921. — 
ingazzini, Klinische und pathologisch-anatomische Beiträge zum Studium der Hypo- 
physengeschwülste. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 66, 336. 1920. — Nicolau, Frühzeitige 
Ungleichheit der Pupillen bei der Syphilis. Ann. de dermatol.et de syphiligr. 1918/19, 8.283. — 
Nicolle, Traitement de la köratitie interstitielle par les rayons X. These de Lyon 1921. — 
Nonne, Nachtrag weiterer erwachsener Kasuistik (von Hypophysenaffektionen) seit Anfang 
1914. Dtsch. Zeitschr. f. Neurol. 55, 29. 1916. — Nonne, Über Heilung der hypoph 
Form der Lues congenita. Neurol. Zentralbl. 37, 194. 1918. — Nonne, Zur pathologischen Ana- 
tomie und Klinik der Syphilis der Hypophyse. XI. Jahresvers. d. Ges. d. Nervenärzte 1921. — 
Nonne, Über einen klinisch und anatomisch untersuchten Fall von Meningitis cerebrospinalis 
acuta syphilitica im Frühstadium der Lues. Med. Klinik 1921, Nr. 50, S. 1501. — Nonne, 
Über die hypophysäre Form der Hirnlues, besonders der kongenitalen Hirnlues. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 74, 168. 1922. — Pappenheim, Über die Veränderungen des Liquor cerebro- 
spinalis bei der nicht nervösen Lues und über ihre prognostische Bedeutung. Arch. f. Dermatol. 


— 214 — 


u. Syphilis 144, 117. 1923. — Paton, Leslie, Tabes and optic atrophy. Brit. journ. of ophth. 
6, 289. 1922. — Pearce und Brown, A study of the relation of treponema pallid. to Iymphoid 
tissues in experimental syphilis. Journ. of exp. med. 35, 39. 1922. — Pette, Über den Einfluß 
der verschiedenen Formen antisyphilitischer Behandlung auf das Entstehen der ‚‚metalueti- 
schen‘ Er en. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 67, 151. 1920. — Pette, Betrachtungen 
zum Kapitel der yphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Med. Klinik 
33/34, 1147. 1923. — Pilcz, Die Paralysefrequenz der letzten 20 Jahre in der Wiener Irren- 
anstalt. Wien. klin. Wochenschr. 1922, Nr. 24, S. 543. — Plaut und Mulzer, Über die Wir- 
kung verschiedener Spirochätenstämme auf Liquor und Nervengewebe von Kaninchen. Münch. 
med. Wochenschr. 1922, S. 1779. — Rasquin, La forme de l’irr&gularit6 pupillaire syphi- 
litique. Ann. d’oculist. 83, 162. 1920. — Redlich, Der gegenwärtige Stand der Metaluestrage. 
Wien. klin. Wochenschr. 1923, Nr. 10, S. 177. — Reye, Über hypophysäre Kachexie auf Basis 
von Lues acquisita mit Ausgang in Heilung. Med. Klin. 16, 1313. 1920. — Richter, Bemerkun- 

n zur Histogenese der Tabes. Arch. f. Psychiatrie u. Neurol. 67, 295. 1923. — Richter, 

ur Histogenese der Tabes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 67. 1921. — Rollet und 
Colrat, Kératite interstitielle tardive hérédosyphil. Radiothérapie. Résultat visuel excellent. 
Ann. d’oculist. 160, 664. 1923. — Rollet und Rosnoblet, Nouveau cas d’iritis gommeuse 
& forme hömorrhagique. Arch. d’opht. 40, 688. 1923. — Rumbaur, Ein Beitrag zur Histo- 
logie der Iritis e lue congenita. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 61. 1921. — Rutgers, 
Zur Dunkelanpassung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 71, 449. 1923. — Rutgers, Die Dunkel- 
adaptation bei Atrophia nervi optici. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 72, 8. 1924. — Sattler, 
Über umgekehrtes Argyll-Robertson-Phänomen. Zeitachr. f. Augenheilk. 44, 331. 1920. — 
Schacherl, Zum gegenwärtigen Stand der Therapie der nervösen Spätlues. Wien. klin. 
Wochenschr. 1919, Nr. 30. — Schindler, Emma, Über die klinische Bedeutung der Dunkel- 
adaptation. Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 68, 710. 1922. — Schneider, Zum Problem der 
Syphilialatenz. Münch. med. Wochenschr. 1920, S. 1259. — Schneider , R., Zur Keratitis pustuli- 
formis profunda. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 69, 238. 1922. — Schönberg, Remarks on dia- 
gnosis and treatment of luetic involvement of the optic pathways. Arch. of ophth. 49 (2), 204. 
1920. — Schüller, Röntgenbefunde im Bereich des Keilbeins bei Sehstörungen. Zeitschr. í. 
Augenheilk. 44, 335. 1920. — Schweinitz, Concerning the ocular symptoms in the subjects of 
hypophyseal disease with acquired syphilis. Arch. of ophth. 56 (3), 203. 1921. — Schwenker, 
Spirochätose des vorderen Bulbusabschnittes bei Lues congenita. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 69. 1922. — Seefelder, Zur Ätiologie der Keratitis pustuliformis profunda. Arch. f. 
Augenheilk. 9%, 1. 1922. — Simon, Cl&ment und Braley, Akute Neuritis optica im Verlauf 
einer Wismutbehandlung. Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 34 (1), 136. 1923. — 
Soewarno, Drei Formen von Irisdepigmentierung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 68, 285. 
1919. — Spielmeyer, Pathogenese der Tabes. Münch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 5, 8. 162. 
— Spielmeyer, Zur Pathogenese der Tabes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 84, 257. 
1923. — Stähli, Über Beziehung zwischen Keratitis parenchymatosa und Wachstum. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 61, 467. — Stargardt, Über die Ursachen des Sehnervenschwund 
bei Tabes und der progressiven Paralyse. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 31, 178. — 
Steiner, Experimentelle Syphilis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 20, 229. 1920. 
— Stern, Die epidemische Encephalitis. Springer, Berlin 1922. — Strasburger, Zur Klinik 
der Weilschen Krankheit. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 125. 1918. — Stross und A. Fuchs, 
Über Manifestationen der Lues am Auge bei positivem Liquorbefund. Wien. klin. Wochensehr. 
1920, S. 986. — Uhthoff, Ein Fall von Gumma des Uvealtraktus mit Durchbruch nach außen 
durch die Sclera nebst anatomischer Untersuchung des Bulbus. Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. 
60. 1918. — de la Vega, Fortschreitende Atrophie der nicht entzündeten Iris nach Chorio- 
retinitis syphilitica. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 71, 44. 1923. — Verhoeff, A case ol 
syphilitic retinochorioiditis juxtapapillaris with microscopic examination. Arch. of ophth. 
45, 352. 1915. — Vogt, Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbus- 
abschnitts. I. Hornhaut. v. Graefes Arch. f. Ophth. 106, 63. 1921. — Weigeldt, Die Goldsol- 
reaktion im Liquor cerebrospinal. Dtsch. Zeitschr. f. Neurol. 67. 1921. — Weigeldt, Über 
frühluetische Erkrankungen des Zentralnervensystems. Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 35, 
8. 1018. — Weve, Demonstration. Niederländische ophth. Ges. 1. IV. 1924. — Willige, 
Über sterile eitrige Meningitis infolge endolumbaler Salvarsanbehandlung. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. %0, 28. 1918/19. — Wittgenstein, Endolumbale Salvarsantherapie bei syphilo- 
genen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Zeitschr. f. klin. Med. 95. 1922. — Wohl- 
will, Referat von H. Richter. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 67, 295. 1923. — Wüllen- 
weber, Weiterer Beitrag zur Frage der prognostischen Bedeutung des Verhaltens des Liquor 
spinslis bei isolierten syphilogenen Pupillenstörungen. Dtsch. Zeitschr. f. Neurol. 74, 350. 
1922. — Yoshida, Über pathologisch-anatomischen Befund bei Iritis syphilitica cong. Ref. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 140. 1920. — Zee man, Die Adaptation in einem Fall lueti- 
scher Neuritis retinae. v. Graefes Arch. f. Ophth. 106. 1921. — Zeeman, Über Netzbaut- 
und Sehnervenleiden bei Iridocyclitis. v. Graefes Arch. f. Ophth. 112, 152. 1923. — Zieler, 
Fortschritte in der Erkennung der Syphilis. Dtsch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 51, S. 1538. 


— 215 — 


Referate. 


1. Allgemeines Ophthalmologisches. 


Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Schschärfe, Untersuchungs- 
methoden. 


Druault, A.: Anneaux colorés d’origine oculaire et phénomènes expérimentaux 
de comparaison. (Farbige Ringe okulären Ursprungs und experimentelle Vergleichs- 
phänomene.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 8, S. 458—491 u. Nr. 9, S. 536—552. 1923. 

Farbige Ringe um die Lichtquelle, am besten bekannt beim Glaukom, können aus 
verschiedenen Ursachen entstehen und sind immer als Beugungserscheinungen auf- 
zufassen. In seiner umfangreichen und exakten Arbeit sucht Druault der Hauptsache 
nach 2 Fragen zu beantworten: Wie und wo entstehen sie und welche experimentellen 
Vergleichsphänomene lassen sich finden; welche Beziehung besteht zwischen der er- 
zeugenden Schichte und der scheinbaren Größe des Farbenrings (Lagekoeffizient) ? 
Farbige Ringe entstehen durch beugende Elemente, die entweder nur in bestimmten 
Richtungen Spektren erzeugen, aber dann in allen Richtungen orientiert sein müssen, 
oder durch solche, die a priori in allen Richtungen wirken. Während Koeppe für alle 
Beugung auslösenden Faktoren den Ausdruck „Gitter‘‘ gebraucht, verwendet ihn D. 
nur für Gitter im engeren Sinne und schlägt für andere die Bezeichnung ‚„beugende 
Systeme‘ vor. Zu den Gittern gehören zunächst solche, die aus parallelen Linien mit 
gleichen Abständen bestehen; ihre Wirkung ist wohlbekannt. Sie erzeugen Spektren 
senkrecht auf die Linienrichtung, deren blaues Ende der Lichtquelle zugewendet ist; 
je enger die Linien stehen um so breiter sind die Spektren. Ringe können solche Gitter 
demnach nur dann erzeugen, wenn sie eine ganz bestimmte Anordnung haben, wie z. B. 
in der Linse. Bei Gittern, die aus punktförmigen Elementen bestehen, kommt es nicht 
‚auf die Größe der Elemente, sondern auf ihre Anordnung an; eine regelmäßige An- 
ordnung ist nur bei 2 Typen zu finden: die rechtwinkelige Anordnung, die Spektren 
gleicher Art wie bei den Liniengittern ergibt, und die sogenannte hexagonaleAnordnung; 
bei dieser tritt die Beugung auch nicht an den Elementen selbst auf, sondern an den 
_Verbindungslinien. Betrachtet man eine kleine Lichtquelle durch ein solches hexagonal 
‚angeordnetes Gitter, so sieht man im einfachsten Fall 6 helle Flecke, die im Sechseck 
‚stehen, aber nicht an den Eckpunkten, sondern im Mittelpunkt der Sechseckseiten. 
Jeder dieser Flecke stellt ein kleines Spektrum dar, das sein blaues Ende der Lichtquelle 
’zuwendet. In anderen Fällen treten mehr Flecke auf, aber immer eine Vielzahl von 6. 
Solche Erscheinungen können am Hornhautendothel entstehen und in ihrer Gesamtheit 
Ringe bilden; sie gehören zu den Erscheinungen der Liniengitter. Beugungssysteme 
nach D. aus einzelnen, unregelmäßig angeordneten Elementen bestehend, lassen sich 
leicht herstellen, z. B. durch Aufstreuen von Lykopodiumsamen auf eine Glasplatte; 
die von ihnen erzeugten Beugungserscheinungen bestehen aus einer dicht an der Licht- 
quelle liegenden gelben Lichtscheibe, die sich in der Peripherie mehr braun begrenzt 
und auf die erst das blaue Ende des Regenbogenringes folgt; diese zentrale Aureole ist 
charakteristisch. Die Farbenringe können in mehrfacher Zahl auftreten, bei schwacher 
Lichtquelle aber sehr matt oder ganz unsichtbar sein, während die zentrale Aureole 
Immer da ist. Die Theorie dieser Art beugender Systeme ist wiederholt bearbeitet 
worden; sie lassen sich außer mit Lykopodium auch mit Getreidebrand und Blut her- 
stellen; da die Dimensionen der Spektren zur Größe der erzeugenden Elemente in ver- 
kehrtem Verhältnis stehen, erzeugt dabei Lykopodium die kleinsten; ihr Wesen ist aber 
immer gleich. (Es folgt eine genaue mathematische Darlegung der Beugungserschei- 
nungen an der Hand mikroskopischer und mikrometrischer Grundlagen für Größe und 
Anordnung der Elemente.) Die Beugungserscheinungen, die an einer behauchten Glas- 
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platte, auf der also Wassertröpfchen von kleinster Größe in unregelmäßiger Anordnung 
und fast ohne Zwischenraum liegen, erzeugt werden, bestehen in einem hellen Spektral- 
ring, der von der Lichtquelle durch eine dunkle Zone getrennt ist; das zentrale blaue 
und das peripherische rote Ende sind immer deutlich, die dazwischen liegenden Farben 
dagegen können manchmal zusammenfließen. Die Beugung ist rein intraglobulär, 
weshalb hier im Gegensatz zum Blut oder Lykopodium die zentrale Aureole fehlen muß. 
Schließlich werden jene Gitter in Betracht gezogen, die durch Krystallmoleküle oder 
Atome gebildet werden; sie zeichnen sich durch große Regelmäßigkeit aus; Gull- 
strand, Bragg u. a. haben ihre Physik und ihre Wirkung studiert und sie in dieser 
Beziehung den Liniengittern ähnlich gefunden. — Die Messung der Beugungswinkel 
kann auf verechiedene Weise besorgt werden, durch Theodolithe, Goniometer, Sextan- 
ten u. a.; auch die Maddoxskala könnte Verwendung finden, nur ist sie durch die Ringe 
hindurch schwer abzulesen; es müßte die Teilung leuchtend auf dunklem Grunde sein. 
Es genügt aber eine Metallscheibe, die vor einer mit Reflektor versehenen Lichtquelle 
befestigt und folgendermaßen eingerichtet ist; genau vor der Lichtquelle befindet sich 
ein 4 mm großes Loch, zu beiden Seiten in gleichen Abständen 2 halb so große; die 
Abstände werden je nach der Größe des Reflektors so gewählt, daß die seitlichen Löcher 
nur in diffuser Reflexion, also viel schwächer erhellt sind als das Mittelloch. Man sucht 
nun die Entfernung (gemessen vom Drehungspunkt des Auges), in der die Ränder eines 
bestimmten Ringes gerade mit dem äußeren Rand der Seitenlöcher zusammenfallen 
und findet so den Gesichtswinkel für die Ringbreite. Betrachtet man eine Lichtquelle 
durch ein vor das Auge gehaltenes Gitter, so ist die Breite des Beugungsspektrums 
von der Entfernung des Gitters vom Auge unabhängig; nicht so, wenn das Gitter im 
Auge selbst gelegen wäre; die Breite wäre dann ein Minimum, wenn das Gitter auf der 
Retina läge; je weiter es im Auge vorrückt, um so breiter wird das Spektrum. Diese 
Vergrößerung nennt D. Lagekoeffizient; die Breite eines Spektrums, das durch ein 
Luftgitter erzeugt ist, dividiert durch den Lagekoeffizienten, ergibt die Breite des 
durch ein Augengitter gesehenen. Ist also æ die Deviation für eine bestimmte Wellen- 
länge in Luft, 8 der Gesichtswinkel, unter dem sie gesehen wird, so ist &/ß der Lage- 
koeffizient. Wenige Fälle ausgenommen, geben aber weder & noch f die wirkliche 
Deviation an, weil der Index der Augenmedien in Betracht gezogen werden muß. 
D. berechnet die Lagekoeffizienten für die vordere Hornhautfläche (1), die hintere 
Hornhautfläche (1,033), die vordere Linsenfläche (1,138), die hintere Linsenfläche 
(1,317) und für verschiedene Glaskörpertiefen von 15 mm Netzhautabstand (1,419) 
bis 1 mm Netzhautabstand (21,286). Theoretisch müßten wegen der nicht absoluten 
Gleichheit der Elemente in allen, also auch normalen Augen, Beugungserscheinungen 
auftreten, die aber im allgemeinen übersehen werden; immerhin aber gelingt es manchen 
Menschen, auch mit ihren normalen Augen Beugungserscheinungen wahrzunehmen. 
D. untersucht nun diese Erscheinungen der Reihe nach je nach dem Sitz des erzeugenden 
Systems: 1. Linsenfasern. Beugungsspektren sind fast bei allen Menschen durch 
Mydriasis zu erzielen; sie sind durch ein streifiges Aussehen charakterisiert. Zwischen 
Lichtquelle und dem inneren blauen Saum des Ringes liegt ein dunkler Zwischenraum; 
blendet man die halbe Pupille ab, so zerfällt der Ring in 2 Teile; blendet man das mittlere 
Drittel z. B. durch einen vorgeschobenen Bleistift ab, so bleibt nur oben und unten 
ein Stück bestehen; gerade diese Erscheinung ist es, die die Ursache des Phänomens 
in die Linse verlegen läßt. Dieselben Erscheinungen können auch an aus dem Auge 
entfernten, fixierten und gehärteten Linsen beobachtet werden. 2. Linsenepithel. 
Farbige Ringe, hervorgerufen durch das Kapselepithel, konnten von Frau Druault- 
Toufesco experimentell nachgewiesen werden, und zwar an fixierten und gefärbten 
Epithelien von Ochsen und Kälbern; sie entstehen durch die Verteilung der Zellkerne, 
sind aber nicht so regelmäßig wie die durch das Hornhautendothel bedingten. 3. Horn- 
haut. Das normale Epithel der Hornhautoberfläche erzeugt keine farbigen Ringe, 
wohl aber das Endothel; auch diese Farbenringe lassen an der Lichtquelle einen dunklen 


— 217 — 


Zwischenraum, weil sie der genau hexagonalen Anordnung der Zellkerne entsprechen. 
4. Corpusculäre Auflagerung auf der Hornhaut (Eiter, Blut). Sie entsprechen 
den Ringen beim Lykopodiumgitter durch die völlig unregelmäßige Anordnung der 
erzeugenden Elemente. 5. Glaukomringe. Sie wurden in neuerer Zeit von Morax 
und Elliot studiert. Sie sind von der Lichtquelle durch eine dunkle Zone separiert, 
der zentrale blaue Saum ist besonders ausgesprochen, weniger der äußere rote, der 
manchmal ganz unsichtbar sein kann, so daß der Ring im Orange oder selbst im Gelb 
endet. Die Erscheinung wird am besten durch eine behauchte Glasplatte nach- 
geahmt. Eine stenopäische Lücke von 2 mm, vor der Pupille hin- und herbewegt, be- 
wirkt in keiner Stellung eine Veränderung (Selbstbeobachtung von Javal). Über den 
Sıtz des erzeugenden Systems wurden vielfache Forschungen angestellt; die Glaskörper- 
theorie von Koeppe wird von D. abgelehnt; die Linsentheorie ist allgemein verlassen. 
Es bleibt also nur die von Fuchs inaugurierte Theorie der Tröpfchenbildung in den 
Basalzellen des Hornhautepithels bestehen, die D. akzeptiert, zumal auch die Berech- 
nung dafür spricht. Krämer (Wien). 


Paeslin, G.: Pratique de Pexamen du fond de Pæil à Pimage renversée à Paide 
de deux lentilles Pune servant d’oeulaire et Pautre d’objeetil. (Die Untersuchung des 
Augenhintergrundes im umgekehrten Bilde mit Hilfe von 2 Linsen, von denen die 
eine als Objektiv, die andere als Okular wirkt.) Ann. d’oculist. Bd. 161, Nr. 1, 
8.17—26. 1924. 

Die von Pacalin auseinandergesetzte Methode ist allgemein bekannt und wird 
wohl von den meisten Okulisten, die „akkommodationslos‘‘ spiegeln, ohnedies geübt. 
Sie besteht darin, daß man bei der Einstellung auf das reelle Luftbild nicht die Akkom- 
modation wirken läßt, sondern diese Einstellung mittels einer Vorsatzlinse besorgt. 
Der Vorteil liegt in folgender Überlegung: die im indirekten Bild erzielbare Vergrößerung 
ist das Produkt der Lateralvergrößerung durch die Augenspiegellinse (Objektiv) und 
der Angularvergrößerung des die Einstellung besorgenden Systems (Okular); wirkt als 
solches die Akkommodation, so kann keine Vergrößerung mehr eintreten, weil eine 
Einstellung auf eine kürzere Distanz als die eine Funktion des Alters darstellende 
deutliche Sehweite nicht möglich ist. Ersetzt man aber die Akkommodation durch eine 
Okularlinse, so bietet sich die Möglichkeit, die Brennweite kleiner als die deutliche 
Sehweite zu nehmen und damit das reelle Bild ebenso zu vergrößern wie durch das 
Okular eines Fernrohrs oder Mikroskops. Krämer (Wien). 


Hay, Percival J.: On the inability of the myopie child to maintain a working distanee 
of 30 em although wearing glasses. (Über die Unfähigkeit kurzsichtiger Kinder trotz 
Gläsertragens eine Arbeitsdistanz von 30 cm einzuhalten.) Transact. of the ophth. 
soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 325—330. 1923. 

Bei der Kontrolle einer Kurzsichtigenschule fiel auf, daß die Kinder trotz richtiger 
Korrektion meist nahe über das Buch gebeugt waren. Es wurde eine Untersuchung 
angestellt, bei der zunächst das Sehvermögen mit der Jägerschen Probe auf 30 cm 
geprüft wurde. Alsdann ließ man die Kinder die beste Lesedistanz heraussuchen, maß 
die von ihnen selbst gewählte Entfernung und stellte fest, welche Nummer der Jäger- 
schrift in dieser Entfernung gelesen werden konnte. In einer großen Tabelle wird neben 
der Bezeichnung der getragenen Gläser, die auf eine mittlere oder starke Myopie mit 
häufigem Astigmatismus schließen lassen, das Untersuchungsresultat von 53 Kindern 
genau wiedergegeben. Von diesen konnten nur 14 Jäger 1 in 30 cm lesen; selbst diese 
14 nahmen bei freier Wahl meist eine geringere Distanz, durchschnittlich 18,5 cm. 
Die übrigen Kinder gingen im Durchschnitt noch näher heran; die kürzeste Distanz 
ist 6,5 cm. Hay weist darauf hin, daß nicht nur beim Lesen feiner Schrift, sondern 
auch bei gröberen Arbeiten (selbst beim Korbflechten) die Tendenz bestehe, die Arbeit 
möglichst genau zu sehen. Es genüge also nicht die Feststellung der Sehschärfe in der 
Ferne, um diese Fälle beurteilen zu können. In der Diskussion wurde darauf hin- 


— 218 — 


gewiesen, daß die Tendenz zu übermäßiger Nahfixation durch die Angewöhnung eines 
bestimmten Konvergenzgrades unterhalten sein könnte. Auch bestehe oft bei kurz- 
sichtigen Kindern, die vorher nicht korrigiert waren, die leidige Angewohnheit, an der 
vorher benutzten Arbeitsdistanz hartnäckig festzuhalten. Mit einer gewissen Energie 
lassen sie sich von dieser üblen Angewohnheit dauernd abbringen. Comberg (Berlin). 


Gutzeit, R.: Die Korrektion des unregelmäßigen Astigmatismus der Hornhaut. 

Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 10, Nr. 9, S. 102—104. 1924. 
‘Abweichungen in der normalen Wölbung mit Narbentrübungen infolge von Ent- 
zündungen und Geschwüren sind die hauptsächlichsten Ursachen des unregelmäßigen 
Astigmatismus. Die Wölbungsanomalien allein wären am besten durch Kontaktgläser 
oder Hydrodiaskop zu korrigieren, doch beeinflussen diese optischen Hilfsmittel nicht 
die durch die Trübungen bedingte Sehstörung. Eine sehr zweckmäßige Hilfe bei diesen 
Sehstörungen gewähren die stenopäischen Loch-, Sieb- oder Spaltbrillen in Verbindung 
mit Fernrohrbrillen oder gewöhnlichen Brillen. Verf. gibt 3 Krankengeschichten, in 
denen die Sehschärfe durch Hinzufügen einer solchen Blendenvorrichtung gegenüber 
den mit Zylinderbrillen erreichten Leistungen um etwa die Hälfte gebessert wird. 
Dohme (Berlin). 

Friedenwald, Jonas S.: A new astigmatie chart. (Eine neue Sehprobentafel für 
Astigmatiker.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 1, S8. 8—15. 1924. 

Die größten Schwierigkeiten bei der subjektiven Bestimmung des Astigmatismus 
bieten die Fälle von geringem Grade des Fehlers bei guter Sehschärfe; die üblichen 
Tafeln für Astigmatiker lassen uns gerade in diesen Fällen im Stich. Der Kontrast zwi- 
schen den eingestellten und nicht eingestellten Optotypenelementen ist eine Funktion 
des Kontrasts jedes Elementes zum Untergrund; die Unschärfe einer dicken Linie ist 
schwerer wahrzunehmen als die einer dünnen. Diese Überlegungen führten Frieden- 
wald zur Konstruktion von Sterntafeln, die aus schwarzen, weiß eingescheideten 
Linien bestehen, die auf grauem Grunde liegen. Die schwarzen Linien sind 2,3 mm, 
die weißen Einscheidungen 1,15 mm breit. Krämer (Wien). 


Thierfelder, Herbert: Die Dieke von Brillengläsern in ihrer Abhängigkeit vom 
Durehmesser. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 10, Nr. 1, 8.6. 1924. 

Polemik zwischen Thierfelder und Kühlin der Frage der Berechnung der Linsen- 
dicke aus Krümmungsradius und Durchmesser der Scheibe; Th. macht Kühl (vgl. dies. 
Zentribl. 11, 387) den Vorwurf, daß seine Rechenmethode für Leute, die nicht im Ge- 
brauch des Rechenschiebers oder der Logarithmentafeln sehr geübt sind, zu umständlich 
und deshalb wertlos seien und empfiehlt zur Berechnung der Formel d = r — |/ r? — (2) 
(s. a. a. O.) den Gebrauch von Quadrattafeln. Darauf erwidert Kühl, daß man Rech- 
nern, die mit Quadrattafeln umzugehen verstünden, in so einfachen Berechnungen 
überhaupt keine Anleitungen zu geben brauche; er habe sich mit seinem Verfahren 
an Leute gewendet, die nur über die 4 Grundrechnungsarten verfügten. Krämer. 


Radieke, Karl: Die neue Maßhrille „System Riegler“. Dtsch. opt. Wochenschr. 


Jg. 10, Nr. 4, 8.38. 1924. 

Ein Instrument für den Optiker. Eine verstellbare Brille, an deren Stegen und Gläsern in 
jeder Richtung Skalen angebracht rind. Sie gestattet, die Steghöhe, die Stegkröpfungen, den 
Pupillenabstand und den Abstand des Hornhautscheitels vom Gestellrand zu bestimmen. Da- 
durch wird das „Aufprobieren‘‘ der Gestelle überflüssig. Wirth (Breslau). 


Banse, Erieh: Können Augengläsergestelle genau passen? Dtsch. opt. Wochenschr. 


Jg. 10, Nr. 7, 8. 76. 1924. 

Banse hat sich einen „Augenglasbehälter‘‘ patentieren lassen, der das eingelegte Augen- 
glas wie „ein Stempel die zu prägende Münze‘ umschließt. Der genau nde Behälter ver- 
hindert ein Verbiegen des Gestells und wirkt gleichfalls ausgleichend auf bereits bestehende Ver- 
biegungen. Auch als Werkstattgerät kommt der Behälter in Frage, um die — Zangen- 
arbeit des Optikers beim Neuzentrieren verbogener Gestelle zu ersetzen. (Berlin). 
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m T Medikamente, 6, arate und In- 
strumente. | | 
Barkan, Otto, and R. F. Nelson: The active agent in milk injeetions. (Das wirk- 

ame Agens bei den Milchinjektionen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, 
\r.3, 8.190—193. 1924. 

Es ist auffällig, daß Milchinjektionen bei einem Menschen Temperatursteigerungen 
rerursachen, bei dem anderen nicht; ja dieselbe Person verhält sich nach Milchein- 
pritzungen nicht gleich; und wenn derselbe Beobachter nach Milcheinverleibung 
n einem Orte häufig, an einem anderen Orte selten Fieberreaktionen erzielt, so liegt 
ler Gedanke nahe, daß möglicherweise der Bakteriengehalt an dem verschiedenen Ver- 
alten schuld ist. So erging es auch den Verff., von denen der eine in Wien viel häufiger 
ls in San Franzisko Fieber bei gleicher Technik nach Milchinjektionen beobachtet 
atte und die bei einem Patienten mit Uveitis mit sterilisierter Milch keine Temperatur- 
rhöhung und keine Besserung erreichten, dagegen beides nach Injektion von gewöhn- 
icher Gutsmilch prompt eintreten sahen. Sie injizierten daher 250—350 g schweren 
feerschweinchen, deren Körpertemperatur nicht mehr als um !/,° geschwankt hatte, 
Gem folgender Milchproben resp. folgender Flüssigkeiten ein; die erste Serie erhielt 
rhitzte Milch, die 4 Tage auf Eis gelegen hatte, die zweite unerwärmte Milch mit 
00000 Bakterien in 1 ccm, die dritte Berkefeldfiltrat der letzteren Milch, die vierte ge- 
raschene Aufschwemmung einer l2stündigen Blutagarkultur aus der zweiten Milch- 
robe, die fünfte erstes Zentrifugat der Aufschwemmung der eben erwähnten Kultur 
ind die 6. Serie sterile Milch, in die Kultur aus der 2. Milchprobe geimpft war und 
4 Stunden bei Zimmertemperatur gestanden hatte. Während die Tiere, die mit er- 
itzter Milch behandelt waren, nur eine Temperatursteigerung von 0,5° für die Dauer 
I, Stunde bekamen, betrug jene bei den Tieren, denen nichterwärmte Milch eingespritzt 
'orden war, bis zu 2,3° und währte 4!/, Stunden. Auch die Tiere, die mit den Bakterien- 
ufschwemmungen der infizierten erhitzten Milch und dem Filtrat der nichterwärmten 
Iilch gespritzt waren, zeigten länger währende Erhöhungen der Körpertemperatur. 
o muß man den Eindruck gewinnen, daß nicht die Eiweißkörper der Milch an sich, son- 
ern die in der Milch enthaltenen Bakterien (Bakterienproteine) und vielleicht auch 
je unter der Einwirkung der Bakterien aus den Milchproteinen entstehenden Stoffe 
ie „Milchreaktion‘‘ auslösen. Wenn dem so ist, so sollte man zu therapeutischen 
‚wecken Milch mit höherem Keimgehalt benutzen, wenn man nicht vorzieht, ein 
eeigneteres Agens als die Milch zu wählen. 

In der Diskussion zu den Vorträgen von Dr. Key und von DDr. Barkan und Nelson 
mpfiehlt Kiehle an Stelle der Milch ein gleichmäßigeres und zuverlässigeres Mittel, als die 
Iilch es ist, auszusuchen. Johnston lobt die Beibehaltung der Lokalbehandlung, da man 
icht wisse, was die Proteinwirkung ist. McReynolds bittet um spätere Mitteilung der 
'eiteren Untersuchungen Keys. Wilder hat bei Uveitis und sympathischer Ophthalmitis 
'yphusvaccin subkutan und intravenös mit gutem Erfolg angewendet. Es habe den Vorzug 
enauer Dosierbarkeit. Man solle jedoch mit seinem Urteil über den Wert dieser Therapie 
och zurückhaltend sein, da man auch nach subkonjunktivalen Injektionen von Oxycyanat- und 
‚ochsalzlösungen manchmal überraschende Resultate gesehen habe. Slocum hat ebenfalls 
Yphusvaccin bei traumatischer Uveitis als wirksames Mittel kennen gelernt 

R. Schneider (München). 

Key, Ben Witt: Antidiphtherie serum in ocular infeetion. A elinical and experi- 
iental study of ninety-one eases. (Diphtherieserum bei Augeninfektionen. Eine 
linische und experimentelle Studie über 91 Fälle) Journ. of the Americ. med. 
soc. Bd. 82, Nr. 3, S. 183—190. 1924. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen, die er im Laufe von 6 Jahren mit der 
roteintherapie bei infektiösen Augenerkrankungen gemacht hat. Es handelte sich 
m 91 Fälle, bei denen mit 2 Ausnahmen neben der örtlichen Behandlung 
hphtherieserum einverleibt worden ist. Davon waren 48 Fälle Hypopyon- 
eratitiden, 18 Infektionen des vorderen Bulbusabschnittes, 11 Panophthalmien und 
4 Ulcera serpentia. Über 67 Fälle hat Verf. schon früher Mitteilung gemacht; 
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diesmal berichtet er tber 3 klinische Beobachtungen und über eine Anzall 
Kaninchenversuche. Von den neueren Erkrankungen waren 9 Fälle Hypopyonken- 
titis, 6 Infektion des vorderen Augapfelabschnittes, 2 Panophthalmitis und 11 Ulcw 
serpens. Von den 48 Patienten mit Hypopyonkeratitis waren 38 über 40 Jahre, 
davon die meisten über 55 Jahre alt; viele befanden sich in schlechtem Ernährung: 
zustand. 46 mal war der Krankheitsprozeß in oder nahe der Mitte der Hornhaut lokal 
siert. Die Behandlung der Hypopyonkeratitis war immer die gleiche: Ätzung mit 
konzentrierter Carbolsäure, dann mit 50 proz. Alkohol, anschließend Injektion von 100 
bis 5000 Einheiten Diphtherieserum, dann weiter heiße Umschläge, Atropin, Sublimst 
salbe 1 : 5000. Bei 5 Fällen wurden in 3—12stündigen Zwischenräumen Einspritzunge 
von 2proz. Kochsalzlösung unter die Tenonsche Kapsel gemacht. Die Seruminjek- 
tionen wurden nach Bedarf wiederholt. 24—48 Stunden nach der Seruminjektion 
war das Hypopyon kleiner oder gar verschwunden; nahm es wieder zu, so wurde es durch 
weitere Serumdosen zur Aufsaugung gebracht. Nach den Serumgaben ließen die Schmer- 
zen, die conjunctivale und iritische Reizung nach und hellte sich die Cornea auf. Oft 
war prompte Besserung zu beobachten, wenn nach erfolgloser lokaler Behandlung 
Serum injiziert wurde. Bei den 18 Fällen von perforierenden infizierten Wunden wsr 
die günstige Wirkung des Serums teilweise besonders eklatant, indem die subjektiven 
Beschwerden und objektiven Veränderungen sich rasch besserten, die Aufhellung der 
vorderen Augenmedien beschleunigt vor sich ging und Panophthalmitis verhütet wurde. 
Von den 11 Panophthalmien wurde zwar keine geheilt, die Schmerzen wurden jedoch 
verringert und der Verlauf gemildert. Der Erfolg des Diphtherieserums bei den 14 Fälleı 
von Ulcus serpens war ein derartig ermutigender, daß neben der Kauterisation imme: 
die Proteintherapie angewendet werden sollte. Die Tierversuche bestanden danı. 
daß 17 Kaninchen in die Cornea oder in die Vorderkammer bestimmte Mengen gelb 
Staphylokokken oder Pneumokokken eingeimpft wurden und danach 4 ccm Diphthene- 
serum subcutan eingespritzt wurde. Die Wirkung war bei den Cornealinfektionen deut: 
licher als bei den Vorderkammerimpfungen. Die Versuche, die den klinischen Be 
obachtungen entsprechen, sind nicht zahlreich genug und noch nicht abgeschlossen. 
Verf. hält das Diphtherieserum für die beste Form von fremdartigem Eiweiß für di 
humane Therapie; es sei besser als Milch und alle anderen Eiweißpräparate des Handel: 
Durch Verfahren, die eine Einengung des Diphtherieserums bezwecken (Banzhafsche) 
wird es noch wertvoller, indem man solchergestalt leichter große Dosen anwenden 
und die Serumkrankheit sicherer vermeiden könne. Wichtig ist die richtige Zeit und 
Menge der Serumapplikationen. Das Optimum der Wirkung tritt 24—48 Stunden narl 
der Injektion ein, wenn der Organismus im Zustand der Überempfindlichkeit und 
cellulären Reaktion sich befindet. Die Serumwirkung beruht mehr auf einer Steigerung 
der Reaktionsfähigkeit des Organismus als auf einer Beeinflussung der Ursache des 
. pathologischen Prozesses. Verf. hält die Zeit nicht mehr für fern, da bei Staphyie 
kokken- und Pneumokokkeninfektionen des Auges neben der Lokalbehandlung eben# 
bald Diphtherieserum eingespritzt wird, wie man es heute bei der Diphtherie sel: 
umgehend und in genügender Menge verwendet. R. Schneider (München). 

deandelize, P., et P. Bretagne: Le traitement de la conjonetivite gonocoeeique RH 
Pauto-serotherapie. (Behandlung der Conjunctivitis gonorrhoica mit Eigenserun) 
Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 12, S. 740-741. 1923. 

Anknüpfend an eine Mitteilung von M. Schachmann (März 1923) über di 
günstigen Erfolge der Behandlung mit Eigenserum bei Conj. gonorrhoica der Ner 
geborenen wie Erwachsener weisen die Verff. zunächst darauf hin, daß Rohme! 
schon 1911 diese Behandlungsmethode bei einem Hornhautsabsceß mit Hypopy% 
angewandt hat, daß A. Rohmer (jun.) eine doppelseitige gonorrhoische Iritis m! 
subconjunctivalen Injektionen von Eigenserum behandelt hat, endlich, daß der erste 
1920 erneut auf die ausgezeichneten Erfolge einer kombinierten Behandlung (Eiger 
serum, Arg. nitr., große Spülungen mit Permanganat) hingewiesen hat. Bei einer Be 
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!ı obachtung von Conj. gonorrhoica eines. Erwachsenen konnten Verff. mit dieser Be- 
n handlung in einigen Tagen Heilung erzielen. Die Verff. benutzen als Serum den Inhalt 
. einer an der Außenseite des Arms durch blasenziehendes Pflaster gesetzten Blase 
‘ und ziehen diese Methode der von Schachmann (Serumgewinnung aus dem Blut) 
» vor. Das Serum wird subconjunctival eingespritzt; Maximaldosis 1 com. Wißmann. 
e Wüsteleld, F.: Reizkörpertherapie mit Vistosan (Dr. Haass). Zeitschr. f. Augen- 
z heilk. Bd. 51, H. 1/2, S. 87—92. 1923. 
r Verf. berichtet über eine Reihe von Erfolgen bei vielen Augenerkrankungen mit 
s Vistosan, einem von Haass hergestellten Milchpräparat, das als wässerklare Flüssig- 
z keit in 2 Dosierungen hergestellt wird. Heilungen bzw. promptes Zurückgehen der 
z Symptome wurden beobachtet bei ekzematösen Keratitiden, Iritiden tuberkulöser und 
- Juetischer Natur, Netzhautblutungen, Retinitis albuminurica, Augenmuskellähmungen 
» und Tränendrüsenentzündungen. Am auffälligsten sind die Erfolge der Vistosan- 
< behandlung bei Glaucoma simplex, wo Herabsetzung des Drucks, Besserung der Seh- 
« schärfe und des Gesichtsfeldes beobachtet wurde. Der allgemeine Blutdruck bei Arterio- 
 eklerotikern sinkt unter gleichzeitigem Verschwinden der subjektiven Beschwerden. 
- Die Allgemeinreaktion ist gering, einmal warden Gichtknoten nach der Injektion 
: beobachtet. Rosenberg (Berlin). 
Bärkäny, Bela: Behandlung der gonorrhoisehen Augenerkrankungen mit Kollargol- 
z injektion. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 2, 8. 26—27. 1924. (Ungarisch.) 
Die von Crede 1895 eingeführte intravenöse Anwendung von Kollargol, damals 
als Chemotherapie gedacht, erweist sich im Lichte der neueren Forschung als Reiz- 
: therapie, und zwar auch als Proteintherapie im engeren Sinne, da das Kollargol 25% 
; Eiweiß enthält. Diese Überlegung veranlaßte den Verf. in einem Fall von Ophthalmo- 
‚ blennorrhöe, in welchem er wegen vorausgegangener Milchinjektion bei abermaliger 
.Milchinjektion Anaphylaxiegefahr befürchtete, anstatt Milch Kollargol intravenös zu 
. geben (10 ccm, enthaltend 0,4 g’Kollargol). Sowohl in diesem als auch in 3 weiteren 
; Fällen erfolgte ebenso prompte und rasche Heilung hei intakter Hornhaut, wie man 
- Sie nach Milchinjektionen regelmäßig beobachtet. Alle'3 Fälle waren frisch, 2—3 Tage 
‚alt. Ein 5. Fall war eine akute Iritis, im Anschluß an Tripperrheumatismus. Der akute 
; Anfall wurde sofort coupiert, vollständige Heilung in 12 Tagen. -— Die intravenöse 
‚ Kollargolinjektion bewirkte stets nach 1—3 Stunden Temperaturanstieg bis zu 40 bis 
. 41° mit heftigem Schüttelfrost und stark gestörtem Allgemeinbefinden. Nächsten Tags 
37—38°, Dauer des Fiebers ca. 36 Stunden. — Verf. bevorzugt im allgemeinen die Milch 
. (besser als alle chemischen Milchderivate und sonstigen Proteinpräparate) und empfiehlt 
‚das Kollargol als der Milch gleichwertig nur, wo man die Milch wegen Möglichkeit der 
Anaphylaxie vermeiden will. Wegen der stürmischen Reaktion ist aber das Kollargol 
nur bei jungen kräftigen Individuen mit intaktem Herzen anzuwenden; vielleicht auch 
bei latenten tuberkulösen Herden, die aufflammen könnten, kontraindiziert. 
L. v. Liebermann (Budapest). 
Lundsgaard, K. K. K.: Light treatment ef conjunetival diseases. (Lichtbehand- 
lung von Bindehauterkrankungen.). (Ophth. congr., Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Trans- 
act. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, 8. 475—480. 1923. 
Lundsgaard schildert seine Methode der Bindehautbestrahlung mit Finsen- 
lampe und einem prismatischen Kompressionsglas aus Bergkrystall, mit der.er besonders 
bei. Bindehauttuberkulose ausgezeichnete Erfolge erzielte. Zum Ektropionieren be- 
nutzte er die Groenholmsche Zange oder einen Elevateur nach Desmarres. Er heilte 
mehr als 50 Fälle von Bindehauttuberkulose in Einzelsitzungen von 10—15 Minuten, 
von denen nur wenige nötig waren. Er weist darauf hin, daß Groenholm mit der 
gleichen Methode gute Erfolge bei Trachom und Con). follicularis erzielte und daß zur 
Phototherapie große technische Erfahrung nötig sei. Im Schlußwort erwähnt er, daß 
er bei der Behandlung der Iritis tuberculosa allgemeine Lichtbäder wirksamer fand, 
als Tuberkulinbehandlung. Birch-Hirschfeld (Königsberg i. Pr.). 


e 
Le 


— 222 — 


Piek, L.: Über Traeumin (ein neues Kupfermittel). Zeitschr. £. Augenheilk. Bd. 6, 
H. 1/2, 8. 103. 1924. 

Verf. versuchte ein neues Kupferpräparat Tracumin (trichlorbutylmalonsaure 
Kupfer) der Firma Athenstaedt & Redeker in 5—20proz. Salbenform bei Trachom 
in den verschiedensten Stadien und anderen akuten und chronischen Bindehautent- 
zündungen. Die Wirkung entspricht der der anderen Kupferpräparate. Das Mitte 
wird wegen seiner Milde von den Patienten gern gebraucht. Die Verteilung des Pulver 
in der Salbengrundlage ist eine sehr feine. Dohme (Berlin). 
Cantonnet, A.: L'’anesthésie régionale en chirurgie oculaire. I. L’Enueltain 
sans anesthésie générale. (Regionäre Anästhesie bei augenärztlichen Operationen 
I. Die Enucleation ohne allÀgemeine Betäubung.) Journ. des praticiens Jg. 87, Ne ML 
S. 817—818. 1923. 

In Frankreich führte man bis zu den allerletzten Jahren Enuclestionen unter Allgemein- 
narkose aus, welche folgende Nachteile hat: Störung durch die dem Auge nahe Narkosemaske. 
Erfordernis einer weiteren Hilfskraft, Gefahr der Narkose. Zur örtlichen Betäubung führt Can. 
tonnet eine 4cm lange Kanüle durch die Haut an einen 1 cm unter dem äußeren Lidwink:i 
gelegenen Punkt ein, spritzt nahe der Spitze der Orbita in die Gegend des Ganglion ciliare 3 «m 
einer 3—4 proz. Novocainlðsung und beginnt die Operation nach 15 Minuten. C. H. Satie. 

Cantonnet, A.: L’anesthésie régionale en ehirurgie oculaire. II. Analgésie des an- 
nexes de P’eil. (Leitungsbetäubung in der Ophthalmochirurgie. II. Betäubung de 
Anhangsgebilde des Auges.) Journ. des praticiens Jg. 37, Nr. 52, 8. 855—856. 19%. 

Cantonnet unterscheidet 4 Betäubungsgebiete in der Umgebung des Auges: I. die det 
Stirnregion, bei der die Nervi frontalis, supraorbitalis und supratrochlearis durch ein Novocat 
depot am Orbitaldach leitungsunfähig gemacht werden; II. die Gegend der Tränendrüse, b' 
der das Depot zwischen diese und das Periost in die Gegend des Nervus lacrimalis gelegt wiri: 
‚III. die infraorbitale Region, bei der die Injektion in das Foramen infraorbitale ausgeführt win 
IV. die Tränensackgegend; Infiltration an der nasalen Orbitalwand zur Betäubung des Nertt: 
infratrochlearis. C. H. Satiler (Königsberg i. Pr.). 


2. Spezielles Ophthalmologisches. 
Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel. 


Bastai, Pio, und Archimede Busacea: Über die Pathogenese des Herpes febrii 
naeh klinischen und experimentellen Untersuchungen beim Menschen und über A 
vermeintlichen Beziehungen zwischen herpetischem und encephalitischem Virus. (Mei 
Klin. u. Augenklin., Univ. Turin.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 4, S. 147—148. 19% 

Es wird über die Erfahrung bei experimenteller Hornhautinfektion beim Mensche: 
berichtet. Es ist den Autoren nicht möglich gewesen, weder ein typisches herpetischt 
Geschwür noch eine K. dendritica zu erzeugen. Sie glauben es darauf zurückführen n 
müssen, daß die fraglichen Augen kurze Zeit nach der Infektion enucleiert wurden 
Weiterhin berichten sie, daß es ihnen gelungen sei, die Bildung von Bläschen ns 
Übertragung von gewöhnlichem Herpesvirus oder von Kaninchengehirnmaterisl aul 
der Hornhaut zu erzeugen. (Es geht aus dem Zusammenhange nicht hervor, ob st! 
dieses Impfresultat auf den Menschen oder das Kaninchen bezieht. Ref.) In 5 Falk! 
ist nach experimentellem Hornhautherpes mit Regelmäßigkeit die Anwesenheit d« 
Virus im Liquor festgestellt worden. Auch einige Zeit nach der Heilung des Hornhaut 
herpes konnte wiederum Virus im Liquor nachgewiesen werden. Bei der natürlich“ 
wie auch bei der experimentellen Infektion des Menschen geht das Virus in den Ligu 
über und kann dort längere Zeit bleiben, ohne Krankheitsmerkmale hervorzurufen. 
Es ist also noch im latenten Zustande. Auf Grund dieser Feststellung hat man dam 
bei 2 Kranken direkt Zentrifugat einer schwachen Hirnimmulsion des Kaninchens 
das an herpetischer Encephalitis gestorben war, in den Liquor geimpft. Abgesebe? 
von leichten nervösen Störungen waren die Patienten nach einigen Tagen wieder nor- 
mal. Bei wiederholter Spinalpunktion dieser Patienten. wurde auch noch nach Monster 
das Virus im Liquor nachgewiesen, und zwar ohne nennenswerte Krankheitszeich®- 
Das Virus bleibt demnach im latenten Zustand im menschlichen Organismus. Wichtif 
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ist dieses für die Pathogenese eines rezidivierenden Herpes und für die Entstehung 
des Herpes infolge von parenteraler Einimpfung von verschiedenen Substanzen, be- 
sonders von Eiweißkörpern. Weiter beschäftigten sich die Autoren mit den Beziehungen 
zwischen dem Herpesvirus und dem Virus der Encephalitis. Sie weisen darauf hin, 
daß in einer früheren Arbeit bereits die Existenz einer ätiologischen Beziehung zwischen 
den beiden Infektionen bezweifelt worden ist. Um den direkten Beweis für die Richtig- 
keit ihrer Annahme zu erbringen, haben sie zunächst bei einem Encephalitiskranken, der 
seit 15 Tagen krank war, eine Intracutanimpfung vorgenommen, die die gleichen Er- 
scheinungen ergab, die vom Herpesvirus bekannt sind. Es wurden noch 3 weitere Kranke 
in ähnlicher Weise geimpft. Resultat = negativ. Dann wurden nicht Encephalitis- 
kranke (3 Personen) mit Encephalitisvirus geimpft, ohne daß sich encephalitische 
Erscheinungen gezeigt hätten. Auch die Einimpfung desselben Virus auf die Hornhaut 
ergab nichts anderes als die gewöhnliche Herpeskeratitis. Das Virus konnte noch längere 
Zeit im Liquor nachgewiesen werden. Schließlich wurde das Encephalitisvirus direkt 
in die Wirbelhöhle geimpft. Nach 3 Monaten noch keine Encephalitiserscheinungen. 
Das Virus blieb mit verminderter Virulenz im Liquor nachweisbar. Es wird der Schluß 
gezogen, daß das sog. Eincephalitisvirus nichts anderes ist als das Herpesvirus, das 
man gelegentlich auch bei Personen, die an Encephalitis lethargica erkrankt sind, 
findet. Grüter (Bonn). 

Martin, Alfredo, und Esteban Adrogué: Fälle von Keratitis baeillärer Ätiologie. 
Semana méd. Jg. 30, Nr. 49, S. 1253—1255. 1923. (Spanisch.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von bacillärer Keratitis, die alle Schichten der Cornea einnahmen, 
besonders die tieferen, aber keine Uvealreaktion zeigten. Charakteristisch war das Ödem der 
Conjunctiva, das zuerst auftrat, danach diffuse Trübung des Parenchyms. In den regressiven 
Perioden konnte man die Bildung von kleinen weißlichen Knötchen beobachten, zwischen 
denen die gebildeten Blutgefäße sich schlängelten. Die Behandlung bestand nur in Injektionen 
von Tuberkulin nach der Anweisung von Vit6ön. Die Lösungen mit den Buchstaben P, Q, R, 
S, T bezeichnet und in Quantitäten von !/,, com einmal wöchentlich eingespritzt, mit langsam 
steigender Dosis, wiesen keinerlei Allgemeinerscheinungen hervor, hatten aber auf den Prozeß 
am Auge eine recht günstige Wirkung, trotzdem keine lokale Behandlung gemacht wurde. 
Verf. richtete sich bei der Anfangsdosis nach der Schwere der Keratitis und nahm um so niedri- 
gere Dosen, je acuter der Prozeß war. Zu erwähnen ist noch, daß in beiden Fällen die Lungen- 
untersuchung rauhes Atmen in den Spitzen ergab. Kassner (Gelsenkirchen). 

Rose, Gerhard: Über die spontane, experimentell übertragbare Keratoconjunetivitis 
der Kaninehen. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 101, H. 3, 8. 327—338. 1924. 

Für die richtige Beurteilung entzündlicher Prozesse am Kaninchenauge bei experi- 
mentellen Herpes- und Encephalitisvirusinfektionen ist es wichtig zu wissen, daß 
bei diesen Tieren auch nicht herpetische, spontan auftretende, infektiöse Keratocon- 
junctivitiden vorkommen können. Rose hat 3 Fälle davon beobachtet und genauer 
antersucht. Zwei betrafen Kaninchen, die ohne Erfolg mit menschlichen Encephalitis- 
virus geimpft waren. Die Übertragung des Bindehautsekretes auf die Augen weiterer 
Kaninchen verursachte wieder eine Keratoconjunctivitis, und das gleiche geschah 
»ei Verimpfung von Reinkulturen gramnegativer, aus dem Sekret gezüchteter Stäb- 
shen. Bei dem 3. Kaninchen, das auf eine Vaccineinfektion stark reagiert hatte, wurde 
tus dem Conjunctivalsekret ein gramnegatives Stäbchen kultiviert, das ebenfalls eine 
jewisse Pathogenität für das Kaninchenauge aufwies. Die spontanen und übertragenen 
Augenerkrankungen, die in hohem Grade der cornealen Herpes- und Encephalitisinfek- 
ion glichen, differierten hinsichtlich ihrer Schwere sehr. Bei einzelnen Tieren war die 
Differentialdiagnose gegenüber dem experimentellen Herpes nicht leicht. Herpes- 
läschen und Allgemeinerscheinungen fehlten stets. Lassen sich aus den Produkten 
iner Herpeskeratitis eines Kaninchens pathogene Mikroben züchten, so besteht die 
Möglichkeit, daß sie schon in den Herpesbläschen des Menschen, die das Ausgangs- 
naterila lieferten, enthalten waren oder daß das primär herpetische erkrankte Auge 
len Boden für eine Sekundärinfektion abgegeben hat. Wird eine zweifelhafte Kerato- 
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conjunctivitis nicht schon am ersten Tag ihres Bestehens bemerkt und untersucht, 
so ist es zweifelhaft, ob der etwa gezüchtete Mikrobe der Erreger des ursprünglichen 
Prozesses ist oder nicht. Ob bei dem Hornhautprozeß Herpes oder Encephalitisvirus 
beteiligt gewesen ist, Jäßt sich nur durch die Immunitätsprobe feststellen. Dement- 
sprechend wurden sämtliche Augen nach ihrer Heilung durch Infektion mit Herpes- 
material geprüft; nie wurde eine Spur von Herpesimmunität konstatiert. Es konnten 
daher die herpetische Natur sowie spontane Kontaktinfektionen mit Herpes- und Ence- 
phalitisvirus bei den Tieren ausgeschlossen werden. Subdurale Infektionen mit den 
gezüchteten Bakterien riefen die verschiedensten Formen von Meningitis und Ence- 
phalitis hervor. R. Schneider (München). 

Menacho, M.: Ein Fall von Panophthalmie bei Keratitis mit Hypopyon, entstanden 
dureh unrichtige Verwendung des Radiums. Arch. de oft. Bd. 24, Nr. 277, S. 30—32. 
1924. (Spanisch.) 

Ein 66jähriger Pat. wird wegen eines Epithelioms des linken Unterlides mit Radium 
bestrahlt, und zwar mit dem Erfolge, daß die Neubildung fast vollständig verschwindet. Nach 
der dritten Anwendung des Radiums, die 40 Stunden währte, verspürt Pat. jedoch heftige 
Schmerzen im linken Auge. Die Lider sind gerötet und etwas ödematös. Der Bulbus ist stark 
hyperämisch. An einigen Stellen der Cornea ist das Epithel in Abschilferung. Das untere 
Drittel des Corneallimbus nimmt ein großes, halbmondförmiges Ulcus ein. Hypopyon, das die 

ille völlig verdeckt. Trotz Optochin, Dionin und Milchinjektionen verschlechtert sich nach 
— änglicher Besserung der Zustand des Auges und es tritt Panophthalmie ein, die zum Verlust 
des Auges führt. Kassner (Gelsenkirchen). 

Lindner, K.: Uleus serpens fulminans. (II. Augenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 52, H. 1/2, S. 61—72. 1924. 

Lindner beobachtete nach Fremdkörperverletzungen bei jugendlichen Individuer. 
4 mal eigentümliche Hornhautgeschwüre, die sich zunächst ganz langsam entwickelten, 
dann aber in wenigen Tagen die ganze Oberfläche der Hornhaut bis unter den Limbus 
zerstörten, wobei stets die tiefen Schichten erhalten blieben; ein Durchbruch trat 
nicht oder sehr spät ein. Das Hypopyon blieb immer klein. Die starken Schmerzen 
erklären sich durch die bis an den Scleralsporn reichende Zerstörung des Hornhaut- 
gewebes und die im histologischen Präparat gefundene starke Beteiligung des Ciliar- 
körpers. Als Erreger wurde in 3 Fällen (der 4. Fall wurde von L. während des Krieges 
beobachtet; er wird nur aus dem Gedächtnisse reproduziert) ein gramnegatives, mit 
den gewöhnlichen Farbstoffen schwach, mit Carbolfuchsin und Giemsa gut färbbares 
zartes Stäbchen von !/, # Dicke, 3—6 ıı Länge nachgewiesen, das manchmal imPrä- 
parate auch in Form von ungeteilten Fäden erschien. An den in polynucleären Leuko- 
cyten phagocytierten Keimen sind Degenerationserscheinungen in Form ungleich- 
mäßiger Verdickungen sichtbar. Die histologische Untersuchung eines auf der Höhe 
der Erkrankung enucleierten Bulbus ergab im Bereiche des Geschwüres Einschmelzung 
der Hornhaut bis auf die tiefsten Lamellen, das übrig gebliebene Hornhautge web: 
dicht von polynucleären Leukocyten infiltriert, stellenweise nekrotisch Endothel 
abgefallen, Iris gleichmäßig infiltriert, von einer eitrigen Exsudatschichte bedeckt. 
breite hintere Synechien, Ciliarkörper mäßig von Eiterzellen durchsetzt, auf den Ciliar- 
fortsätzen zarter Eiterbelag; im Glaskörper ein Eiterpfropf. Retina, Chorioidea un: 
Opticus von normalem Aussehen. (In den nekrotischen Partien waren die Keime 
massenhaft, in den von der Zerstörung noch verschonten Teilen der Hornhaut sowohl 
zwischen den Lamellen als auch phagocytiertin polynucleären Leukocyten mehr oder 
weniger reichlich vorhanden. Auch im Vorderkammerexsudat fand sich ein polynucleärer 
Leukocyt mit Stäbchen.) Nur in einem Falle konnten Kulturen des Keimes gewonnen 
werden, die auf Agar rund, weißgrau, leicht schleimig aussahen. Keine Eigenbewegung. 
keine Geißeln. Temperaturoptimum 37°, bei Zimmertemperatur äußerst langsames 
Wachstum. Einstündige Einwirkung von 57° tötet das Bakterium. Gegen Eintrock- 
nung geringe Widerstandskraft. Keine Verflüssigung der Gelatine, in der Gelatine- 
stichkultur sehr kümmerliches Wachstum als feine Körnchen; auf Kartoffel krümelige, 
trockene, kleine Kolonien. Traubenzucker wird unter Gasbildung vergoren, in Lackmus- 
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molke nach einer Woche ganz geringe Säurebildung, Milch wird nicht koaguliert, in 
Bouillon starke Indolbildung. Pathogenität für Kaninchen gering, für Meerschwein- 
chen und Mäuse besser. Bei letzteren durch Passage starke Virulenzsteigerung zu er- 
reichen. Einbringung der Kultur in den Bindehautsack bei intakter Hornhaut erzeugt 
keine Infektion, bei Erosion der Hornhaut leichte Infektion. Einstreichen in eine 
Hornhauttasche erzeugt schwere Hypyopongeschwüre mit starker schleimig-eitriger 
Conjunctivitis; beim Kaninchen meist Durchbruch der Hornhaut. Einführung weniger 
Keime in den Glaskörper führt zu Glaskörpertrübungen, Injektion einer dicken Kultur- 
aufschwemmung zu chronisch verlaufendem Glaskörperabscesse. L. rechnet den Keim 
zur Gruppe der Bakterien der hämorrhagischen Septicämie und schlägt dafür den 
Namen Bacterium ulceris serpentis fulminantis vor. Als klinische Merkmale des Ulc. 
serp. fulminans sind zu verzeichnen: das Entstehen nach Verletzung der Hornhaut, 
Vorkommen bisher nur bei Jugendlichen beobachtet; rasche, vollständige Zerstörung 
der oberflächlichen Hornhautschichten bis unter den Limbus, geringes Hypopyon 
keine intraokuläre Infektion. Therapeutisch war eine wirksame Beeinflussung des 
Prozesses bisher nicht zu verzeichnen, allerdings wurde gründliche und tiefe Galvano- 
kaustik im Gesunden nicht versucht. Hanke (Wien). 

Kleefeld, Georges: La k£ratite parenehymateuse est-elle curable? (Ist die Keratitis 
parenchymatosa heilbar?) Scalpel Jg. 77, Nr. 4, 8. 93—97. 1924. 

Erst seit der Erfindung der Spaltlampenmikroskopie sind die verschiedenen Phasen 
der Keratitis parenchymatosa näher bekannt geworden. Die 1. Phase ist gekennzeichnet 
durch die pericorneale Injektion und die Miosis. Es folgt das Stadium des generellen 
Ödems; das 3. Stadium ist das Stadium der Vascularisation, und auf dieses Stadium 
folgt das Stadium der Resorption. Verf. hat mit Hilfe der Spaltlampenmikroskopie 
zahlreiche alte Fälle von Keratitis parenchymatosa studiert. Unter diesen alten Fällen 
sah er mitunter solche, bei denen die Sehschärfe wieder völlig normal war, nie sah er 
aber einen Fall, bei dem nicht das Cornealmikroskop die Anwesenheit von Corneal- 
gefäßen bestätigt hätte. Neugebildete Gefäße in der Cornea verschwinden nie gänzlich. 
Alle Fälle von Keratitis parenchymatosa, die klinisch geheilt sind, bei denen aber die 
Spaltlampenmikroskopie Vascularisation konstatieren läßt, heilen demnach nie. Man 
kann somit verstehen, daß eine wahre Keratitis parenchymatosa, die einmal klinisch 
diagnostiziert ist, sich zurückbilden, aber niemals heilen kann. Wann kann man denn 
eine Heilung erwarten? Eine solche ist nach Verf. Ansicht nur möglich, wenn die Er- 
krankung noch im Stadium der Ödembildung steht, nicht aber im Stadium der Vascu- 
larisation. Verf. unterzog einen Fall von Keratitis parenchymatosa im Stadium derÖdem- 
bildung einer Wismutkur; es wurden 14 Injektionen von 3ccm Quinby appliziert. 
Das Ödem verschwand vollständig, nicht nur makroskopisch, sondern auch mikro- 
skopisch, die Hornhaut hatte ihre volle Transparenz zurückerhalten, und es zeigte sich 
keine Gefäßneubildung. Bei einem 2. Falle war ein Auge im Stadium der vollen Vascu- 
larisation, das andere Auge intakt. Nach einer 2wöchigen Behandlung mit Wis- 
mut erkrankte das 2. Auge, es trat auf diesem Auge eine starke Ödembildung auf. 
Die Wismutbehandlung wurde energisch fortgesetzt: das erst erkrankte Auge verlor 
die ciliare Injektion, die Vascularisation erlosch, und die Hornhaut hellte sich stark auf, 
während auf dem 2. Auge die Ödembildung verschwand und keine Vascularisation 
eintrat. Das Wismut war also nach Verf. imstande, das Weiterschreiten der Ent- 
zündung auf dem 2. Auge zu coupieren. Nach Verf. besitzen wir daher im Wismut 
eines der interessantesten Medikamente in der Behandlung der Keratitis parenchyma- 
tosa. Verf. empfiehlt daher, weitere Versuche mit Wismutbehandlung bei Erkrankung 
an Keratitis parenchymatosa anzustellen. H. Stern (Thun). 

Hensen, H.: Über die Behandlung der Keratitis parenchymatesa avaseulosa durch 
Höhensonne. (Univ.-Augenklin., Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 52, H. 1/2, 8. 104. 1924. 

Bei den Fällen von Keratitis parenchymatosa, bei denen durch die bisher gebräuch- 
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lichen Reizmittel keinerlei Gefäßneubildung zu erzielen war, hat Verf. in letzter Zeit 
mehrfach Höhensonnenbestrahlung des geöffneten Auges in 50 cm Abstand bei einer 
Dauer von !/, bis 1 Minute angewendet. Der Erfolg war in allen 4 Fällen verblüffend, 
bereits nach 2—3maliger Bestrahlung bildete sich eine starke Vascularisation aus, die 
eine schnelle, weitgehende Resorption der parenchymatösen Infiltrate bewirkte. 

Dohme (Berlin). 
Linse. | 

Elsehnig, A.: Cataraeta diabetica und Insulinbehandlung. Nebst Bemerkungen 
über Komahypotonie (Heine). (Dtsch. Univ.-Augenklin., Prag.) Med. Klinik Jg. %, 
Nr. 1, 8.7. 1924. 

Bericht über 2 Fälle von Cataracta diabetica, in denen nach Insulinbehandlung kompl 
kationsloser Heilungsverlauf eintrat. Der erste hatte 6%, Zucker, viel Aceton und Acetessiy- 
säure, drohendes Koma. Nachdem durch die Insulinbehandlung nur noch Spuren von Zucker. 
Aceton und Acetessigsäure vorhanden waren, wurden mit 10tägigem Zwischenraum beide 
Linsen extrahiert. Resultat rechts = ®,,, links — ®/,.. Im 2. Fall einseitige Staroperation 
nach Insulinbehandlung mit gutem Erfolg. In beiden Fällen Hebung des Allgemeinzustande 
Die früher schlechte Prognose quoad vitam (50%, Exitus der jugendlichen Diabetiker bald nach 
Auftreten des Stars nach Lippmann, Med. Klinik 1921, Nr. 37), erfährt eine wesentlich 
Besserung durch die Insulintberapie. Anhangsweise wird erwähnt, daß Kubik bei 3 weichen 
Diabetikeraugen im Koma nach Insulindarreichung Tonuszunahme feststellen konnte. 

Jess (Gießen). 

Mareinkus, J.: Ein Fall von Eetopia lentis hereditaria mit angeberener hintere 
Polarkatarakt. Medicina H. 1, S. 12—17. 1924. (Litauisch.) 

Autor fand bei einem 24jährigen Kranken in beiden Augen eine symmetrische 
Ektopie der Linsen nach oben mit kreideweißer hinterer Polarkatarakt. Die unter 
Peripherie beider Linsen war im Pupillarbereich etwa 2 mm vom unteren Pupillarran! 
entfernt. Außer der Polarkatarakt hatte die Linse des linken Auges eine leichte diffus 
Trübung. Gleichzeitig bestand beiderseits Nystagmus oscillatorius horizontalis ab 
wechselnd mit Nystagmus rotatorius und Strabismus convergens os. Visus Od. =Q, 
Os. = 0,06. Keine Diplopie. Zufällig gelang es dem Autor, auch den Vater des Kranker 
zu untersuchen. Dieser, 65 Jahre alt, von Kindheit an schwachsichtig und mit ábr 
lichen Mißbildungen wie sein Sohn, hatte seit einem Jahre ein totales Leukom de 
linken Hornhaut nach einem Trauma, rechts eine schlotternde Linse mit hinterer Polar- 
katarakt und mit diffuser Trübung der meridionalen Linsenperipherie. Da er bis vor 
einigen Jahren bei aufwärts gerichtetem Blick stets Doppelsehen hatte, meint Autor. 
daß eine nach oben ektopische Linse des rechten Auges sich gesenkt habe und acı 
nun im Zustande einer Subluxation befinde. Auf Grund einer genaueren Nachforschun 
konnte der Autor feststellen, daß in 3 Generationen seines Patienten 7 Fälle mit ar 
geborenen Augenanomalien behaftet waren, im ganzen 35%, aller Familienmitglieder. 
und zwar ausschließlich männliche Mitglieder. Avižonis (Kaunas). 

Fimbel: Incision de la cornée au couteau boutonné après ponetion bilatérale è la 
pique dans lopération de la eataracte. (Incision der Hornhaut mit geknöpftem Mess 
nach bilateraler Punktion mit Lanze bei der Staroperation.) Arch. d’opht. Bd. 4, 
Nr. 2, S. 107—111. 1924. 

Nach Meinung des Verf. ist der Starschnitt mit; dem Linearmesser dadurch ur 
vollkommen, daß das Messer einen dicken Rücken hat und den Wundwinkel quetscht. 
Lanzenschnitte sind zu kurz und werden unregelmäßig, wenn sie vergrößert werden. 
auch fehlt bei ihnen die Lappenbildung. Verf. vereinigte Lanzen- und Messerschnitt 
durch folgende Methode: Fixation des Bulbus durch Pinzette oder Faden, der durch 
den Ansatz des Musculus rect. sup. gelegt wird. Dann gleichzeitiger Einstich mit zw! 
breiten Lanzen, in jeder Hand eine, nasal und temporal in die Cornea, etwas oberhalb 
vom horizontalen Durchmesser. Ungefähr ?/, des Starschnittes werden so geschnitten. 
das letzte Drittel, die stehengebliebene Brücke, wieder mit einem geknöpften Messer 
durchtrennt und danach der Bindehautlappen geschnitten. Je nachdem man dt 
Brücke breit oder schmal stehen läßt, kann man einen großen oder kleinen Bindehaut 
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lappen erhalten. Beim Durchschneiden der Brücke kann die Iris vorfallen und von dem 
geknöpften Messer angeschnitten werden. Deshalb ist präparatorische Iridektomie 
bei dieser Art zu operieren, empfehlenswert. Beide Lanzen müssen gleichscharf sein, 
damit sie gleichzeitig eindringen. Mit 11 mm breiten Lanzen kann man eine Incision 
von 8mm Länge machen. Verf. meint, daß der von ihm empfohlene, aus-3 Teilen 
bestehende Starschnitt besser heilt, als der einfache Schnitt mit dem Linearmesser. 
Handmann (Döbeln). 

Greeves, R. Affleek: A series of consecutive cases of eataraet extraction by Barra- 
quer’s method. (Eine Serie von aufeinander folgenden Staroperationen nach Barraquers 
Methode.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 223 
bis 232. 1923. 

Greeves hat 49 Patienten, 51 Augen, nach Barraquers Verfahren operiert. 
3l mal wurde die Linse in der Kapsel extrahiert, 13 mit vorausgehender kompletter, 
9 mit peripherer Iridektomie, 9 ohne Eingriff an der Iris. 2 recht hochmyopische 
Augen, 1 Diabetes, 1 Retinitis pigmentosa. 3mal mußte der Sauglöffel wiederholt 
angewendet werden, bei den anderen folgte die Linse beim ersten Anlegen. 2mal 
platzte während der Linsenentbindung die Kapsel. 3 mal Glaskörperverlust, fast 10%; 
5 Irisprolapse (über 16%), in 3 Fällen nach Iridektomie, 1 mal nach peripherer Iridek- 
tomie und eine einfache Extraktion; davon einer reponiert, die anderen excidiert. Eine 
schwere Iridocyclitis, sonst gute Resultate. In 7 Fällen erfolgte die Entbindung aus der 
Kapsel, 1 mal Glaskörper (14%), in jedem Fall Diszission der sekundären Katarakt. 
Sehschärfe nicht unbefriedigend. Bei einem 26jährigen Mann mit traumatischer 
Katarakt versank die Linse in den Glaskörper, Netzhautablösung folgte. Kombinierte 
. gegen einfache Extraktion: Bei kompletter Iridektomie kann eine Sphincterecke leicht 
in den Löffel gefaßt werden. Ursache mancher Versager sind die großen Schwankungen 
des elektrischen Stromes. Darauf werden die schlechten Resultate zurückgeführt. 
Daher die Anbringung eines Manometers wie bei Barraquers letztem Modell not- 
wendig. Beschreibung der bekannten Technik. Hauptgewicht wird darauf gelegt, daß 
die Linse nach der Sprengung der Zonula nach vorn und dann erst nach oben gehoben 
werden soll. Nach G.s Meinung ist die Gefahr des Glaskörperverlustes nicht größer 
als bei den anderen Operationen. Nachteil des Barraquerschen Instrumentes ist 
die Empfindlichkeit gegen eingesaugte feste Partikelchen, die eine vollständige Zer- 
legung des Instrumentes notwendig machen. Foster Moores Modifikation des Saug- 
löffels ist nicht verwendbar, da derselbe zu leicht ist, G. hat ihn schwerer gemacht. 
Für die Operation eignen sich nur immature Stare, je mehr immatur derselbe ist, desto 
leichter wird eine Ruptur der Kapsel vermieden. Hypermature sollen nie nach dieser 
Methode behandelt werden. Zusammenfassend: Die Methode ist weniger sicher in ihren 
Resultaten als die Extraktion aus der Kapsel. Genaue tabellarische Übersicht über 
alle Fälle. A. Elschnig (Prag). 

Moore, R. Foster: A series of eases of cataract extraction by Barraquer’s method. 
(Eine Serie von Staroperationen nach Barraquers Methode.) Transact. of the ophth. 
soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 232—248. 1923. 

Seit September 1921 hat Moore 38 Fälle nach Barraquers Methode extrahiert, 
anfangs mit dem Originalapparat, später mit Greeves Fußauslösung des Vacuums 
und einem von Weiss und Son nach eigener Angabe konstruierten Modell, welches 
für beide Hände verwendbar ist. Fast immer mit kompletter Iridektomie und recht- 
läufiger Entbindung der Linse. Einige der Schwierigkeiten bei der Operation waren 
durch Schwankungen der elektrischen Stromstärke und damit der Höhe des Vacuums 
bedingt (M. arbeitete ohne Manometer). Unter den 38 Fällen waren 22 vollständig 
erfolgreich ohne Komplikationen (58%,), in 5 Fällen Glaskörperverlust, 11 mal konnte 
die Linse mit dem Erisiphak nicht extrahiert werden und mußte durch Druck oder 
nach Kapseleröffnung mit der Schlinge geholt werden; zusammen 9mal Glaskörper 
(23,7%). 1mal Panophthalmie mit Evisceration, sonst erfolgreich. Vorteile: Voll- 
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ständig freie Pupille. Das Fehlen postoperativer Iritis sieht er als keinen Vorteil an, 
da leichte Iritis wegen angeblicher Unmöglichkeit, beim Fehlen der Linsenkapeel 
hintere Synechien zu erzeugen, nicht eruiert werden könne, und M. den rückbleibenden 
Starmassen keine besondere Bedeutung beilegt. Besonderer Vorteil sei, daß die Linse 
in jedem Stadium der Immaturität entfernt werden kann, und daß kein Kapselzipfel 
in die Wunde einheilen kann, endlich keine Sekundäroperation notwendig ist. Nachteile: 
1. Häufigkeit des Glaskörperverlustes. Die Folge von Glaskörperverlust ist häufig 
Einheilung der Iris in die Wunde, Verziehung der Pupille. M. meint aber ganz richtig, 
daß bei weiterer Übung der Prozentsatz der Glaskörpervorfälle sich vermindern 
werde, um so mehr, als er zuerst ohne Akinesie operiert hat. Nur 1mal Chorioideal- 
ablösung, die nach 10 Tagen verschwand. 2. Angebliche Notwendigkeit kompletter 
Iridektomie. Allerdings hat er einen kleineren als Halbbogenschnitt gemacht. 3. Die 
unverletzte Kapsel verhindert in den ersten Tagen nach der Operation den Eintritt 
von Glaskörper in die Vorderkammer. 4. Ein ganz geringfügiger Nachteil sei der höhere 
Grad von Irisschlottern und die sehr intensive Streifentrübung der Cornea nach der 
Operation, die in manchen Fällen einige Wochen zum Verschwinden benötigt. Genaue 
Statistik der Fälle ohne Angabe der Sehschärfe und des Astigmatismus. 

Diskussion zu Greeves und Moore: Hepburn meint, daß der Erfolg dieser Operation 
mehr vom Instrument als von der persönlichen Geschicklichkeit des Operateurs ab 
daß das Instrument etwas zu plump sei; er selbst habe es nur in 1 oder 2 Fällen versucht, 
glaubt nicht, daß Barraquer die alte Operation ersetzen würde. — Butler frägt an, weshalb 
trotz des großen Schnittes weniger Astigmatismus. — Fisher meint, daß die Modifikation 
des Instruments durch Moore und Greeves einen großen Unterschied in der Art der An. 
saugung bedinge, und daher die Fälle eigentlich nicht mit Barraquers Originalverfahren 
verglichen werden können. — Col. H. Smith meint, sekundäre Operationen, auch Prolaps- 
operationen, sollten nicht vor dem 10. Tag ausgeführt werden; Moores Meinung, daß die 
Kapsel den Glaskörper zurückhalte, sei überlebt, die Membrana hyaloidea bleibe unverletzt 
auch ohne Kapsel. Nach intrakapsularer Operation sei mehr Neigung zu Irisprolape. Eine 
Statistik Listers vor wenigen Jahren über das Schicksal der Staroperierten mit Glaskörper- 
vorfall ergibt, daß ein Verlust von weniger als einem Drittel unschädlich ist. Smith glaubt. 
daß der Glaskörper nach Verlust erneuert werde, und daß man dem Glaskörperverlust viel 
zu viel Bedeutung beilege. Nach oben verzogene Iris kann leicht mit einem einzigen Star- 
messerschnitt beseitigt werden. Absolute Kontrolle der Lider ist eine unerläßliche Vorbedi 
für jede intrakapsulare Operation, die Verwendung des Schielhakens zur Fixation des Oberlides 
ist besser als die Akinesie. Die Möglichkeit des Versagens des Instruments ist ein Gespenst, 
das den Operateur enerviert, S. zieht daher seine Expression mit Schielhaken vor. — Greeves 
meint, daß der Grad des Astigmatismus von der Art und nicht von der Größe des Schnitte 
abhänge. Bezüglich der Art des Instrumentes: er zieht die neue Modifikation, die in etwa 
einem Viertel der Fälle verwendet wurde, vor. Geht die Operation glatt, ist die Gefahr des 
Glaskörperverlustes sehr gering. Ein Vorteil gegenüber den anderen Methoden der extra- 
kapsularen Extraktion ist der rasche Eintritt guten Sehvermögens. — Moore tritt auch für 
seine Modifikation ein und verteidigt die Akinesie. Leichter Druck mit einem Löffel bei der 
Entbindung ist manchmal von Vorteil. A. Elschnig (Prag). 

Giri, D. V.: Some observations on intra-capsular extraetion of eataract, with deserip- 
tion of a simple teehnique. (Einige Beobachtungen über die intrakapsulare Starextrak- 
tion mit Beschreibung einer einfachen Technik.) Transact. of the ophth. soc. of the 
United Kingdom Bd. 43, S. 248—263. 1923. 

Giri war wegen der besonderen Verhältnisse in Indien, da die Patienten von sehr 
weit zur Operation kommen und höchstens 2 Wochen in der Augenstation bleiben 
können, gezwungen, Staroperationen in der Kapsel auszuführen. Der Hornhautschnitt 
nach Smith heilt schwer in häßlicher Narbe, ersteres wohl der Grund, weshalb Smith 
den ersten Verband eine Woche oder länger nicht wechselt. Der Verband soll früher 
und öfter gewechselt werden. Die Hand des Operateurs soll nicht auf dem Kopfe des 
Patienten ruhen; wenn Patient dem Messer ausweicht, ist mangelhafte Anästhesie 
schuld. Die Corneastellen, an denen zur Extraktion der Linse stark gedrückt wird. 
werden in manchen Fällen undurchsichtig. G. geht folgendermaßen vor: 1—2 Tage 
nach der Aufnahme genaue Untersuchung, auch allgemein, und kurze Vorbehandlung 
(Abführmittel). Atropin, Reinigung der Lider mit Ätherbauschen, 4%, Cocain, 
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schwacher Jodanstrich an die Haut, Auswaschen des Conjunctivalsackes mit Sublimat 
1: 5000, Injektion 4proz. Novocainlösung mit !/,—!/s, Adrenalinlösung 1 : 10 000 
in das Oberlid längs des Tarsus. Bei unruhigen Patienten Kanthotomie. Zweifünftel-, 
seltener Halbbogenschnitt mit Bindehautlappen. Bei genügender Weite der Pupille 
einfache Extraktion. Der Operateur nimmt in jede Hand einen Löffel, der Löffel in 
der rechten Hand wird am unteren Rand der Cornea angedrückt und ein langsam 
zunehmender Druck nach rückwärts ausgeübt. In etwa 5 Sekunden kann die Zonula 
oben eingerissen und die Linse um ihre horizontale Achse gedreht werden. Bei harter 
Katarakt wird die zur Hälfte eingestellte Linse mit dem zweiten Löffel herausgerollt. 
Reposition, Glattstreifen des Bindehautlappens, Einträufeln von 20 proz. Protosil- 
lösung (Protosil ist ein organisches Silberpräparat), Binoculus. Ist die Pupille mangel- 
haft durch Atropin erweitert: Iridektomie. Die Extraktion in der Kapsel ist besonders 
für immature und intumescente Katarakt geeignet, hypermature und komplizierte 
sind besonders schwierig. Hier ist Kapsulektomie zu versuchen, bei der manchmal 
schon die Linse in toto geholt wird. Verkalkte Linsen eignen sich nicht für die Expres- 
sion, ebensowenig schwere korpulente Kranke mit prominenten Augen („welche leicht 
außer Atem kommen“). Die Furcht vor Glaskörpervorfall ist ungerechtfertigt, der 
Prozentsatz der Glaskörperverluste ist kaum höher als bei anderen Methoden. Die 
Resultate sind besser. Spricht sich gegen Barraquers Erisiphak aus. G. schlägt 
vor, daß je eine Gruppe unbefangener erfahrener Operateure 1000 Extraktionen in 
und aus der Kapsel ausführen sollten, um beide Verfahren vergleichen zu können. 
G. hat 384 Fälle, 16 mit Kapsulektomie, die anderen intrakapsular, 245 kombiniert, 
123 einfach extrahiert. Darunter 81 hypermature und 17 komplizierte, davon 20% 
Glaskörperverlust, 2,5%, Discisionen, 1,5%, Infektionen, 4 schwere postoperative 
Hämorrhagien, 1 Chorioidealablösung, 8%, Irisprolapse. Bei allen übrigen kein Glas- 


körperverlust und keine Infektion. 

Aussprache. George Young: Man soll nicht alle Fälle in gleicher Art operieren. 
Geht die Expression in der Kapsel nicht leicht, so soll extrakapeulär geschlossen werden. — 
H. Smith: Von 40 000 Staroperationen, die jährlich in Indien gemacht werden, werden 30 000 
intrakapsulär ausgeführt. — Foster Moore berichtet, daß das Schmiermittel beim Barra- 
quer leicht in den Motor gelangt und ihn zum Stillstehen bringt. A. Elschnig (Prag). 


Glaukom. 


Nordenson, J. W.: Über die Ursachen der Verengerung der vorderen Augenkammer 
beim primären Glaukom. Upsala läkareförenings forhandl. Bd. 29, H. 1/2, S. 1—15. 1924. 

Nach Meinung des Verf. ist die Verengerung der vorderen Kammer eins der cha- 
rakteristischsten Symptome beim primären Glaukom. Darum muß jede Glaukom- 
theorie, die Anspruch auf Wahrscheinlichkeit machen will, das Entstehen dieses Sym- 
ptomes zufriedenstellend erklären können. Von den verschiedenen Glaukomtheorien, 
die aufgestellt sind, erfüllt nur die sogenannte Diaphragmatheorie diese Forderung, 
soweit sich eine Behinderung des Flüssigkeitsstromes vom Corpus vitreum zur Cam. 
post. durch das von der vordersten Grenzschicht des Glaskörpers, Linse, Zonula und 
Ciliarkörper gebildete Diaphragma oculi nachweisen läßt. In dieser Absicht hat Verf. 
lange Zeit hindurch die wegen Glaukom enucleierten Augen, an denen keine Operation 
ausgeführt worden war, gesammelt und mit Hinblick auf die Durchlässigkeit des 
Diaphragmas für Flüssigkeit untersucht. An 6 glaukomatösen Augen wurde Injektion 
von Flüssigkeit in den Glaskörper vorgenommen, um zu sehen, ob die Vorderkammer 
flacher wurde: an zwei derselben konnte die Tiefe der vorderen Kammer infolge Un- 
klarheit in der Cornea nicht bestimmt werden, an einem konnte keine Veränderung der 
Kammertiefe nachgewiesen werden und an den 3 übrigen fand sich eine deutliche 
Verengerung der Vorderkammer. Frühere vom Verf. ausgeführte Versuche hatten ge- 
zeigt, daß die Durchlässigkeit der vordersten Grenzschicht des Glaskörpers mit dem Alter 
abnimmt, daß sie in demselben Versuch mit der Zeit abnimmt und daß sie außerdem bei 
zewissen pathologischen Zuständen herabgesetzt ist; so bei Glaukom. Verf. hat nun 
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weiter die Filtrationsfähigkeit an 4 Glaukomaugen untersucht und auch bei diesen 
gemeint, eine herabgesetzte Durchlässigkeit für Flüssigkeit zeigen zu können und damit 
einen Beweis für das Vorhandensein einer Behinderung im Diaphragma für Flüssigkeits- 
übertritt vom Glaskörper in die Augenkammer. Was die Ursache zu dieser verminderten 
Filtrationsfähigkeit im Diaphragma angeht, so nimmt Verf. an, daß eine Verengerung 
des perilentikulären Raumes wohl eine Rolle spielen kann, möglicherweise auch Dichtig- 
keit der Zonula, neigt aber doch am ehesten zu der Anschauung, daß die wesentlichste 
Ursache in einer Verdichtung der vordersten Grenzschicht liegt, ohne jedoch Gelegen- 
heit zur Vornahme anatomischer Untersuchungen an seinem Material gehabt zu haben. 
Auch die übrigen Glaukomsymptome lassen sich bei der Diaphragmatheorie nach der 
Meinung des Verf. gut erklären, ebenso die verschiedenen Glaukomformen und deren 
Zusammenhang. Hagen (Kristiania). 

Thiel, R.: Klinische Untersuchungen zur Glaukomfrage. (Univ.- Augenklin., Jena.) 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 3/4, S. 329—346. 1924. 

Thiels Untersuchungen liegen Beobachtungen an 66 Kranken zugrunde, und 
zwar ll mit gesunden Augen, 30 mit Glaucoma simplex, 17 mit Glaucoma secundarium, 
6 mit Glaucoma inflammatorium, 2 mit Hydrophthalmus. Die Tagesdruckschwankun- 
gen ‚der Einfluß der Miotica auf Augendruck, Pupillenweite, Operation und Operations- 
erfolg sind in Kurven- und Tabellenform wiedergegeben. Die von Köllner zuerst fest- 
gestellten Tagesdruckschwankungen waren am gesunden und am glaukomatös er- 
krankten Auge zu beobachten. Die Augendruckkurven beider Augen liefen bei doppel- 
geitigen und einseitigen Erkrankungen fast parallel. Der Augendruck war in den 
Morgenstunden am höchsten, fiel zwischen 9 und 11 Uhr vormittags ab und war abends 
am geringsten. Mit Ausnahme von Fällen mit abnorm hohem Augendruck (über 
70 mm Hg) blieben die Tagesdruckschwankungen bei Anwendung von Mioticis bestehen. 
— Die Möglichkeit, den Augendruck vor der Operation durch Miotica zu normalisieren, 
gab in allen Fällen von Glaucoma simplex, secundarium sowie beim kindlichem 
Buphthalmus eine gute Prognose für den Enderfolg der Operation. — Während ein 
Filtrationsödem rings um den Limbus in den ersten Tagen nach der Elliotschen 
Trepanation einen guten Ausgang der Operation erwarten ließ, waren aus der Größe 
und Filtrationsfähigkeit des Bindehautkissens keine Schlüsse auf den Dauererfolg der 
Trepanation zu ziehen. — Beim kindlichen Buphthalmus und in einigen Fällen von 
Sekundärglaukom verhinderten mehrmalige nächtliche Mioticagaben den morgend- 
lichen Druckanstieg; so wurden nach zunächst erfolgloser Operation einige gute Er- 
folge erzielt. — Beim Glaucoma inflammatorium konnten einzelne Fälle trotz Ver- 
sagens der Miotica vor der Operation durch die letztere geheilt werden. In einem Falle 
von Glaucoma inflammatorium wurde spontaner Drucksturz beobachtet. Nur beim 
akuten Glaukomanfall trat ein kleiner Anstieg des Blutdrucks parallel zur Augen- 
drucksteigerung auf. — Pilocarpin, Adrenalin, Atropin ließen bei innerlichen Gaben 
keinen Einfluß auf die Augendruckkurve erkennen. @. Abelsdorff (Berlin). 


Carrère, L.: Glaucome primitif aigu et infections. (Glaucoma acutum und Infek- 


tion.) Rev. internat. de méd. et de chirurg. Jg. 34, Nr. 5, S. 57—59. 1923. 
Carrère bringt einen klinischen Beitrag zur Ätiologie des Glaukoms. Eine jetzt 72 jāhrige 
Patientin verlor vor 20 Jahren das rechte Auge infolge eines akuten Glaukoms. Dem Ausbruch 
des Glaukom ging eine Phlegmone am rechten Arm voraus. Nunmehr akuter Glaukomanfal! 
am linken Auge während einer Pneumonie. C. denkt an einen Zusammenhang zwischen der 
Pneumokokkeninfektion und der Ätiologie dieses Glaukoms u. zw. soll die vorausgegangene In- 
fektion beidemal nicht lediglich die Rolle eines unterstützenden Momentes gespielt haben. 
C. faßt das Glaukom auf als ein Ödem des Auges, zustande kommend durch Hyperämie oder 
Gefäßschädigung. C. denkt sich die Entstehung der Hyperämie durch eine toxische Schädigung 
der das intraokulare Gefäßsystem beherrschenden Ganglien der Uvea. Für eine hypothetisch 
angenommene Gefäßwandschädigung, die die Gefäße für Plasmabestandteile durchgängig machen 
soll, nimmt C. ebenfalls Toxinwirkung an. Den Erfolg der vorgenommenen Iridektomie erklärt 
sich C. im vorliegenden Fall durch die Vorderkammerentleerung, wobei schwer resorbierbar 
Substanzen entfernt werden. Baurmann (Göttingen). 


— 231 — 


Hamburger, Carl: Neue Wege zur Behandlung des Glaukoms. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 9, S. 274—277. 1924. 

Hamburger erläutert an einem mikroskopischen Bilde der Aderhaut, daß diese 
im Verhältnis zu den spärlichen Arterien ungewöhnlich reich an Venen ist. In die Wand 
des Auges sei ein Schwellkörper, sozusagen ein Wasserkissen, eingebaut, von dem das 
gesamte Augeninnere schalenartig umfaßt wird. Die Füllung dieses Geflechtes ist von 
dem Tonus des Sympathicus abhängig, den dieser auf die Weite der arteriellen Gefäß- 
rohre als der zuführenden Blutwege ausübt. Wenn die Arterien durch Erschlaffung 
ihrer Muskulatur sich erweitern, „entsteht in der Aderhaut Hochwasser, ähnlich wie 
in einem Schwellkörper“. Das Glaukom sei deshalb das Schulbeispiel einer Gefäß- 
neurose, etwa so wie die symmetrische Gangrän, die im Gegensatz zum Glaukom durch 
einen zu kräftigen Gefäßtonus ausgelöst wird. Im Lichte dieser Auffassung müßte es 
gelingen, das Glaukom günstig zu beeinflussen durch Mittel, welche den zu schwachen 
Gefäßtonus heben, d.h. die Arterien verengen. H. hat infolgedessen Adrenalin an- 
gewandt, und zwar Supratenin (,S-R‘; Höchster Farbwerke). Nach Anästhesierung 
der Bindehaut mittels 2proz. Holocainlösung wurde 0,2—0,4 ccm unverdünnter S-R 
unter die Conjunctiva injiziert. Die nächste Folge ist eine nach 4 Min. beginnende und 
nach 10—15 Min. maximal werdende Mydriasis, die mehrere Stunden anhält. Beim 
gesunden Auge kann eine Druckherabsetzung erfolgen, die eine breiartige Konsistenz 
auslöst und bis zu 6 Tagen anhält. Beim akuten Glaukom versagt die Wirkung aller- 
dings, so daß der Glaukomanfall nach wie vor zum operativen Eingriff zwingt. Hin- 
gegen empfiehlt H. die Methode für das chronische Glaukom. Meist kommt man hier 
wochenlang mit einer einzigen S-R-Injektion aus, zumal sich herausgestellt hat, daß 
Eserin, das vor der Injektion unwirksam gewesen war, nachher sich um so wirksamer 
erwies. Allerdings sind im Laufe der wiederholten Adrenalineinspritzungen auch akute 
Glaukomanfälle auf der Basis eines chronischen Glaukoms beobachtet worden, und H. 
erklärt diese durch die der Anämie nachfolgenden Hyperämie. Alle Anfälle gingen 
aber durch die üblichen Miotica zurück, so daß in keinem Falle operiert werden mußte. 
Versager sind vorgekommen. F. Schieck (Halle a. S.). 

Elliot, R. H.: Case of late infeetion after trephining. (Spätinfektion nach Trepa- 
nation.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 1, S. 42—43. 1924. 

Erster Fall, den Elliot beobachtete. Es handelt sich um ein Auge, bei dem 4 Jahre vorher 
ein zweiter Elliot von ihm nach unten bei sehr dünner und brüchiger Conjunctiva angelegt 


worden war. Das Auge heilte mit einem Visus von Handbewegungen vor dem Auge, der 
zum Teil durch Katarakt bedingt war, aus. Dohme (Berlin). 


Netzhaut und Papille. 


Derkae, Vasilj: Sur un cas de ehoroldite centrale avec rétinite ponetuée albescente. 
(Über einen Fall von zentraler Chorioiditis mit Retinitis punctata albescens.) (Clin. 
opht., univ., Zagreb.) Ann. d’oculist. Bd. 161, Nr. 1, 8. 33—38. 1924. 

Der beschriebene, bei einem sonst gesunden, kräftigen 25jährigen Mädchen beobachtete 
Fall weicht in einigen Einzelheiten von dem bis jetzt als typisch angesehenen Bilde ab. Die hell- 
gelben Flecke breiteten sich in Form eines ununterbrochenen Kreises mit einem Radius von 
3 Papillendurchmesser um die Papille aus. Die Fleckbildung beginnt genau am Rande der 
letzteren, hier finden sich auch die größten Flecke, die konfluieren und einen Wall bilden. Auch 
an anderen Stellen sah man, daß die erhabenen Flecke sich gegenseitig berühren. In den peri- 
pheren Teilen der Retina waren die Flecke nur fein und isoliert. In der Macula lag in ovaler 
Scheibenform dichtes schwarzes Pigment. Die gelben Flecke rückten unmittelbar an diese un- 
Scharf begrenzte zentrale Pigmentinsel heran. Die Sehschärfe betrug rechte ee ei 
in 3, links in 2!1/, m. Farbensinn normal, im Gesichtefeld ein mit einer konzentrischen Éin- 
engung verbundenes absolutes zentrales Skotom. Die Veränderungen waren auf beiden Augen 
annähernd gleich stark. Behr (Hamburg). 

Lent, Edwin J., and Martha Brewer Lyon: Retinitis proliferans. Report of ease. 
(Retinitis proliferans. Bericht von einem Fall.) Journ. of the Indiana state med. 


assoc. Bd. 17, Nr. 1, S. 16—22. 1924. 
Besprechung der zahlreichen Ursachen, welche die Ret. prolif. hervorrufen sollen. Meist 
kommt sie bei jungen Männern vor und befällt das linke Auge vor dem rechten. Sie beginnt 
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meist mit großen Blutungen, als deren häufigste Ursache Tuberkulose anzuschuldigen ist, wenn 
auch auffallenderweise solche Patienten oft das Bild der Gesundheit darbieten und an den 
Lungen nichts Krankhaftes erkennen lassen. Infektionsmodus: Entweder Schädigung der 
Gefäße durch Toxine oder Einwanderung der Bacillen entlang der Sehnervenscheide oder in 
den Lymphbahnen und Netzhautgefäßen. Es gibt 2 Typen, entweder sind die centralen oder 
die peripheren Venen befallen. Retinitis circinata wurde als die unvollkommene Form der 
Ret. prolif. angesehen. Nachlassen der Nebennierenfunktion soll nach manchen Autoren die 
Hämorrhagien verursachen. Durch Einspritzung von Blut in den Glaskörper konnte von 
Schreiber Retin. prolif. experimentell erzeugt werden. Die Diagnose des tuberkulösen Ur- 
sprungs kann durch Tuberkulineinspritzungen erhoben werden. Die Prognose ist schlecht. 
Die Behandlung kann bestehen in allgemein roborierender Behandlung, in der Darreichung 
von Jod und in Einspritzungen von Tuberkulin in kleinen Dosen. Eigener Fall: 27 jähriger, 
im allgemeinen gesunder Mann, hatte mehrere Blutungen in beiden Augen, welche mehrmal: 
wiederkehrten, das l. Auge war schlechter, tuberkulöser Ursprung wahrscheinlich. Heilung 
ohne Tuberkulin, da sich die Tuberkulinbehandlung noch im Versuchsstadium befindet und 
gelegentlich schaden kann. Handmann (Döbeln). 


Del Castillo y Ruiz, Rodolfo: Neue Gesiehtspunkte in der Therapie der Netzhaut- 
ablösung. Arch. de oft. Bd. 28, Nr. 276, 8. 750—758. 1923. (Spanisch.) 

Für die Behandlung der Netzhautablösung sind die verschiedensten Verfahren 
angegeben worden, doch fast] sämtliche Methoden hatten einen mehr oder weniger 
negativen Erfolg. Verf. wandte bei 5 Fällen von Netzhautablösung das im Jahre 
1922 von Lagrange (Bordeaux) angegebene Verfahren der supraconjunctivalen Blin- 
dage an, das durch eine Erhöhung des Augentonus infolge entzündlichen Verschlusses 
der Filtrationswege des vorderen Augenabschnittes eine Wiederanlegung der Netzhaut 
bewirken soll. Nach Anästhesierung des Auges durch 10 proz. Cocaineinträufelungen 
setzte er eine galvanokaustische Jgnipunktur rings um den Corneallimbus über die 
Conjunctiva und beendete die Operation mit einer dissemierten Ignipunktur des ganzen 
vorderen Augenabschnittes. Nach Abklingen der Reaktion machte er alle 8 Tage eine 
intratenoniale 10 proz. NaCl-Injektion. DieDruckschwankungen wurden genau gemessen. 
Nur bei einem Mädchen mit myopischer Netzhautablösung blieb der Tonus trotz zwei 
Hemiblindagen (= Blindagen in zwei Zeiten) unverändert. Als Folge der Druckerhöhung 
erlangten 3 Patienten das Sehen wieder, das sich bei jedem Abstieg des Tonus etwas 
verschlechterte. Bei 2 anderen, ziemlich alten Fällen, war trotz Tonuserhöhung kein 
Einfluß auf den Visus zu erzielen. Verf. rät in allen Fällen, wo der Druck niedriger als 
15 mm ist, die Blindage in zwei Zeiten zu machen, so früh wie möglich. Zur Unter- 
stützung: subconjunctivale und intratenoniale NaCl-Injektionen und bei starkem 
serösen Erguß: Scleralpunktion. Kassner (Gelsenkirchen). 

Charles, J. W.: The significanee of deep ocular pain in retinal detachment. (Die 
Bedeutung des tiefliegenden Augenschmerzes bei Netzhautablösung.) Americ. journ. 
of ophth. Bd. 6, Nr. 12, 8. 982—984. 1923. 

Verf. weist auf die Bedeutung eines in die Tiefe des Auges oder die Augenhöhle verlegten 
Schmerzes hin, über den zuweilen Kranke mit Netzhautablösung klagen; er sieht in dieser 
Schmerzesäußerung eine Erscheinung, welche für die Anwesenheit eines Tumors spricht. In 
2 Fällen hatte zunächst ein Verdacht auf einen intraokulären Tumor weder durch die Augen, 
spiegeluntersuchung noch durch die Durchleuchtung bestätigt werden können; in einem der- 
selben wurde allerdings durch eine spätere Augenspiegeluntersuchung eine kleine Geschwulst 
erkannt, in dem anderen ein Tumor aber erst durch die anatomische Untersuchung festgestellt. 
In beiden Fällen war fast dauernd über äußerst heftigen Schmerz in der Tiefe des Auges bzw. 
in der Gegend der Nebenhöhlen geklagt worden. Peppmüller (Zittau). 

Lister, William: Holes in the retina and their elinieal significanee. (Über Loch- 
bildungen in der Netzhaut und ihre klinische Bedeutung.) Brit. journ. of ophth. 
Bd. 8, Nr. 1, S. 1—20. 1924. 

Lister teilt die Lochbildungen in der Retina ein, 1. in maculare und periphere, 
2. in traumatische und nicht traumatische. Die maculare Lochbildung ist am häufigsten 
ausgelöst durch stumpfe, nicht perforierende Verletzungen des vorderen Augenabschnit- 
tes. Es finden sich in diesen Fällen ein oder mehrere runde oder ovale Löcher mit schar- 
fen Rändern, die vielfach aufgerichtet sind, ohne daß es jedoch zu einer merklichen 
Netzhautabhebung kommt, mit glänzend rotem Grunde, auf dem sich kleine Pigment- 


— 233 — 


herde als hell leuchtende Punkte finden. Die nicht traumatisch bedingten Löcher der 
Macula beruhen gewöhnlich auf einer retino-chorioidealen Degeneration. Die trauma- 
tisch ausgelösten peripheren Lochbildungen sind fast immer mit einer ausgedehnten 
Netzhautablösung verbunden. Die Löcher sind breit, oval, rund, schlitzförmig oder 
ähnlich einem Pferdehuf. Häufig liegen sie so weit nach vorn, daß nur ihr hinterer 
Teil sichtbar ist. L. selbst sah nur einen einzigen Fall von traumatischer peripherer 
Lochbildung oh ne Netzhautablösung. Das Loch lag ganz vorn. Gesichtsfeld und zen- 
trale Sehschärfe waren normal. Mit der Möglichkeit einer späteren Netzhautablösung 
muß in solchen Fällen immer gerechnet werden, was in gutachtlicher Hinsicht von 
Bedeutung ist. Die nichttraumatischen peripheren Lochbildungen infolge von Chorioi- 
ditis oder Glaskörperschrumpfung werden seltener ophthalmoskopisch als bei der ana- 
tomischen Untersuchung nachgewiesen. Bei der mikroskopischen Untersuchung einer 
Netzhautablösung ist nur dann ein Loch zu erwarten, wenn sich nach der Härtung des 
Bulbus die subretinale und Glaskörperflüssigkeit als gleich erweisen. Fehlt in solchen 
Fällen der anatomische Nachweis des Loches, so liegt dieses daran, daß das kleine Loch 
übersehen wurde oder sich die molekulare Zusammensetzung der subretinalen Flüssig- 
keit geändert hat. Hinsichtlich der traumatischen Lochbildung in der Macula ist es 
noch zweifelhaft, ob das Loch unmittelbar durch die Einwirkung der stumpfen Gewalt, 
oder sekundär zufolge des Platzens einer durch den Schlag bewirkten cystoiden Degene- 
ration der Macula hervorgerufen ist. Nach L. kommen wohl beide Möglichkeiten in 
Frage. Maculalöcher kommen aber nicht nur bei Gewalteinwirkungen von vorn, sondern 
seltener auch bei seitlicher Gewalteinwirkung vor, so z. B. im Anschluß an einen Durch- 
schuß durch die Orbita. In diesen Fällen verursacht wohl die plötzliche Steigerung des 
intraorbitalen Druckes die Lochbildung an der empfindlichsten Stelle des Augenhinter- 
grundes. Periphere traumatische Lochbildungen entstehen sowohl unmittelbar an der 
Stelle der Gewalteinwirkung, wie auch an entfernt gelegenen Stellen. Letztere sind viel- 
leicht als unvollständige Scleralrisse zu erklären, als Risse der inneren Augenhäute ohne 
gleichzeitiges Zerbersten der Sclera. Hinsichtlich der nicht traumatischen peripheren 
Lochbildungen bespricht L. zunächst die verschiedenen bis jetzt unternommenen Er- 
klärungsversuche. Er hält es für zweifellos, daß in manchen Fällen eine cystoide De- 
generation vorausgegangen ist, deren Wände platzen. Dagegen lehnt er die Raehl- 
mannsche Theorie ab, die in einer Osmose durch die intakte Retina die Ursache der 
intraretinalen Flüssigkeitsansammlung sieht. Demgegenüber vermag aber die Elsch- 
nigsche Theorie, nach der die Löcher durch Abreißen einer umschriebenen chorio- 
retinitischen Verwachsung infolge einer Zugwirkung vom Glaskörper aus oder einer 
Druckwirkung von außen her zustande kommen sollen, in manchen Fällen die Loch- 
bildung zu erklären. L. bringt einen Fall, der die mit Chorioretinitis kombinierte Loch- 
bildung illustriert. Schließlich ist in manchen Fällen die von Leber und Nordenson 
angenommene Schrumpfung der an der Netzhautinnenfläche befestigten Glaskörper-' 
stränge nicht allein die Ursache der Netzhautablösung, sondern auch der Lochbildung. 
L. bringt auch hierfür einige instruktive Abbildungen. Wie aber die zahlreichen Fälle 
zu erklären sind, in denen weder ein Trauma, noch Zeichen einer Chorioiditis, noch 
Glaskörpertrübungen bestehen, ist bis jetzt noch ungewiß. L. hofft hier auf eine Er- 
weiterung unserer Kenntnisse durch die Spaltlampe. Hinsichtlich der klinischen 
Erscheinungen der Lochbildungen der Retina weist L. auf die Lebersche Anschauung 
hin, daß eine plötzliche Entstehung einer Netzhautablösung ohne ein Loch in der 
Retina nicht denkbar ist. Dagegen kann nach L. eine Netzhautablösung bei Chorioideal- 
sarkomen nur dann entstehen, wenn keine Lochbildungen der Retina vorhanden sind. 
Daraus geht hervor, daß, wenn ein Loch in der abgelösten Netzhaut nachweisbar ist, 
ein Neoplasma auszuschließen ist. Auch für diese Auffassung führt L. einige beweisende 
Beobachtungen an. In der Mehrzahl der Fälle ist die Netzhautablösung bei peripherem 
Sitz der Löcher progressiv und von infauster Prognose. Jede Therapie erscheint ihm 
aussichtslos. Behr (Hamburg). 
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Cords, Richard: Einseitige Kleinheit der Papille. (Univ.-Augenklin., Köln.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., S. 414—418. 1923. 

Schilderung des hypoplastischen Sehnerveneintrittes einer lljährigen. Die Papillen- 
größe war etwa ?/, der des anderen Auges. Es bestand Amblyopie, schwacher myopischer 
inverser Astigmatismus, am Sehnerven selbst, abnorme Gefäßverteilung mit nach medial 
unten verlagertem Austritt der Gefäße (wie beim Konus nach i. u.). Fehlender Farbensinn, 
normale äußere Gesichtsfeldgrenzen. Unter Anführung einer Reihe analoger Fälle aus der 
Literatur äußert Cords auch die Meinung, daß vielleicht das papillomaculäre Bündel 
auf Grund eines intrauterinen toxischen Prozesses atrophiert ist. (Diese Annahme bzw. das 
Vorkommen einer Aplasie des papillomaculären Bündels wird vielleicht durch den bisher 
singulären Fall von Schwarz [v. Gräfes Arch. f. Ophth. 90] gestützt, in welchem binasak 
Hemiopie bei hypoplastischer Papille bestand, die von Schwarz auf einen kongenitalen 
Defekt der ungekreuzten Traktusbündel zurückgeführt wird. Ref.) Z. Kraupa (Teplitz). 


Sehnerv- (retrobulbär) Sehbahnen bis einschließlich Rinde. 


Kusehel: Ein Fall von Halbringskotom nach Bluterguß in die Papille zur genaueren 
Bestimmung der Sehnervenstrahlung. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, 8. 13 
bis 84. 1924. 

Bei einem 42 jährigen Manne fand sich, bedingt durch vermutliche akute Herzerweiterun:. 
eine Blutung auf der Papille, temporal vom Gefäßursprung, halbmondförmig das papillo- 
maculäre Bündel umfassend. Im Gesichtsfeld halbringförmiges Skotom, innerhalb des 6. bi 
10. Grades den Fixierpunkt von der Nasenseite herum greifend. 


Der Fall gibt dem Verf. Gelegenheit, das seinerzeit von ihm aufgestellte Lagerung 
schema der Sehnervenfasern im Bereich des Pupillenquerschnittes auf seine Richtigkeit 
zu prüfen. Nach diesem ist die Lagerung der Fasern im Pupillensektor stets das Spiegel- 
bild der Lagerung im Maculabezirk. Die zentralwärts gelegene Hälfte des papille- 
macularen Sektors ist für den eigentlichen engeren Maculabezirk bestimmt, wobei die 
Fasern für die Fovea in der Mitte gelegen und von den Fasern für die Macula lutes 
umlagert sind. Die nasal in der Pupille gelegene Blutung, halbmondförmig den dir 
Fovea versorgenden Kern des papillomacularen Bündels umfassend, muß demnach 
eine Leitungsunterbrechung der zur temporalen Hälfte des Maculabezirks ziehende 
Sehnervenfasern zur Folge haben. Ihr muß also im Gesichtsfeld ein Halbringskotom 
entsprechen, das von der Nasenseite den Fixierpunkt umgreift. Darnach beweist der 
mitgeteilte Fall die Richtigkeit des Lagerungsschemas wenigstens für das papilo- 
maculare Bündel mit der Sicherheit eines Experimentes. Die weiteren Ausführungen 
über Details des vom Verf. in früheren Arbeiten aufgestellten Lagerungsplanes der 
Sehnervenfasern im Bereich der Papille müssen im Original nachgesehen werden. 

R. Salus (Prag). 

Portmann, Georges, et Paul Pesme: Quelques réflexions à propos d’un eas de névrite 

optique rétro-bulbaire. (Einige Betrachtungen über einen Fall von retrobulbárer 


Neuritis optica.) Rev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 45, Nr. 1, S. 13—16. 19%. 
° Bemerkenswert in dem vorliegenden Fall ist eine gesprenkelte Trübung der linken 
Macula, die Verf. als ein Ödem der papillo-mucalären Nervenfasern auffaßt. Ferner das Fehlen 
jeder krankhaften Veränderungen in der Nase. Nur eine leichte Verschleierung der linken 
Kiefer- und Stirnhöhle ist festzustellen. Probepunktion förderte nur einen kleinen Eiterpfropl. 
Konservative Behandlung mit Inhalationen und Cocain-Adrenalin-Salbe führte zur völligen 
Heilung. Verf. zieht daraus den Schluß, daß sehr häufig bei diesen Fällen der operative Ein 
riff nur als ein lokaler Aderlaß wirkt, und durch die Lüftung und Entlastung der hinteren 
Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhlen, die meist gar keine krankhaften Veränderungen zeigen: 
die Heilung herbeigeführt wird. Kottenhahn (Nürnberg). 
Davis, Edward D. D.: Diseussion on retrobulbar neuritis of nasal origin. (Dis 
kussion über retrobulbäre Neuritis mit nasalem Ursprung.) Brit. med. jour. 


Nr. 3280, S. 873—874. 1923. , 

Von 54 Fällen, die von Augenärzten zum Nasenarzt geschickt wurden, um di 
Ursache einer Sehnervenerkrankung aufzudecken, hatten nur 4 Fälle eine nachweisbar 
Eiterung von Nebenhöhlen. Die Behandlung bestand in der Entfernung der mittleren Muschel 
und Eröffnung der Keil- und Siebbeinzellen, in 3 Fällen danach schnelle Besserung. Die Kiefer 
höhle war in 3 Fällen miterkrankt, Verf. legt diesem Umstand aber wenig Bedeutung für den 
Opticus bei, die Kieferhöhle ist nach ihm nur die „Senkgrube“ für die anderen Nebenhöhlen. 
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Sie erkrankt besonders dann, wenn die Zähne Ausgangspunkt der Infektion sind. Verf. hat 
keinen einzigen Fall von akuter Neuritis optica bei einem Schnupfen oder einer Erkältung 
gesehen. Den nasalen Ursprungfeiner Neuritis optica mit dem Perimeter allein festzustellen, 
ist nach ihm unmöglich, weil die Gesichtefelder je nach Lage des Falles zu verschieden aus- 
fallen (zentrales Skotom oder periphere Einengung). D. stellt die Erkrankung des Opticus 
vom nasalen Sinus aus in Parallele zum Facialis, der vom Mittelohr aus geschädigt aerden kann. 
In der sich anschließenden Debatte wird zustimmend hervorgehoben, daß Sinusitis selten die 
Ursache einer Neuritis optica sei, viel öfter erzeuge sie eine Entzündung der Orbita. In mehreren 
Fällen erwies sich die Eröffnung der Nebenhöhlen auch dann von Nutzen für ein Sehnerven- 
leiden, wenn die Nebenhöhlen makroskopisch als nicht erkrankt befunden wurden. 


Handmann (Döbeln). 

Sehweinitz, 6. E.de: The Bowman leeture, 1923. Coneerning certain oeular aspeets 
of pituitary body disorders, mainly exelusive of the usual eentral and peripheral hemi- 
anopie field defeets. (Über gewisse Augenstörungen bei Erkrankungen der Hypophysis 
mit Ausschluß der gewöhnlichen zentralen und peripheren hemianopischen Gesichts- 
felddefekte.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, 8.12 bis 
109. 1923. 

Verf. berichtet zunächst über die Topographie von Hypophysis und Chiasma auf 
Grund von 125 Leichenbefunden, die von Professor Parsons Schaeffer in Philadelphia 
erhoben worden sind (noch nicht veröffentlicht). Die Ergebnisse werden durch eine 
größere Zahl außerordentlich lehrreicher Tafeln veranschaulicht. Es ist besonders 
hervorzuheben, daB gewisse Lagebeziehungen der Hypophyse und des Infundibulum 
sowie der Gefäße des Circulus arteriosus, die man bisher nur bei Sektionen von Hypo- 
physistumoren beschrieben und als Verdrängungserscheinungen gedeutet hat, auch 
normalerweise vorkommen können. Die große Mannigfaltigkeit der Beziehungen gibt 
eine vortreffliche Erklärung für die vielgestaltigen Gesichtsfeldstörungen, die bei 
Hypophysiserkrankungen vorkommen. — Der sogenannte Sulcus chiasmatis hat in 
Wirklichkeit nur selten Beziehungen zum Chiasma, nämlich 5 mal unter 125 Fällen. 
In 96%, lag das Chiasma ganz oder zum Teil über dem Diaphragma sellae und der 
darunter liegenden Hypophyse. Hiervon lag in 79%, die vordere Hälfte oder der größere 
Teil des Chissmakörpers über der Hypophyse; in 12%, das ganze und in 5%, nur der 
hinterste Teil des Chiasma, während der vordere auf dem Sulcus lag. In 4% befand 
sich das ganze Chiasma hinter der Hypophyse, hierbei waren die intrakraniellen Seh- 
nerven sehr lang, wobei der vordere Chiasmawinkel entweder spitz oder stark abgerundet 
erschien. Findet man eine solche Beziehung bei Tumoren, so ist es nicht zu entscheiden, 
ob sie primär vorhanden oder erst durch Dehnung entstanden ist. — Die Verhältnisse 
an der Schädelbasis, die im einzelnen dargelegt werden, bedingen es, daß der Abstand 
der Unterfläche des Chiassma von dem Diaphragma ein außerordentlich verschiedener 
sein kann. Zwischen nahezu unmittelbarer Berührung und lcm Abstand wurden die 
verschiedensten Übergänge gefunden. Dies macht verständlich, daß eine Druckwirkung 
in den einzelnen Fällen mit sehr ungleicher Leichtigkeit entstehen kann. — Die Ver- 
schiedenheiten in der Form und Größe der Sella und im Verhalten der vorderen und 
hinteren Begrenzung werden besprochen und daraus abgeleitet, daß ein Tumor sich 
entweder leicht in allen Richtungen verbreiten kann oder daß bestimmte Richtungen 

begünstigt sind. Das Infundibulum ist meist nach oben und hinten, seltener gerade 
nach oben gerichtet. Sehr verschieden ist die Beschaffenheit des rn sellae. 
Ed kann außerordentlich derb und straff mit einer kleinen spaltförmigen Öffnung für 

das Infundibulum sein, häufiger dagegen ist das Gewebe zarter, mehr oder weniger 
gefenstert, die Öffnung für den Stiel weit. Der letztere verläuft sehr oft so, daß er der 
basalen Fläche des Chiasma in sagittaler Richtung direkt anliegt oder gar eine Rinne 
in dasselbe drückt. Bei einer Tumorbildung der Hypophyse kann der Stiel eine sehr 
ausgesprochene Druckwirkung auf die gekreuzten Fasern ausüben. — Sehr lehrreich 
sind die Abbildungen und Beschreibungen, die sich auf die zahlreichen Variationen 
des Circulus arteriosus beziehen. Man erkennt, wie von den Gefäßen ausgehende Druck- 
wirkungen und Einschnürungen sowohl die gekreuzten wie die ungekreuzten Fasern, 
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den Traktus einer Seite oder das Chiasma selbst auf der einen, den Sehnervenstamm auf 
der anderen Seite in Mitleidenschaft ziehen können. Da Druck- und Zugwirkung bei 
Hypophysistumoren nicht ausreichen, alle Symptome zu erklären, besonders nicht die 
kleinen zentralen und parazentralen Skotome, so zieht Verf. die Toxintheorie mit heran 
und sucht nach einer anatomischen Begründung, wie die in der Hypophyse gebildeten 
Toxine an die Sehnervenfasern herankämen. Er glaubt, dieselbe in der Verteilungsart 
der arteriellen und venösen Gefäße und der Beziehung ihrer Perithelien zu denen des 
Subarachnoidealraums erblicken zu dürfen (Einzelheiten müssen hier übergangen 
werden), hebt aber die Schwierigkeit hervor, die darin liegt, daß man für gewisse Hypo 
physistumoren die Produktion von Toxinen annehmen müsse, für andere aber nicht. 
Es folgt ein historischer Überblick über die ganze Hypophysis-Chiasmafrage mit genauen 
Literaturangaben. — Die vollständige bitemporale Hemianopsie ist das Endergebnis 
eines allmählich fortschreitenden Gesichtsfeldverlustes. Dabei beginnt die Störung im 
temporal oberen Quadranten mit Einschränkung der Peripherie und gleichzeitig mit 
einem parazentralen Skotom. Die Störung dehnt sich auf den ganzen temporal 
oberen Quadranten aus, schreitet dann weiter auf den unteren und schließlich wird 
auch der nasale ergriffen. Die Ansichten gehen auseinander, ob der obere oder untere 
nasale Quadrant zuletzt befallen wird, zweifellos kommt beides vor. Symmetrisches 
Erhaltenbleiben beider nasaler unterer Quadranten ist eine große Seltenheit. Der 
Gesichtsfelddefekt kann auch im unteren temporalen Quadranten beginnen, ent- 
sprechend einer Störung der dorsalen gekreuzten Bündel, wahrscheinlich durch Er- 
krankung des Infundibulum. — Über die außerordentliche Inkonstanz der Gesichts 
feldbefunde, wie sie von zahlreichen Autoren, besonders de Kleijn, angegeben werden, 
äußert Verf., daß sie auf spontaner Dekompression, wechselndem Grad und Lage de 
Druckes, vorübergehendem Nachlassen von Gefäßkontraktionen, verschiedener Blut 
fülle stark gefäßhaltiger Tumoren beruhen könne, zum Teil aber auch darauf zurück- 
zuführen sei, daß nicht immer mit Objekten gleicher Größe perimetriert sei. Jedenfalls 
kämen solche sprungartigen Veränderungen nicht so häufig vor, wie man nach den 
Angaben mancher Autoren glauben könne. Die homonyme Hemianopsie dagegen 
ist bei Hypophysiserkrankungen keineswegs selten. (Angaben schwanken zwischen 
6 und 30%.) — Hinsichtlich der Skotome erwähnt Verf., daß nur sehr selten aus einen 
Skotom der vollständige temporale Ausfall hervorgehe, vielmehr sei parazentrale 
Skotom und temporale Einschränkung in der Peripherie gleichzeitig vorhanden, ba 
ihrem Fortschreiten vereinigten sie sich zum totalen Ausfall. Sehr selten ist ein sym- 
metrisches binasales Skotom vereint mit einer temporalen peripheren Einschränkung 
(gleichzeitige Störung der gekreuzten und ungekreuzten Bündel). — Die Gesichtsfed- 
defekte können Anlaß geben zu diagnostischen Irrtümern. So können Skotome, wie sie 
meist als charakteristisch für Tabak-Alkoholamblyopie angesehen werden, in Wirk- 
lichkeit hypophysären Ursprungs sein. Besonders schwierig sind Fälle zu beurteilen, 
wo die Symptome zunächst auf Abstinenz zurückgehen und schließlich die Sektion 
doch einen Hypophysistumor nachweist. — Durch entzündliche Erkrankungen de! 
Keilbeinhöhle und der hintersten Siebbeinzellen kann in seltenen Fällen bitemporale 
Hemianopsie entstehen. Es sind das diejenigen, wo die Basis des Chiasmas zu einen 
horizontalen oder schräg verlaufenden Sulcus chiassmatis oder wo der vordere Rand 
des Chiasmas zu einem vertikal verlaufenden Sulcus in enge Beziehung tritt. Im ersten 
Fall würde das Dach, im zweiten die hintere Wand der Keilbeinhöhle die Beziehung 
zu dem Chiasma vermitteln. — Auf Grund von Angaben der Literatur sowie eigene! 
Erfahrung betont Verf., daß die früheste Gesichtsfeldstörung bei Hypophysistumore! 
in einer Vergrößerung des blinden Flecks bestehen kann, besonders nach oben hin. 
In einem eigenen Fall bestand rechts totale temporale Hemianopsie, links völliger 
Verlust des Sehvermögens bis auf einen noch lichtempfindlichen Bezirk im oberen 
nasalen Quadranten. Nach Exstirpation einer Hypophysiscyste wurde das Gesichtsfeld 
rechts normal, links blieb außer einer mäßigen peripheren Beschränkung ein grobe 
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zentrales Skotom zurück, das nach allen Seiten etwa bis 20° reichte. — Zur Frage der 
bitemporalen Hemianopsie bei Tabes werden folgende Möglichkeiten in Betracht ge- 
zogen: 1. Akromegalie kombiniert mit tabischen Symptomen und bitemporaler Hemi- 
anopsie. In einem dieser Fälle (Rasquin) ergab die Sektion ein Sarkom in der Belle 
mit Druck auf das Chiasma. 2. Status adiposo-genitalis + Tabes, Blindheit auf dem 
einen Auge, Verlust des temporal oberen Quadranten auf dem anderen. Die Sehstörung 
kann in solchem Fall sowohl der Tabes wie einem Hypophysistumor entsprechen. 
3. Unbestimmte Hypophysissymptome -+ Tabes und deutlicher Röntgenbefund an der 
Sella. 4. Fehlen ausgesprochener Hypophysissymptome, Röntgen negativ, aber Tabes. 
Die praktische Folgerung ist jedenfalls, daß man auch bei Tabikern die Möglichkeit 
einer gleichzeitigen Hypophysiserkrankung nicht außer acht lassen soll. Die letztere 
kann ihrerseits auf Lues beruhen. — Primäre Tumoren des Chiasmas können dieselben 
Symptome hervorrufen wie Hypophysistumoren. Die Geschwindigkeit, mit welcher 
aus dem ersten nachweisbaren Gesichtsfelddefekt vollständige Hemianopsie oder gar 
vollständige Erblindung entsteht, ist in einzelnen Fällen ungemein verschieden. In 
einem Fall war der Patient 18 Tage, nachdem die ersten Defekte entdeckt wurden, 
vollständig erblindet. Vorübergehende Erblindungen kommen bei Hypophysisge- 
schwülsten ebenso vor wie bei anderen Hirntumoren. — Die Ergebnisse, die die Farben- 
perimetrie liefert, können im allgemeinen auch mit weißen Objekten von abgestufter 
Größe erzielt werden. — Meist kommen die Patienten schon in einem weit vorgeschrit- 
tenen Stadium zur Untersuchung. Unter den eigenen Fällen bestand praktisch Er- 
blindung auf beiden Augen l5mal, auf einem Auge 57 mal, beiderseits normale Seh- 
schärfe 7 mal. — Zu der Streitfrage, ob die bei Hypophysiserkrankung sehr häufig 
vorkommenden Kopfschmerzen in ihrer Art so charakteristisch sind, daß sie als Lokal- 
symptom dienen können, nimmt Verf. keinen bestimmten Standpunkt ein. Er bespricht 
die sehr mannigfache Art von vorkommenden Kopfschmerzen, besonders auch die 
migräneartige Form. Gegenüber der Theorie von Herbert Fisher, daß die Migräne 
überhaupt basal zu lokalisieren und auf Überfunktion der Hypophyse zu beziehen sei, 
nimmt er eine wesentlich ablehnende Stellung ein. Häufiger auftretendes Nebelsehen 
oder kleine parazentrale Farbenstörungen, besonders, wenn sie mit Kopfschmerzen ver- 
bunden sind, sollen den Verdacht auf Hypophysiserkrankung lenken und entsprechende 
Untersuchung veranlassen. — Unvollständige bitemporale Gesichtsfeldstörung in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft hält Verf. für eine absolut gesicherte Tatsache. 
Er zitiert Tridontani, Forti, v. Reuss (nach Cushing), Igersheimer, Finlay, 
Lancaster und Carvill. Unter 15 eigenen Fällen waren 2 mit ganz normalem Ge- 
sichtsfeld, 1 mit sehr geringer Einschränkung, 9 mit bitemporaler Einschränkung um 
15—40°. 3 weitere hatten auch einen nasalen Defekt von mehr als 15°. Die Störung 
wurde durch Verwendung von Perimeterobjekten verschiedener Größe erkannt. Nie- 
mals war dabei ein Skotom in der Gegend zwischen Fixierpunkt und blindem Fleck 
vorhanden, auch keine Vergrößerung des letzteren. Es entsteht die Frage, warum 
gerade die Skotome, die bei anderen Hypophysistumoren so häufig als Frühsymptom 
auftreten, bei der Schwangerschaft vermißt werden, obwohl eine zweifellose Vergröße- 
rung der Hypophysis vorliegt. Es wäre denkbar, daß die Tumoren Toxine mit be- 
sonderer Affinität zu den papillomacularen Fasern ausscheiden, während solche bei der 
Vergrößerung durch Schwangerschaft fehlen. Während in den meisten Fällen die Ge- 
sichtsfeldstörung mit der Geburt wieder verschwindet, kommt es auch vor, daß die 
Hypertrophie dauernd bleibt und mit folgenden Schwangerschaften zunimmt, so daß 
eine fortschreitende Gesichtsfeldstörung sowie Symptome von Akromegalie hervor- 
treten können. Die aufmerksame Beobachtung solcher Fälle kann zur Indikations- 
stellung einer Schwangerschaftsunterbrechung dienen. — Da bei Tieren eine doppel- 
seitige Entfernung der Ovarien zur Vergrößerung der Hypophyse führt, untersuchte 
Verf. 6 Frauen nach doppelseitiger Ovariotomie und fand auch bei diesen ähnliche 
Befunde wie bei Schwangeren. In einem Fall mit rechteseitiger Ovariotomie fand er 
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einen großen temporalen Gesichtsfeldausfall rechts, einen unbedeutenden links. Die 
Patientin hatte keine subjektiven Störungen seitens der Augen. Er regt Untersuchungen 
auf diesem Gebiet an, ebenso sollten Fälle von totaler Uterusentfernung mit Erhaltung 
der Ovarien untersucht werden. Während der Menstruation auftretende hemianopische 
und Flimmerskotome, verbunden mit Migräne, sollen auf akute Schwellung der Hypo- 
physe hinweisen. Es gibt Fälle von stark verzögertem Auftreten der Menstruation. 
während das Körperwachstum und die Fettablagerung auffallend stark sind. Dabei 
treten heftige Kopfschmerzen und asthenopische Beschwerden hervor, die durch keine 
Augenbehandlung gebessert werden können, während innerlicher Gebrauch von Hyp- 
physispräparaten sehr gute Erfolge ergibt. In diesem Fall sind zentrale Skotom: 
beobachtet worden, was darauf hinweist, daß eine andersartige Störung der Hypophy® 
zugrunde liegt als bei der Schwangerschaft und Menstruation. — Da Lewis Ziegler 
behauptet hat, daß die Sehstörung bei Methylalkohol- und Chininvergiftung auf Er- 
krankung der Hypophyse beruhe, eine Ansicht, die Verf. aus klinischen Gründen ab- 
lehnt, hat er Versuche an Hunden angestellt mit nachheriger anatomischer Unter- 
suchung der Hypophysen, dabei aber völlig normale Verhältnisse gefunden. — In den 
sehr seltenen Fällen von gleichzeitiger tuberkulöser Uveitis oder Sklerokeratitis nı 
tuberkulöser Erkrankung der Hypophyse, muß man annehmen, daß beide von einen 
gemeinsamen Herd ausgehen und nicht, daß die Hypophyse der Ausgangspunkt für 
die Augenerkrankung war. In gewissen Fällen soll eine kombinierte Behandlung von 
Tuberkulin mit Hypophysisextrakt von Nutzen sein. — Gegenüber der von verschie 
denen Seiten aufgestellten Behauptung, daß die Lebersche hereditäre Sehnervenatrophi: 
auf Erkrankung der Hypophyse beruhe, nimmt Verf. einen ablehnenden Standpunk! 
ein, betont aber, daß wir bei dem Fehlen anatomischer Befunde vorläufig noch au 
Hypothesen angewiesen sind. — Retinitis pigmentosa zusammen mit Polydaktyl 
und Dyspituitarismus ist ein schon öfter beschriebenes Krankheitsbild. Verf. bai 
3 Fälle gesehen, einmal Zwergwuchs mit Fettsucht ohne psychische Störung, einma 
Fettsucht mit Mongolismus und Idiotie, einen mit Riesenwuchs und gleichzeitige 
Fettsucht. In solchen Fällen soll die Organtherapie auch für die Retinitis pigmentos 
von günstigem Einfluß sein. — Stauungspapille ist bei Hypophysistumoren selten 
unter 85 eigenen Fällen nur 3mal. Sie kommt auch an bereits atrophischen Papiller 
vor. Die Farbe der atrophischen Papille bei Hypophysistumoren soll sehr häufi 
anders sein, als bei anderen einfachen Atrophien, nämlich gelblich, wachsartig. Di 
beiden beigegebenen Bilder zeigen, wie Verf. allerdings selbst betont, völlig unmöglich: 
Farbentöne. — Für die Art der Röntgenaufnahme wird die Methode von Dr. Pancos:! 
beschrieben. Die Platte soll dabei einen Abstand von 36 Zoll haben, dann beträgt de! 
Durchmesser beim Normalen 9—10, die Tiefe 8—9 mm, 11—12 von vorne nach hinten 
ist die obere Grenze des Normalen. Bei Kindern unter 10 Jahren 7—8 mm Länge uni 
6—7 Tiefe. Nach anderen Angaben ist die durchschnittliche Länge 9, die Tiefe 7 mn. 
Im einzelnen werden die Knochenveränderungen an der Sella besprochen. — Hinsicht- 
lich der Behandlung wird hervorgehoben, daß der Wert der Organtherapie zwar nah 
umstritten sei, daß es aber doch überzeugende Fälle gäbe, so bat Vert. einmal dorch 
lange fortgesetzten Gebrauch von Schilddrüsen- und Hypophysisextrakt bei totaler 
temporaler und teilweise nasaler Hemianopsie und einer Sehschärfe von Aan Her 
stellung völlig normaler Verhältnisse und Verschwinden der Kopfschmerzen gesehen. 
Ein ähnlicher Erfolg wurde erzielt, obwohl das rechte Auge seit 12 Tagen, das linkt 
seit 6 Wochen total blind war. Dabei ist aber zu betonen, daß beide Patienten Schmier- 
kur machten und der eine Jodkalium bekam. Syphilis war nicht nachweisbar. Trot: 
der möglichen Einwände glaubt Verf. auf Grund seiner Beobachtungen an die Wirk- 
samkeit der Organtherapie. — Die Wirksamkeit der Strahlenbehandlung wird besonders 
betont zur Vervollständigung des Erfolges operativer Eingriffe und bei Rückfällen 
von Sehstörung nach Operation. Hierfür werden Beispiele beigebracht. Die Fragt: 
ob man die Bestrahlungstherapie anwenden soll, ehe ein operativer Eingriff gemsch! 
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wird und wie lange sie fortgesetzt werden soll, betrachtet er noch als eine offene. — 
Die operativen Methoden werden nicht besprochen. Der Vortrag enthält eine Fülle von 
Anregung und Belehrung und ist für uns besonders lesenswert, da man so lange die 
ausländische Literatur teils gar nicht, teils nur in Referaten kennengelernt hat. v. Hippel. 

Pussep, L.: Die Geschwülste der Regio sellae tureieae und ihre operative Behand- 
lang nach der neuen Frontoorbital-Methode. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 87, H. 4/5, S. 388—427. 1923. 

Das Operationsverfahren soll hier nicht in allen Einzelheiten beschrieben werden, 
da es an einer leicht zugänglichen Stelle veröffentlicht ist: Es wird ein großer osteo- 
plastischer Lappen nach oben von der Augenbraue gebildet. Die Basis liegt im oberen 
Orbitalrand. Der Lappen wird nach unten zurückgeschlagen, das Dach der Orbita 
unter Schonung des Siebbeins bis 1 cm vor dem Foramen opticum entfernt. Die Dura 
wird oberhalb der Lappenbasis horizontal eingeschnitten und nach oben gelegt, dann 
Punktion des Vorderhorns des Seitenventrikels, allmähliche Zurückdrängung des 
Gehirns mit Spatel. Nun wird das Chiasma und ein in seiner Nähe gelegener Tumor 
sichtbar. Falls eine Cyste vorliegt, wird ihre Wand gefaßt, die Flüssigkeit abgelassen, 
die Membran vorsichtig herausgezogen. Andere Tumoren werden mit dem Finger 
ausgeschält oder, wenn das nicht möglich ist, stückweise entfernt. Unter Umständen 
muß man sich mit unvollständiger Entfernung begnügen. Naht der Dura bis auf einen 
Wundwinkel, durch den ein Tampon für 48 Stunden eingelegt wird, dann Entfernung 
desselben und vollständige Hautnaht. Es werden 16 Fälle ausführlich beschrieben, 
die nach dieser Methode operiert wurden. In allen bestand Dystrophia adiposo-genitalis, 
in einigen daneben noch Akromegalie. 8mal wurde ein Sarkom gefunden; von diesen 
Patienten sind 4 im Anschluß an die Operation, 1 nach 8 Monaten gestorben. Die 
übrigen sind geheilt und nach 1 Jahr ohne Rückfall. 3 mal handelte es sich um Adenom, 
in einem dieser Fälle war die Entfernung unvollständig. lmal litten 2 Brüder an der 
gleichen Erkrankung (1 durch Operation, 1 durch Sektion diagnostiziert). Der Vater 
soll das gleiche Leiden haben. 4 mal Cysten mit vortrefflichem Operationsergebnis. 
Entweder handelte es sich um Folgen einer Meningitis serosa circumscripta oder es 
waren Kolloidcysten, wobei die ganze Hypophyse zugrunde gegangen war. Die voll- 
ständige Entfernung hatte keine nachteiligen Folgen. 1mal Chondrom mit unvoll- 
ständiger Entfernung, aber gutem Erfolg, wobei offenbar die Druckentlastung wichtig 
war. In den ersten 2—3 Tagen nach der Operation sind die Patienten öfter hochgradig 
erregt und müssen sorgfältig bewacht werden. Die Sarkomfälle sind wegen der großen 
Ausbreitung der gefundenen Geschwulst für die Beurteilung des Wertes der Operation 
weniger bedeutungsvoll als die andern. Das kosmetische Aussehen der operierten Fälle 
ist einwandfrei. Besonders hervorzuheben ist das Verschwinden der Kopfschmerzen, 
Rückgang einer Stauungspapille, Besserung von Sehschärfe und Gesichtsfeld, selbst 
Wiederauftreten von Sehkraft bei schon vorhandener völliger Erblindung. Die Sym- 
ptome der Dystrophie schwinden schon während des ersten Monats (Wiederkehr der 
Potenz, bzw. der Menstruation), bei bestehender Akromegalie tritt eine Rückbildung 
nur an den Weichteilen, aber nicht an den Knochen auf. Die Hypophyse ist kein für 
das Leben unbedingt notwendiges Organ, denn nach ihrer vollständigen Entfernung 
bei vorhandener Erkrankung tritt keine Verschlimmerung, sondern Heilung ein. Es 
ist sehr fraglich, ob die Erscheinungen der Dystrophie überhaupt auf die Hypophyse 
selbst zurückzuführen sind, denn in 2 Fällen hatte das gefundene Sarkom die Hypo- 
physe l mal nur leicht gedrückt, im anderen Fall fast unverändert gelassen, während 
das Gehirngewebe makroskopisch erhebliche Veränderungen zeigte. Verf. neigt deshalb 
der Ansicht zu, daß die Regio subthalamica mindestens von so großer Bedeutung ist 
wie die Hypophyse selbst, beide Gebiete sind offenbar funktionell miteinander ver- 
bunden. Das frontale Operationsverfahren hat seine Bedeutung ebenso wie das endo- 
nasale. Wann die eine oder die andere Operation ausgeführt werden soll, hängt von der 
Lage des Tumors ab, ob oberhalb oder unterhalb der Schädelbasis. Die Einzelheiten 
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der Röntgenuntersuchung, die besprochen werden, sollen hier übergangen werden. 
Das Vorhandensein von Stauungspapille und Kopfschmerzen spricht für die Vornahme 
der Frontaloperation, noch zuverlässiger ist die Indikationsstellung, wenn Erschei- 
nungen von seiten des Oculomotorius, Trigeminus oder der Hirnschenkel- und Brücke 
hinzukommen. In einem Fall war von anderer Seite endonasal operiert worden mit 
Entfernung kleiner Teile des Tumors. Der Erfolg bleib aus, die Frontaloperation 
dagegen brachte Heilung. v. Hippel (Göttingen). 
Hensehen, S. E.: 40 jähriger Kampf um das Sehzentrum und seine Bedeutung für die 
Hirnforsehung. Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 87, H. 4/5, S. 505—535. 1923. 
Eine geschichtliche Darstellung des verdienten Forschers, in der die Kampfstim- 
mung noch nachzittert. Verf. beabsichtigt, wie er selbst schreibt, die von einigen be- 
strittene Priorität und Originalität seiner Entdeckung des Sehzentrums schon vor dem 
Jahre 1890 nachzuweisen und die Bedeutung dieser Entdeckung als Grundpfeiler der 
Hirnforschung hervorzuheben. Die experimentellen Untersuchungen am Ende des 
vorigen Jahrhunderts hatten zu sehr widersprechenden Ergebnissen geführt. Während 
ein Teil der Forscher, wie Goltz, Loeb, Hitzig, Gudden, Christiani und Lanne- 
grace jedes scharf lokalisierte Sehzentrum leugneten, hatte Munk das Verdienst, 
dieser Anschauung entgegenzutreten, wenn er auch eine unrichtige Projektion der Netz- 
haut auf die Rinde annahm, auf die laterale Fläche, und sensorische und psychische 
Rindenflächen vermischte. Ebenso irreführend war Ferriers Versuch, der durch Ex- 
cision der Angularisrinde kontralaterale Blindheit erzielt haben wollte. Henschen 
legt dar, warum diese Versuche an Tieren scheitern mußten; nur durch Untersuchung 
am Menschenhirn vor und nach dem Tode lassen sich die sensorischen und höheren 
psychischen Probleme lösen. Auf anatomischer Basis stellte v. Monakow seine fehler- 
hafte Umschaltungstheorie auf; daß die von ihm angenommene Kompensation bei 
Läsionen in der Sehbahn aber tatsächlich nicht zustandekommt, beweisen die von 
H. nachgewiesenen fixen Skotome bei Herd im Corp. genic. extern. und die kleiner 
konstanten Skotome bei Läsion der Sehrinde und Sehstrahlung, wie sie seither so oft 
schon mitgeteilt worden sind. Auch Bernheimer hat die irrtümliche Meinung ver- 
treten, daß die Maculafasern sich diffus über das ganze Knieganglion verbreiteten. 
Seit den Jahren 1890 und 1892, in denen die ersten Veröffentlichungen von H er 
schienen, kämpft er für seine unterdessen allgemein durchdrungene Theorie der Pro- 
jektion der Netzhaut in der medialen Rinde des Hinterhauptlappens entsprechend dem ` 
Calcarinatyp, also in der Area striata. Verf. wurde zunächst nur von Wilbrand unter- 
stützt, stand dagegen in schärfster Gegnerschaft zu Monakow und Bernheimer ` 
Entgegen deren Lehren hat Verf. nachgewiesen, daß begrenzte Läsionen im Knie 
ganglion, in der Sehstrahlung, in der Calcarinarinde konstante Quadranten- oder par- 
tielle Skotome hervorrufen, daß dies für die Peripherie und Macula gilt, daß die Macula 
im hinteren Pol lokalisiert ist, daß die obere Lippe der Calcarina dem oberen Netzhaut- 
quadranten entspricht, die untere dem unteren Quadranten, der Boden der Calcarina- 
furche der Horizontallinie des Gesichtsfeldes. Hierzu kam, daß Minkowski zeigte, 
daß eine begrenzte Läsion der Calcarina einen begrenzten Degenerationsherd im Knie- 
ganglion verursachte. Der Weltkrieg brachte die volle Bestätigung von H.s Lehre.: 
auf die neueren Arbeiten wird nicht eingegangen. Sein Verhältnis zu Wilbrand 
kennzeichnet H. in der Weise, daß er für sich die Priorität in Anspruch nimmt für die 
Entdeckung der anatomischen Lokalisation des Sehzentrums in der Calcarina, für dessen 
Begrenzung auf die Area striata und für die Aufnahme des Seheindrucks in den vom 
Verf. beschriebenen Sternzellen der 4. Rindenschicht. Wilbrand hatte auf Grund 
klinischer Erfahrungen wohl schon eine Projektion der Retina in der Sehrinde ar- 
genommen, doch ohne anatomische Unterlagen durch Sektionen. Zum Schluß betont 
H. die Bedeutung der Entdeckung der Zentren für das Sehen und für das Hören (in 
der temporalen Querwindung) für die Klinik und für psychiatrische und psychologische 
Probleme, wie für die Lokalisation der Empfindungen und Vorstellungen. Best. 
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Band XII, Het 7 und ihre Grenzgebiete. Seite 241—288 
Referate. 
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1. Allgemeines Medizinisches. 


Lehr- und Handbücher, Monographien allgemeinen Inhalts. 


e Hertz, Paul: Über das Denken und seine Beziehung zur Anschauung. I. Tl.: 
Über den funktionalen Zusammenhang zwisehen auslösendem Erlebnis und Enderlebnis 
bei elementaren Prozessen. Berlin: Julius Springer 1923. X, 167 8. G.-M. 4.20 / $1.—. 

In diesem einleitenden Bande beschäftigt sich Verf. damit, die Leistung des asso- 
ziativen Reagierens zu beschreiben, die als Denken oder Vorstufe dazu gelten kann, 
und zu untersuchen, worauf ihr transcendenter Charakter beruht. Unter Transcendenz 
versteht Verf. in bezug auf den Denkprozeß Produktion von etwas neuem zwar nicht 
ganz unerhörtem, nie erlebtem, aber doch von etwas, das in dem betreffenden Zusammen- 
hang noch nicht dagewesen ist. In der Transcendenz ist das Kriterium für den Denk- 
charakter zu sehen. Der Denkcharakter eines Erkenntnisvorganges wird hier nur auf 
Grund seines Inhaltes definiert und die Art, wie er gegeben werden könnte, außer acht 
gelassen. Die Untersuchungen werden deshalb als logische im Gegensatz zu psycho- 
logischen betrachtet. Die Arbeit, die Verf. leisten will, ist also nur philosophisch. Es 
ist bemerkenswert, daß der Verlag, der schon eine Reihe von erkenntnistheoretischen 
Büchern herausgebracht hat, auch dieses sich mit der Philosophie des Denkens beschäf- 
tigende Werk ediert. Auch darin ist ein Zeichen zu erblicken, daß die moderne Natur: 
wissenschaft den Anschluß an die Philosophie sucht. Brückner (Basel). 

© Domarus, A. von: Grundriß der inneren Medizin. Berlin: Julius Springer 1923. 
XIII, 640 S. G.-M. 12,60. / $ 3.—. | 

Der vorliegende Grundriß der inneren Medizin von A. von Domarus wendet 
sich an den Medizinstudierenden und den jungen Arzt und will ihnen ein kurzer über 
sichtlicher Wegweiser am Krankenbett sein, ohne damit die großen Lehrbücher der 
inneren Medizin ersetzen zu wollen. Wie weit ihm das gelungen ist, unterliegt nicht 
dem Urteil des Ophthalmologen; jedenfalls berührt es aber angenehm, daß der außer- 
ordentlich umfangreiche Stoff, der hier behandelt werden mußte und auf 600 Seiten 
zusammengefaßt ist, nirgends in den Telegrammstil eines Kompendiums gedrängt 

ist, vielmehr durchaus die Form der zusammenhängenden Darstellung gewahrt bleibt: 
Der Augenarzt wird angenehm überrascht sein, in welcher Reichhaltigkeit trotz der 
gebotenen Kürze die symptomatischen Erkrankungen des Auges im Verlaufe vieler 
Allgemeinleiden Berücksichtigung gefunden haben. Es sind nicht nur die Hinter- 
grundsveränderungen der Leukämie, perniziösen Anämie, Polycythämie, die Augen: 
veränderungen bei Nephritis, Diabetes, Gicht, Basedow, multipler Sklerose, Hirntumor, 
Tabes, Migräne, Sinusthrombose usw. besprochen, sondern auch Zusammenhänge, die 
in manchem größeren Lehrbuch der inneren Medizin unberücksichtigt bleiben, haben 
Platz gefunden: das Lidödem bei Trichinose, das wichtige Melanosarkom der Leber 
nach Aderhautsarkom, die verschiedenen Formen metastatischer Erkrankungen des 
Auges bei Sepsis, die Augenmuskelstörungen bei Encephalitis, die Bindehautpigmentie- 
rung bei Addisonscher Krankheit, der Kopfschmerz bei akkommodativer Asthenopie 
nu. a Die relativ ausführliche Darstellung der optischen Bahnen und Zentren sowie der 
Paresen der Augenmuskelnerven und ihrer Ätiologie entspricht der großen diagnosti- 
schen und lokalisatorischen Bedeutung, die ihnen nicht selten zukommt. Die weit- 
gehende Berücksichtigung der oft besonders frühzeitig wahrnehmbaren Augensym» 
ptome innerer Krankheiten kommt zweifellos der praktischen Brauchbarkeit des Werkes 
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sehr zugute, das ja, seiner Bestimmung entsprechend, das Krankheitsbild und seine 
diagnostische Abgrenzung in den Vordergrund stellen muß. Aufgefallen ist mir unter 
den therapeutischen Maßnahmen die Empfehlung des Hydrarg. oxyd. flav. 1 : 25 Ugt. 
paraff. bei schwerer Masern-Conjunctivitis. Der Augenarzt wird zu einer weniger 
energischen Behandlung neigen, da eine 4 proz. gelbe Salbe eine entzündete Conjunctiva 
sehr stark reizen würde. Löhlein (Greifswald). 

© Bruck, C., E. Jacobsthal, V. Kafka und J. Zeissler: Handbuch der Serodiagnose 
der Syphilis. Hrsg. v. Carl Bruck. 2. neubearb, u. verm, Aufl. Berlin: Julius Springer 
1924. VIII, 546 8. G.-M. 30.— /$ 7.20. 

Die 4 hervorragenden Forscher haben in diesem Werk eine bewunderungswürdige 
Leistung vollbracht, die nicht nur deshalb von so hohem Wert ist, weil sie den augen- 
blicklichen Stand unserer Kenntnisse auf Grund ihrer großen Erfahrung uns darstellt, 
sondern auch weil sie den historischen Werdegang der neuen, für die Syphilis so wichtigen 
Forschung klar vor Augen führt und zudem durch die große Literaturzusammenstellung 
zu einer Fundgrube für jeden Syphilisforscher wird. Bruck bespricht das Wesen der 
Komplementbindungsreaktion und die klinische Bedeutung der Serodiagnose 
in allen ihren Zweigen und Variationen. Er hält das Wesen der Wassermannschen 
Reaktion auch heute noch nicht für restlos geklärt. Es kann aber als sicher gelten, 
daß es sich nicht um den Ausdruck einer Antikörperantigenwirkung handelt, sondern 
um einen physikalisch-chemischen Vorgang zwischen zwei Kolloiden, der entweder 
unterhalb der makroskopischen Sichtbarkeit bleibt, und nur durch den Indicator der 
dadurch eintretenden Komplementaktivierung nachgewiesen werden kann oder durch 
besondere Modifikationen der Technik, durch Ausflockung zusammengeballter Lipoid- 
teilchen (Meinecke-Reaktion, Sachs-Georgi-Reaktion) augenfällig gemacht wird. Die 
miteinander reagierenden Kolloide sind einesteils qualitativ veränderte Globulin- 
komplexe des luetischen Blutserums anderenteils den wässerigen oder alkoholischen Or- 
ganextrakten entstammende Lipoide. Bruck hält die positive Luesreaktion gemein- 
sam mit der Mehrzahl der Autoren für ein Krankheitssymptom und nicht für eine 
indirekte Folge der Erkrankung. Die positive Reaktion kann seiner Meinung nach 
nur dann als Indikation zur spezifischen Behandlung vernachlässigt werden, wenn es 
sich um Späteyphilis handelt und wenn ausreichende Behandlung vorhergegangen ist 
und äußerliche und innerliche Manifestationen der Syphilis nicht nachweisbar sind. 
Zeissler bespricht dann alle Einzelheiten der Technik der Komplementbindung und 
diesem Abschnitt folgt die eingehende Besprechung der Präcipitations- und 
Flockungsreaktionendurch Jacobsthal. Es sind nicht weniger als 25 Reaktionen, 
die hier so geschildert werden, daß man danach selbst in der Lage ist, die Reaktionen 
anzustellen, wenn man über die nötigen serologischen Vorkenntnisse verfügt. Der 
für den Ophthalmologen wichtigste Abschnitt ist die Bearbeitung der Liquordisgnose 
durch Kafka. Auch hier werden zunächst die einzelnen Methoden beschrieben und 
dann die Schlüsse für die Klinik daraus gezogen. Die wichtigste Erkenntnis aus den 
letzten Jahren ist die, daß die Methodik eine möglichst vielseitige sein muß, um über 
die Beschaffenheit eines Liquor etwas Sicheres auszusagen. Wenn irgend möglich, soll 
angestrebt werden, daß neben den für eine Entzündung der Meningen sprechenden 
Reaktionen (die verschiedenen Eiweißproben sowie Zellzählung) auch die verschie- 
denen biologischen Reaktionen angestellt werden, wozu außer der Wassermann- und 
den Flockungsreaktionen die Goldsolreaktion, Mastixreaktion und die Bestimmung des 
Hämolysingehaltes gehört. Erst die kritische Zusammenfassung der Ergebnisse sämt- 
licher ausgeführter Liquorreaktionen ergibt das, was Kafka als „Gesamtprofil‘“ des 
pathologischen Liquor bezeichnet. Die Veränderungen des Liquor können bei der Syphi- 
lis schon im seronegativen Primärstadium, also noch vor Auftreten der WaR. im Blut 
vorhanden sein, sie werden aber nach Erscheinen der positiven Seroreaktion häufiger, 
und noch häufiger bei der sekundären Syphilis. Hier besteht dann oft ein Parallelismus 
der krankhaften Liquorerscheinungen mit klinischen Nervenerscheinungen. Beachtens- 
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wert ist, daß auch bei Lues III der Liquor oft pathologisch ist, daß also die Behauptung, 
tertiäre Lues und Syphilis des Zentralnervensystems seien Antagonisten, nicht stimmt. 
Aus dem Gesamtprofil des Liquors ergeben sich vor allem wichtige Fingerzeige für die 
Differentialdiagnose zwischen Paralyse einerseits, Lues cerebrospinalis und Tabes 
andererseits. Bemerkenswert ist, daß bei der Endarteritis syphilitica der kleinen Hirn- 
rindengefäße die Liquorreaktionen sehr gering sind, fast fehlen können, so daß evtl. 
bis auf die Phase I nur die Kolloidreaktionen die Lueszacken zeigen; allerdings kann 
das nicht als allgemeine Regel gelten. Bei positiver WaR. und dem Vorherrschen 
entzündlicher Vorgänge gegenüber den biologischen Reaktionen muß man an früh- 
syphilitische Meningitis oder eine Lues cerebri denken, wobei oft erst die Hauptmann- 
sche Methode der Liquorauswertung eine positive WaR. ergibt; bei dem Überwiegen 
der biologischen Veränderungen gegenüber den entzündlichen ist in erster Linie eine 
Paralyse anzunehmen, Das klinische Bild darf aber dabei niemals vernachlässigt werden. 
‚Nur das Gesamtbild aller bedeutsamen Liquorreaktionen kann hier fördern und auch 
dann nur, wenn die Klinik nicht versagt. Die Diagnose Lues cerebri aus dem Liquorbe- 
fund allein stellen zu wollen, wäre ein Mißgriff.‘“ Es ist unmöglich, hier mehr als einige 
knappe Sätze aus der trefflichen Bearbeitung Kafkas wiederzugeben. Pro domo 
möchte Referent nur dem Bedauern Ausdruck geben, daß die Teilnahme der klinischen 
Ophthalmologie an den Liquorstudien so gut wie nicht berücksichtigt worden ist. 
Igersheimer (Göttingen). 
© Die Syphilis. Kurzes Lehrbuch der gesamten Syphilis mit besonderer Berück- 
siehtigung der inneren Organe. Hrsg. v. E Meirowsky u. Felix Pinkus. (Fachbücher 
für Ärzte. Bd.9.) Berlin: Julius Springer 1923. VIII, 572 S. G.-M. 27.— / $ 6.55. 
Als Band 9 der bekannten Fachbücher für Ärzte ist ein kurzes Lehrbuch der ge- 
samten Syphilis erschienen, das vorwiegend von Männern der Praxis verfaßt sich sicher 
bald und mit Recht großer Beliebtheit erfreuen wird. Den speziellen Kapiteln der 
Syphilis einzelner Organe (Pinkus, Lieven, A.Fränkel, Hubert, Rubritius, 
Thaler, Liek, Kleeberg, Kühne, Steiner) geht ein Abschnitt über Statistik der 
Syphilis voraus (Haustein), während die letzten Kapitel die kongenitale Lues (David- 
sohn), die Beziehungen von Syphilis zur inneren Sekretion (Beth), die mikrobiologische 
Diagnose der Syphilis (Jacobsthal) und die Therapie der Lues (Meirowsky, Pinkus) 
behandeln. Rosenberg bespricht in knapper, sehr übersichtlicher Form alle spezi- 
fischen Erkrankungen des Auges und kommt mit dieser Darstellung sicher dem Be- 
dürfnis des nichtspezialistischen, praktischen Arztes entgegen. Zahlreiche, meist gute 
Abbildungen illustrieren dieses neueste Syphilisbuch, das mit einem Geleitwort Was- 
sermanns schließt. Igersheimer (Göttingen). 


© Jadassohn, J.: Die Salvarsanbehandlung der Syphilis. Versuch einer gemein- 
verständlichen Darstellung. Berlin: Julius Springer 1923. 20 8. G.-M. 0.40 / $ 0.10. 

Eine sehr klare, für den Laienkreis bestimmte Darstellung der Bedeutung des Salvarsans, 
seiner Vorteile und Schäden, sowie ein Hinweis auf die Notwendigkeit möglichst frühzeitiger 
Behandlung der Syphilis. Igersheimer (Göttingen). 

@ Hirschel, Georg: Lehrbuch der Lokalanästhesie für Studierende und Ärzte. 
3. veränd. u.erg. Aufl. München: J. F. Bergmann 1923. VI, 164 S. G.-M.6.—. 

Die 3. Auflage des bekannten Buches hat Verf. in dankenswerter Hinsicht auf den 
gegenwärtigen Standpunkt der Lokalanästhesie ergänzt und erweitert. Nach einem 
kurzen geschichtlichen Überblick bringt Verf. eine übersichtliche Darstellung der Indi- 
kationen und Kontraindikationen zur Lokal- und Leitungsanästhesie, sowie der Vor- 
bereitung zu derselben, sowie eine genaue Aufstellung der jetzt gebräuchlichen An- 
ästhetica und des Instrumentariums. Verf. empfiehlt besonders für kleinere Betriebe 
und für praktische Ärzte angegebene Novocain-Suprarenintabletten zur Bereitung 
einer sicher sterilen und genau dosierten Injektionsflüssigkeit, und zwar empfiehlt 
er statt einer physiologischen Kochsalzlösung eine Lösung von 7 g Kochsalz und 4g 
Kaliumsulfat auf 1000 g Wasser. Im speziellen Teil bringt Verf. nach jeweiliger Dar- 
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stellung der anatomischen Verhältnisse und aller in Betracht kommenden Nerven unä 
der Gebiete, die diese versorgen, durch Wort und Bild die bis jetzt bekannten und 
üblichen Methoden der Lokalanästhesie in allen Zweigen der großen und kleinen 
Chirurgie des menschlichen Körpers. Etwas ausführlicher könnte der Gebrauch der 
Anästhetica in der Augenheilkunde und insbesondere die von A. Elsch nig angegebene 
und seinerzeit von Löwenstein publizierte Leitungsanästhesie vom Ganglion cilisre 
und der Spitze der Orbita aus berücksichtigt werden. Auch fehlt der Literaturhinweis 
auf Elschnigs diesbezügliche Publikation, in der der Ersatz des Cocains durch Nove- 
cain verlangt wurde. Für eine Neuauflage würde zu empfehlen sein, daß auch die in 
der Ophthalmologie angewandte motorische Lähmung (Akinesie) des Orbicularis nach 
van Lint, die zweifellos auch für chirurgische Eingriffe verwertbar wäre, angeführt 
würde. Das Lehrbuch ist jedem Studenten und Arzte wärmstens zu empfehlen und wird 
besonders für praktische Ärzte ein unentbehrliches Nachschlagewerk sein. Elschny. 


Allgemeine normale Anatomie, vergleichende Anatomie, Anthropologie, Embry- 
logie, Entwicklungsgeschichte, Vererbung, Mikroskopische und histologisch 


Technik. 


Fiseher, Eugen: Schädelform und Vererbung. Münch. med. Wochenschr. Jg. %, 
Nr. 50, 8. 1475—1476. 1923. 

Verf. berichtet über Tierversuche, die gezeigt haben, daß chemische Einflüsse 
die Form des Schädels ändern können (Abänderung des Längen-Breitenindex und 
Stehenbleiben auf kindlicher Form durch Avitaminose). Dieser Nachweis ist auch fü 
die Verhältnisse beim Menschen von großer Bedeutung und scheint die Tatsache extrem 
gehäufter Schädelformen in manchen Gegenden zu erklären. Wir werden abzuwarten 
haben, wie sich spätere Arbeiten mit der äußerst schwierigen Scheidung in Konsti- 
tutions- und Umweltseinflüsse auseinandersetzen. H. Hoffmann (Tübingen)., 

Siemens, Hermann Werner: Die Leistungsfähigkeit der zwillingspathologischen 
Arbeitsmethode für die ätiologische Forsehung. (Dermatol. Uniw.-Klin. u. Polsklın., 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr.1, 8. 11—12. 1924. 

Siemens weist auf die Bedeutung der eineiigen Zwillinge für die Vererbung 
forschung, insbesondere pathologischer Merkmale hin, indem man die Voraussetzung 
als richtig wird annehmen dürfen, daß die eineiigen Zwillinge im wesentlichen erbgleich 
sind. Untersuchungen von solchen Zwillingen haben zunächst schon die Nichterb- 
lichkeit mancher sonst als erblich angesehenen Merkmale (Linkshändigkeit, Mutter 
mäler), die Erblichkeit anderer Merkmale (Kropf) und die Art ihrer erblichen 
Bedingtheit (polyide Bedingtheit bei Sommersprossen und Teleangiektasien) er 
geben. Weiterhin hat sich aber auch gezeigt, daß der Einfluß von Umweltfaktoren 
und Manifestationsstörungen bei der Ausbildung erblicher Anlagen sehr viel größer it. 
als man bisher angenommen hat. So will 8. auch für den Fall Nettleships, wo eines 
der eineiigen Zwillinge rotgrünblind, das andere normalsichtig war, die Möglichkeit 
einer Manifestationsstörung offen lassen. Fleischer (Erlangen). 

Unna, P. G., und Luise Fezer: Zur Färbung der Nervenfasern am frischen Gewebe: 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 246, S. 183—193. 1923. 

Mit der Mangan-Methylgrünmethode werden am frischen Gefrierschnitt die Sauerstoffort 
des Gewebes grün gefärbt gegenüber der manganbraunen reduzierenden Umgebung. Di 
Nerven gehören zu den Reduktionsorten; sie färben sich in Kalipermanganat braun. Für di 
Methode besteht folgende Vorschrift: Gefrierschnitte von frischem Gewebe kommen aus dem 
Wasser in eine Iproz. Kalipermanganatlösung !/,—2 Minuten; Wasser; 1% Oxalsäure (ba 
kollagenreichem Gewebe) für !/, Minute oder 1%, Salpetersäure (bei kernreichem Gewebe) für 
1/,—1 Minute; Wasser; Methylgrün 1%, !/„—2 Minuten; Wasser; Alkohol 70 proz. 2—3 Minu- 
ten; Alkohol absolut., Bergamottöl, Balsam. Der Achsenzylinder hebt sich nirgends besonders 
ab; er bildet mit dem Mark einen homogenen gelbbräunlichen Zylinder. „Die Färbung hafte 
also offenbar an einer reduzierenden Flüssigkeit, mit welcher der ganze Nerv durchtränkt ist 
und welcher bei den bisherigen Nervenfärbungen unserer Beobachtung entgeht.“ Duroh ane 
umfangreiche histochemische Analyse zeigen die Verff., daß die manganliebende reduzierend® 
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Substanz im Nerven aus Histon besteht und daß außerdem zum Zustandekommmen der Nerven- 
färbung noch die Gegenwart eines Lipoids notwendig ist, dessen Gürtel eine Beschränkung der 
Wasserlöslichkeit des Histons bewirkt. Die Kompliziertheiten ihrer neuen Färbemethode führen 
die Verff. auf den Umstand zurück, daß hier nicht nur chemische Eigenschaften der Gewebs- 
bestandteile, sondern auch physikalische Besonderheiten, nämlich die der Lipoide, eine Rolle 
spielen. Sptelmeyer (München),, - 


Allgemeine Immunitätsforschung, Bakteriologie und Parasitologie. 


Otto, Riehard, und Hans Munter: Bakteriophagie. (d’Herellesches Phänomen.) 
Mit Nachtrag. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 6, 
8.1—102 u. 592—611. 1923. 

Im Jahre 1917 machte d’Herelle Mitteilungen über einen gegen Ruhrbacillen 
antagonistisch wirkenden, filtrierbaren Mikroorganismus. Sein Grundbefund war 
folgender: Geringe Mengen der Darmentleerungen eines Bacillenruhr-Rekonvaleszenten, 
die durch Passieren einer Chamberlandkerze keimfrei gemacht waren, verhinderten 
das Wachstum von Ruhrbacillen, die in Bouillon eingesät waren und klärten Bouillon- 
röhrchen, die durch darin gewachsene oder darin emulgierte Ruhrbacillen getrübt 
waren, unter Vernichtung der Keime auf. Wurde aus einer klargebliebenen oder nach- 
träglich geklärten Bouillonkultur von Ruhrbacillen eine geringe Menge einer frischen 
Kultur zugesetzt, so wurde diese ebenfalls geklärt. Die gleichen Erscheinungen wieder- 
holten sich weiter jedesmal, wenn kleine Quantitäten einer vorher gelösten Kultur 
in eine frische Aufschwemmung von Ruhrbacillen übertragen wurde. Dabei nahm die 
Stärke der Wirksamkeit nicht ab, sondern steigerte sich nach Intensität und Schnellig- 
keit bei jeder Passage bis zu einem gewissen Maximum. Dies trat jedoch nur ein, wenn 
in der Bouillon lebende oder sich vermehrende Bakterien vorhanden waren. D’Herelle 
schloB aus seinen Beobachtungen, daß im Stuhl der Ruhrkranken ein vermehrungs- 
fähiges Agens, ein invisibles Lebewesen vorkomme; er nannte es Bakteriophage, 
da es ein auf Kosten der Bakterien lebender Parasit sei. Das d’Herellesche Phänomen 
der Bakteriophagie oder bakteriophagen Lyse hat ohne Zweifel große Ähnlichkeit mit 
Beobachtungen von Bakterienauflösung, die schon länger bekannt waren und für die 
von den betreffenden Autoren als wirksames Prinzip ein autolytisches Ferment (,,Auto- 
toxin“, „Autolysin‘‘) angenommen worden war. Ob und inwieweit diese Erscheinungen 
mit der Bakteriophagie übereinstimmen, ist noch nicht entschieden. D’Herelle 
hält letztere, bei der es zu einer völligen Auflösung der Bakterien komme, für etwas 
anderes als die Bakteriolyse oder Autolyse im allgemeinen Sinne. Letztere führten 
nur bis zu einer Strukturänderung der Zellen mit teilweiser Auflösung bestimmter Ele- 
mente; diese Anschauung ist nicht unwidersprochen geblieben. Es sind bakterien- 
antagonistische Stoffe, „bakteriophage Lysine‘“, gegen eine große Reihe von Bakterien 
gefunden worden; am leichtesten gelingt ihr Nachweis gegen die Typhus-Coli-Ruhr- 
bacillengruppe. Man hat Bakteriophagen auch bei klinisch Gesunden gefunden; in 
Preßsäften und Maceraten tierischer Organe stellte man Stoffe fest, die gewisse Bak- 
terien, besonders Milzbrandbacillen, zerstören können; auch das Trypsin des Pankreas 
vermag bakteriolytische Funktion auszuüben. Die Tatsache, daß zur Gewinnung des 
Lysins die Mitwirkung der Organismus nicht erforderlich ist, daß vielmehr aus Bak- 
terienkulturen allein das bakteriophage Lysin sich erzeugen läßt, kann kaum mehr be- 
zweifelt werden. Ferner hat man auch außerhalb des tierischen und menschlichen 
Organismus, so im Boden, im Kanal-, Fluß- und im Meerwasser in der Nähe der Fluß- 
mündungen Bakteriophagen aufgefunden. Auf die Methodik der Gewinnung, des Nach- 
weises, der Anwendung und der Verstärkung des Lysins kann im einzelnen nicht ein- 
gegangen werden. Zur Gewinnung der Bakteriophagen ist das Ausgangsmaterial je 
nach seiner Konsistenz verschieden zu behandeln. Ist es eine klare, aber nicht bakterien- 
freie Flüssigkeit, so muß sie lediglich durch Tonkerzen filtriert werden. Ist die zu unter- 
suchende Flüssigkeit gleichmäßig getrübt — etwa durch Bakterien — so wird man sie 
vorher Infusorienerde auf Faltenfilter passieren lassen und dann erst durch Ton 
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kerzen filtrieren. Handelt es sich um eine Aufschwemmung organischer Teile oder um 
einen mehr oder weniger festen Stoff (Stuhl, Organteile), so wird das Material zuerst 
möglichst zerkleinert und verdünnt. Man verreibt 2—5 g davon in 50 ccm Bouillon, 
hält die Emulsion 12—18 Stunden bei 37° und filtriert dann durch Infusorienerde 
und Tonkerze. In manchen Fällen scheint eine Erhitzung der Aufschwemmung auf 
60° sich zu empfehlen. Das Vorhandensein eines Lysins wird durch die von ihm ver- 
ursachten Schädigungen der Bakterien, wie Auflösung der Keime, Hemmung des Bak- 
terienwachstums und Auftreten modifizierter Kolonien- und Bakterienformen nach- 
gewiesen. Zur Bestimmung der Wachstumsschädigungen der Bakterien läßt man das 
zu prüfende Filtrat auf lebensfähige Bakterien in flüssigen oder auf festen Nährböden 
einwirken. Bei Verwendung von Bouillonröhrchen werden in diese neben einer Spur 
Bakterien (ca. !/,, Öse) abgemessene Mengen des Filtrates (1 Tropfen bis 1—2 cem) 
gebracht. Als Kontrolle dient ein Bouillonröhrchen, das nur mit der kleinen Bakterien- 
menge beschickt ist. Völliges oder zeitweises Ausbleiben der durch die sich vermehrenden 
Bakterien bedingten Trübung in der Bouillon bzw. die Aufhellung einer bereits vor- 
handenen Trübung zeigt das Vorhandensein eines bakteriophagen Lysins an. Ge 
eigneter noch als vorstehendes Verfahren, besonders zur quantitativen Bestimmung des 
Lysins, ist das Plattenverfahren mit festen Nährböden, von dem verschiedene Modi- 
fikationen angegeben sind; schon von d’Herelle ausgearbeitet ist folgende: Zu einer 
Bouillonkultur werden fallende Dosen des zu prüfenden Filtrates zugesetzt und von 
dem Gemisch eine gewisse Menge ohne oder nach vorhergehender Bebrütung auf Agar 
mit dem Spatel ausgestrichen. Bei vorhandenem Lysin bleibt das Wachstum mehr 
oder weniger aus; ist die Lysinwirkung intensiv, so fehlt jedes Bakterienwachstum; 
ist sie mäßiger, so entstehen inmitten des Bakterienrasens sterile Löcher, taches viörges. 
Ihre Zahl und ihr Umfang ist ein guter Maßstab für die Lysinexistenz. Neben der Wachs- 
tumshemmung kann sich die Schädigung der Bakterien infolge der Bakteriophagen 
durch das Auftreten von bizarren Kolonien, ‚Flatterformen“ (Gildemeister) oder 
durch Erscheinen glasiger, transparenter Kolonien (Twort) ausdrücken. Mikroskopisch 
läßt sich im gefärbten Präparat die Einwirkung des Lysins auf die Bakterien verfolgen. 
Die Wirksamkeit eines Lysins läßt sich auf verschiedene Weise besonders durch serien- 
weise Fortzüchtung von Bouillon- zu Bouillonröhrchen und Tierpassagen erhöhen. 
Hierbei kann sich auch der Titer des Lysins gelegentlich abschwächen und ist die ver- 
wendete Bakterienkultur wie auch das Kulturmedium von Einfluß. Das Lysin ist ziem- 
lich widerstandsfähig und läßt sich jahrelang aufbewahren. Für die Beziehungen zwischen 
bakteriophagen Lysinen und Bakterien ist die bereits erwähnte Tatsache bezeichnend, 
daß die Gewinnung eines „Bakteriophagen‘‘ und die Fortführung der anfangs oft nur 
schwachen Lysine (Fortzüchtung der Bakteriophagen im Sinne d’Herelles) nur mit 
lebenden, und zwar anscheinend nur mit in Vermehrung begriffenen Bakterien möglich 
ist. Kulturen, die für das betreffende Lysin insensibel (lysinresistent) sind, sind un- 
geeignet. Die Dichte der Bakterienaufschwemmung, die mit dem Lysin zusammen 
gebracht wird, ist ebenfalls von Bedeutung; d’Herelle pflegte als optimale Zahl die 
von 250 Millionen Keime pro 1 ccm zu wählen. Die Lysinbildung scheint nicht auf dem 
Zerfall der Bakterien zu beruhen, sondern vielmehr ein Produkt der krankhaft ver- 
änderten Mikroben zu sein. Bei den engen Beziehungen zwischen Bakterienwachstum 
und Lysinproduktion ist es ohne weiteres verständlich, daß die optimale Temperatur 
für die Vermehrung der meisten Bakterien (37°) auch für die Lysinbildung am gür- 
stigsten ist. Bemerkt sei, daß letztere nur bei alkalischer Reaktion des Nährmediums 
vor sich geht. Gewinnt man mit einem Stuhlfiltrat eines Darmkranken ein bakterio- 
logisches Lysin, so ist dieses häufig nur spezifisch gegen die Bakterienart des betreffenden 
Krankheitserregers eingestellt. Die Spezifität ist aber nicht so gesetzmäßig, wie sie in 
der Bakteriologie aufgefaßt wird; es können z. B. Ruhrlysine auch Typhus- und Cob- 
bakterien angreifen. Das Lysin des Bac. pyocyaneus wirkt stets auf die verschiedensten 
Keime. Es lassen sich die „Bakteriophagen“ auch „umzüchten“, so daß ein Filtrat, 
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das anfangs nur die Bakterienart A beeinflußte, durch Fortführung mit B nun such B 
maximal zu lösen fähig wird. Das Lysin kann je nach der Bakterienart und der Zahl 
der Stämme, aus denen es sich herleitet, mono- und polyvalent sein. Der Auflösung geht 
die Bindung (Adsorption) des Lysins durch die Bakterien voraus; es muß aber nicht 


. inallen Fällen der Bindung die Auflösung folgen. Da die „Bakteriophagen‘ so lange 
Dialysiermembranen passieren, als diese für Eiweiß durchlässig sind, kann man die 
‚ Größe der Lysinteilchen der eines Eiweißmoleküls gleich annehmen. Durch Zentri- 
‚ fugieren lassen sie sich im Lysat nicht sicher herausschleudern. Hinsichtlich ihrer 
. Hitzebeständigkeit verhalten sich die einzelnen Lysine ganz verschieden. Gegenüber 
‚ Chemikalien erweisen sich die „Bakteriophagen“ nicht konform den Bakterien, indem 
‚ sie sich besonders gegen einige Desinfektionsmittel wie Sublimat, Phenol, Toluol, 
- Chloroform relativ resistent zeigen. Bei allen Präparaten tritt der Unterschied in der 
, Hemmung der antagonistischen Wirkung des Lysins auf Bakterien, die sich relativ 
, leicht mit geringen Dosen erreichen läßt und die Schwierigkeit der völligen Zerstörung 
~ des keimfeindlichen Agens hervor. Durch Vorbehandlung von Kaninchen mit einer 
. lysinhaltigen Flüssigkeit läßt sich ein Antikörper gegen Lysin, ein Antilysin, gewinnen. 


Die lysinneutralisierende Wirkung der betreffenden Antisera zeigt sich durch Wachs- 
tum der Bakterien in den Kulturen trotz Anwesenheit des an sich wirksamen Lysins 
und ist in der Regel spezifisch; Ausnahmen kommen aber hierbei vor. D’Herelle 


` hat im Verfolg seiner Theorie der Bakteriophagen eine große Bedeutung für die natür- 
. liche Immunität beigelegt; sie sollen nach ihrem Eindringen in den Organismus die 
‚ Pathogenen Keime vernichten und außerdem dadurch die Heilung herbeiführen, daß 
. sie die Phagocytose fördern und durch Auflösung der Bakterien die Körperzellen zur 
. Antikörperbildung anregen. Klinische Beobachtungen an Ruhrkranken sowie Unter, 
; suchungen bei Vogeltyphose und bei der hämorrhagischen Septicämie der Büffel über- 
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zeugten d’Herelle vom Wert der Bakteriophagen für das Überstehen der Infektions- 
krankheiten. Die Resultate, die andere Autoren bei ihren prophylaktischen und thera- 
peutischen Versuchen hatten, fielen jedoch weniger befriedigend und weniger ein- 
deutig aus und lassen kein endgültiges Urteil über den Wert des Lysins für den Verlauf 


` der Infektionskrankheiten zu. Die Anschauungen über die Natur des bakteriophagen 


Lysins gehen noch weit auseinander. Ein Teil der Autoren glaubt mit d’Herelle, 


daß es sich bei den „Bakteriophagen‘‘ um ein arteigenes Lebewesen handelt; dieses 


soll nach d’Herelle ein die Bakterien auflösendes Ferment liefern. Andere Forscher 
— sie bilden die Mehrzahl — halten das bakteriophage Agens für ein unbelebtes Ferment; 
für sie sind die Bakterien allein als die Quelle des Lysins anzusprechen. Vielleicht 
trifft die von der ‚„Selbstverdauung‘ bei Hefezellen hergeleitete Auffassung v. Grubers 
und Hahns zu, daß das tryptische Ferment fertig in den Bakterien vorhanden ist, 
aber auf das zelleigene Eiweiß nicht zur Wirkung kommt, solange die Struktur des 
Lebens erhalten ist. Eine endgültige Entscheidung der Frage über die Natur des bak- 
teriophagen Lysins ist somit bis heute noch nicht erbracht. R. Schneider (München). 


Bail, 0., und $S. Okuda: Der Abbau lebender Bakterien dureh Bakteriophagen. 
(Hyg. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Arch. f. Hyg. Bd. 92, H. 5/6, S. 251—291. 1923. 

Bail hat bekanntlich die Hypothese aufgestellt, daß der Bakteriophage weder 
ein Parasit, noch ein Ferment sei, sondern aus den Bakterien selbst als „Splitter“ 
immer wieder neu entstehe. Die Verff. suchen in vorliegender Arbeit diese äußerst 
fruchtbare Hypothese auf Grund ausgedehnter Experimente weiter auszubauen. 


Da die Bildung der „Splitter“ nur bei Gegenwart von lebenden Bakterien vor sich geht, 
die sich überdies in Vermehrung befinden müssen, wird geschlossen, daß sie eben nur dann 
entstehen können, wenn der Bakterienleib in Teilung eintritt, daß sie also Abkömmlinge 
der generativ tätigen Bakteriensubstanz seien. Da wir über Bakterienteilung noch 
wenig wissen, nehmen sie in Analogie zur mitotischen Zellteilung an, daß auch dem generativen 
Anteil der Bakterienzelle einerseits lösende, andererseits aufbauende Fähigkeiten zukommen, 
die funktionell voneinander unabhängig sind. Wenn die aufbauende Fähigkeit durch irgendeine 
Ursache wegfällt, die lösende aber erhalten bleibt, so würde es zur Bildung eines Bakteriophagen 
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kommen. Tritt ein solcher einmal entstandener Bakteriophage an eine in Vermehrung begriffene 
Bakterienzelle heran, so wird die lösende Fähigkeit dadurch verstärkt, die aufbauende kommt 
ins Hintertreffen und so ergibt sich eine unbegrenzte Vermehrung des Bakteriophagen, i. e. 
eine immer erneute Umbildung von Bakterien zu „Splittern‘‘, während eine derartig ursprüng- 
liche Umwandlung freiwillig nur selten und gelegentlich (z. B. in alten Kulturen) erfolgt, 
Ein solcher Vorgang braucht nun nicht die ganze generative Substanz zu betreffen, sondern es 
wird (in Anlehnung an die Vererbungslehre und die Zusammensetzung des Erbplasmas aus 
verschiedenen Genen) auch für die generative Substanz der Bakterien eine Zusammensetzung 
aus verschiedenen Anteilen angenommen, die weitgehend voneinander unabhängig sind und 
daher auch in verschiedenem Maße der Bakteriophagenbildung anheimfallen können. Auf 
diese Weise ist eine Erklärung für die Tatsache möglich, daß 2 Bakteriophagen auf dasselbe 
Bacterium in verschiedener Weise einwirken, und auch für die bakteriophagenresistenten Bak- 
terien, die einfach in ihrer generativen Substanz veränderte Formen darstellen (Ausfall ein- 
zelner für den Bakteriophagen angreifbarer Anteile); diese Abänderung wird erblich festgebal- 
ten. An zahlreichen Bakteriophagen konnten Verff. zeigen, daß durch Erzielung bakteriophagen- 
fester Stämme tatsächlich Veränderungen in dem betreffenden Bakterienleib eingetreten sind, 
die sich vor allem in einem veränderten Verhalten gegenüber anderen Bakteriophagen im Ver- 
gleich zu dem Verhalten der normalen Bakterien kundgeben. Weiterhin konnten sie mittels 
Agglutinations-, Absorptions- und Komplementbindungsversuche nachweisen, daß die Bak- 
teriophagenresistenz den Verlust eines Anteiles des Bakterienleibes bedeutet, und zwar gleich- 
zeitig eines Receptors, also eines Teiles der antigenen Fähigkeit des normalen Bacterium; 
(somit eine Verlustmutante). Wird ein Bacterium von einem Bakteriophagen nicht ange 
griffen, so fehlt ihm eben die betreffende Gruppe in der Leibessubstanz, die sich in einem 
hierfür empfindlichen Bacterium findet; umgekehrt muß ein Bacterium so viele selbständige 
Gruppen besitzen, als es sich gegen verschiedene Bakteriophagen festigen läßt. So ließ sich 
feststellen, daß in der Gruppe der Dysenteriebacillen die Shigastämme eine weitaus größer 
Einfachheit in ihrem Bau aufweisen als die atoxischen Stämme. Weitere Bestätigung finden 
diese Annahmen durch Versuchsergebnisse, nach denen ein bakteriophagenresistent gewor- 
dener Stamm einem anderen Bakteriophagen gegenüber überempfindlich werden kann, obwohl 
er vorher von letzterem nicht beeinflußt wurde; man kommt dadurch zur Vorstellung, daß 
die eine Gruppe des Bakterienleibes eine schützende Wirkung auf eine andere ausübt und dieser 
Schutz mit dem Wegfall der ersteren schwindet; in weiterer Analogie mit der Vererbung wär 
diese Tatsache mit der Koppelung von Eigenschaften zu vergleichen. Endlich hatten die Ver- 
suche noch ein Ergebnis, das einiges Licht auf die Verhältnisse bei den unsichtbaren Virus- 
arten werfen könnte. Durch fortgesetztes Überimpfen eines Bakteriophagen zusammen mit 
einem gegen diesen resistenten Dysenteriestamm ließ sich durch Generationen ein Wachstum 
des Bacteriophagen in klar bleibender Bouillon erzielen, also anscheinend ohne auf Bakterien 
angewiesen zu sein. Die Ursache lag darin, daß sich die Vermehrung des mit überimpften 
Bacteriums in so engen Grenzen bewegte, daß es zu keiner sichtbaren Vermehrung kam und 
die Anwesenheit Ger Bakterien erst durch kulturelle Untersuchungen nachzuweisen wa. 
Hammerschmidt (Graz)., 


Besredka, A.: Quelques eonsidérations sur le mécanisme de Pimmunité loeale. 
(Einige Betrachtungen über den Mechanismus der lokalen Immunität.) Cpt. rend. 
des séancęs de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 35, S. 1156—1157. 1923. 

Eine Reihe von Tatsachen, die bisher als Äußerungen einer allgemeinen Immunität 
angesehen wurden, scheinen nach neueren Forschungsergebnissen in das Gebiet der 
lokalen Immunität zu gehören: Dysenterie, Cholera, Typhus-Paratyphusinfektionen, 
Milzbrand, Staphylo- und Streptokokkeninfektionen. Jede dieser Krankheiten 
befällt ein bestimmtes Organ oder Gewebe, das allein fast die ganze „Last“ der Infek- 
tion zu tragen hat; ist der erste Angriff abgeschlagen, so löst ein zweiter keine Reaktion 
mehr aus; der ganze Organismus zieht hieraus seinen Vorteil: die Immunität wird eine 
allgemeine. Beim Milzbrand ist die Haut das empfängliche Organ. Sie trägt die „ae 
samtkosten“ der Infektion. Nach der Heilung wird sie gegenüber einer erneuten Infek- 
tion refraktär; aber nicht nur die Haut allein, sondern der ganze Organismus 
immun. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei Darminfektionskrankheiten: auf die Entero 
infektion folgt die Enteroimmunität, die das Tier gegen eine erneute Infektion mt 
Shiga-, Typhus- und Cholerakeimen schützt. Die lokale Immunität erobert immel 
mehr das Gebiet, welches man der Wirkung der Antikörper zugeteilt hat. Wie kant 
man nun den Mechanismus der Immunität deuten, wenn man den Antikörpern keine 
wesentliche Rolle zuerkennt? Eine Erklärung steht noch aus, aber die Aufstellung 
einer Arbeitshypothese ist möglich, Die Empfänglichkeit des Hauptorgans (Haut, 
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Darm) hat unter normalen Bedingungen einen bestimmten, meßbaren Wert. Sie kann 
im einen oder anderen Sinne verändert werden. Sie kann durch traumatische Reize 
(Rasieren, Reiben, Chemikalien) gesteigert werden, indem die Vitalität der empfind- 
lichen Zellen herabgesetzt wird. Die Empfänglichkeit kann man aber auch künstlich 
auslöschen, wenn man die Affinität des sensiblen Organs für das spezifische Virus 
herabsetzt, indem man diesem Organ geringe Virusmengen in Form eines Impfstoffs 
zuführt. Durch eine solche allmähliche Desensibilisierung steigert man dıe Resistenz 
und erzeugt eine lokale Immunität. So kann man z. B. Meerschweinchen gegen eine 
sonst tödliche Infektion mit Staphylo- oder Streptokokken immunisieren, wenn man 
ihnen am Tage zuvor einen mit den Erregern getränkten Verband anlegt, d.h. eine 
präventive Desensibilisierung vornimmt. Die zur Infektion benutzten Keime treffen 
also fast indifferente Körperzellen an. Ähnliches gilt für Milzbrand. Es scheint also, 
daß die Immunität von Tieren, die mit Milzbrand, Staphylo- und Streptokokken, Dys- 
enterie-, Cholera- sowie Typhus- und Paratyphuskeimen geimpft sind, auf einer Desensi- 
bilisierung der empfänglichen Organe beruht. von Gutfeld (Berlin). 
Pfannenstiel, W.: Zusammenfassende Studie über die Ergebnisse der Sero- 
diagnostik der Tuberkulose und Lepra (Agglutination, Präeipitation und Komplement- 
bindung). Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 6, 
S. 103—232. 1923. , 

Das Problem, durch serologische Methoden eine aktive Tuberkulose zu diagnosti- 
zieren, steht gerade in jüngster Zeit wieder im Brennpunkt des Interesses. Es ist daher 
sehr dankenswert, daß der Verf. in einem ausführlichen Referat die bisherigen, dahin- 
gehenden Studien und ihre Ergebnisse zusammenfassend dargestellt hat. Der Agglu- 
' tinstion kommt anscheinend ebenso wie der Präcipitation nur geringe diagnostische 
Bedeutung zu. Sie fallen schon bei geringen Zustandsänderungen im Serum, die nicht 
tuberkulös bedingt sein müssen, positiv aus, verlaufen andererseits nicht selten negativ 
bei klinisch nachweisbarer Tuberkulose. Dagegen fällt die Komplementbindungs- 
methode mit geeigneten spezifischen Antigenen in 75%, der Fälle von klinisch nach- 
weisbarer Tuberkulose positiv aus, während klinisch Gesunde nicht Tuberkulöse nur 
in. 5—10%, positiv reagieren; allerdings steigt diese Zahl auf 20%, bei Luetikern. Es 
hat den Anschein, als ob es sich bei dieser Reaktion ähnlich der Wassermannschen bei 
Lues, nicht um eine Immunitätsreaktion im strengeren Sinne handelt, sondern daß sich 
der Reaktionskörper des infizierten Organismus gegen den ganzen Komplex von Zer- 
fallsprodukten richtet, die beim Kampfe des tuberkulös erkrankten Gewebes mit dem 
Tuberkelbacillus beiderseits entstehen. So erklärt sich der negative Ausfall der Reaktion 
sowohl in leichten Fällen (Abschließung des erkrankten Gewebes durch bindegewebige 
Abkapselung, daher kein Übergehen der Zerfallsprodukte in den Kreislauf und Fehlen 
der Antikörper), andererseits bei sehr schwer Erkrankten (Versagen der Antikörper- 
bildung gegenüber zu starker Produktion der Zerfallsprodukte). Es hat sich ferner bei 
positivem Ausfall der Reaktion keine Parallele ihrer Stärke zu dem Verlauf der tuber- 
kulösen Erkrankung feststellen lassen und auch prognostische Schlüsse erscheinen 
unzulässig. In einem Nachtrag wird die neueste Arbeit v. Wassermanns (vgl. dies. 
Zentrlbl. 10, 246) gewürdigt. Meisner (Berlin). 

Uhlenhuth, Paul: Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Immunität und 
Sehutzimpfung bei Tuberkulose. (Hyg. Inst., Univ. Freiburg i. Br. u. Inst. f. exp. Therap., 
Univ. Marburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 37/38, S. 1197—1200. 1923. 

Die ausgedehnten Versuche des Verf. haben gezeigt, daß mit abgetöteten Tuberkel- 
bacillen keine Immunität zu erreichen ist. Auch er steht auf dem Standpunkt, daß 
die Immunität ein cellulärer Vorgang ist, eine auf Allergie beruhende Abwehrerschei- 
nung. Um eine Schutzimpfung bei Rindern zu erzielen, kommt es darauf an, eine leichte 
tuberkulöse Infektion zu setzen, durch welche die Tiere nicht offensichtlich geschädigt 
werden. Zu derartigen Versuchen stand Verf. eine 21 Jahre alte, von Behring aus 
einer tuberkulösen Mediastinaldrüse eines Rindes gezüchtete Kultur zur Verfügung. 
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Diese zeigte ein außerordentlich üppiges, dem humanem Typus entsprechendes Wachs- 
tum, war für Meerschweinchen schwach, für Kaninchen wenig und für Rinder trotz 
sehr großer Dosen kaum noch virulent. Rinder, die mit 1 g dieser Kultur intrapen- 
toneal vorbehandelt waren, zeigten zum Teil der natürlichen Infektion gegenüber 
scheinbar eine gewisse Resistenz. Andere Tiere, die mit 10 mg einer hochvirulenten 
Rinderbacillenkultur intravenös nachgeimpft wurden, erkrankten schwer. Auch Ver- 
suche an Schafen hatten kein befriedigendes Ergebnis, obwohl es bei diesen sicher 
zu einem Haften der ersten Infektion gekommen war. In weiteren Versuchen hat Verf. 
Rindern Dosen bis zu 60 g von schwachvirulenter Rindertuberkelbacillen intrapen- 
toneal eingespritzt, was anstandslos vertragen wurde. Das Serum dieser Rinder zeigte 
im Gegensatz zu dem ähnlich vorbehandelten Esel weder präcipitierende noch aggluti- 
nierende Eigenschaften. Die Sera hatten bei Meerschweinchen weder therapeutisch 
noch prophylaktisch irgendeinen Erfolg. Pyrkosch (Schömberg). 


2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
‚Allgemeine, normale, topographische, vergleichende Anatomie, Embryologie und 


Entwicklungsgeschichts des gesamten Sehorgans und seiner Adnexe. 

Aseher: Das Lymphgefäßsystem des Limbus. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslor. 
'Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

Die bei vielen Individuen sichtbaren „Pigmentschläuche‘“ des Limbus sind offen- 
bar ein Teil eines ausgedehnteren Schlauchsystems in diesem Gebiete. Sie sind meist 
radiär angeordnet, doch kommen sie auch in limbusparalleler Anordnung vor. An 
manchen Augen kann man sie in indirektem Licht der Spaltlampe auch sehen, ohne daß 
ihre Wandung Pigment führt. Schwieriger zu sehen sind die cornealen und skleralen 
Fortsetzungen dieses Schlauchsystems; gegen die Cornea zu setzt es sich arkadenartig 
fort (darstellbar durch Vitalfärbung mit Brillantkresylblau nach Knüsel-Vonwiller, 
bisweilen durch Pigmentationen markiert), gegen die Sclera zu bildet es ein große 
maschiges Netzwerk, das sich ebenfalls durch Vitalfärbung darstellen läßt und sponten 
sichtbar werden kann, wenn Blutungen oder Pigmentierungen es markieren. Die Blu- 
tungen können den Schläuchen folgen, sobald sie in dieselben eingedrungen sind, oder 
sie leerlassen, wenn das umgebende Gewebe durchblutet ist. Die Pigmentierungen sind 
bei dunkelrassigen Individuen, am schönsten bei Negern zu sehen (Demonstration), 
wo sie zwischen den hellbleibenden Schläuchen dichte Pigmentfelder darstellen. Bei 
pathologischen Pigmentansammlungen M. Addison folgt interessanterweise die 
Pigmentanordnung (Fall von Meesmann und Ascher) ebenfalls diesem Systen. 

Löwenstein (Prag). 
Lo Caseio, G.: Lo sviluppo delle guaine del nervo ottico nell’uomo. (Die Entwick- 
lung der Sehnervenscheiden beim Menschen.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 5l, 
H. 11/12, S. 879—901. 1923. 

Die Entwicklung der Sehnervenscheiden beginnt am Ende der 1. Hälfte de 
3. fötalen Monats zu einer Zeit, in der die Anlage der Sclera bereits sichtbar ist. Vorher 
erscheint der Sehnerv eingetaucht in das Mesenchym des Muskeltrichters, ohne daß 
dieses Mesenchym irgendeine auf eine Bildung der Sehnervenscheiden hinweisende 
Differenzierung aufweist. Die erste Anlage einer Sehnervenscheide beobachtet man 
bei einem Embryo von 38 mm Scheitel-Steißlänge, bei dem die äußeren Schichten 
der scleralen Anlage proximalwärts umbiegen und eine kurze Strecke des distalen 
Sehnervenanteils umscheiden, um dann in eine schmale Schicht mesenchymalen Gewebes 
überzugehen, die den übrigen orbitalen Sehnervenanteil umgibt. Es ist dies die erste 
Scheidenanlage des Sehnerven, aus der sich in der Folgezeit alle drei Scheiden des aus 
gewachsenen Auges differenzieren. Sie wird deshalb von Lo Cascio als primäre gemeln- 
same Meningealscheide bezeichnet. Die erste Differenzierung einer zweiten Scheide 
zeigt sich in der 2. Hälfte des 3. Monats, indem innerhalb der dem Sehnerven anliegenden 
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Lage Gefäße auftreten, wodurch diese als erste Anlage der Pialscheide charakterisiert 
wird. Der äußere gefäßlose Anteil der Scheide stellt dann die gemeinsame Anlage der 
Duralscheide und der Arachnoidea dar. Die erste Anlage der Arachnoidea erscheint 
in der 1. Hälfte des 4. Monats in der Weise, daß zwischen der äußeren und inneren Lage 
ein schmaler intermediärer Raum auftritt, der von Gewebsbalken durchzogen wird, 
die im wesentlichen von der äußeren, nämlich der Duralscheide abstammen und die im 
distalen Abschnitt des Sehnerven kräftiger sind als im proximalen. Dieses Balken- 
system stellt die Anlage der Arachnoidea dar, während die Zwischenräume zwischen 
ihnen dem primitiven Intervaginalraum entsprechen. Die ersten Anzeichen einer 
endothelislen Auskleidung der Wandungen der Intervaginalräume sind bei Föten 
von 130 mm Scheitel-Steißlänge zu bemerken. In der Folgezeit nimmt die Dicke der 
Pial- und Duralscheide etwas zu, während sich der Intervaginalraum gegen die inneren 
Lagen der Sclera vorschiebt, nachdem er noch im 4. Monat im Bereich der äußeren 
Scleralschichten haltgemacht hat. Eine eigentliche arachnoidesle Membran ist erst 
vom 7. fötalen Monat an nachzuweisen. Sie entsteht in der Weise, daß sie sich von 
dem Zellbelag der inneren Seite der Duralscheide in ganzer Ausdehnung vollständig 
ablöst und zunächst eine celluläre Lamelle bildet, die distal in der Spitze des Scheiden- 
raumes eingepflanzt erscheint. Die Arachnoidea entwickelt sich also auf Kosten der 
Dura. Ein Vergleich mit der Entwicklung der Meningen des Gehirns ergibt eine voll- 
ständige Übereinstimmung mit der Entwicklung dieser Häute und widerlegt zugleich 
die Ansicht jener Autoren, die den Meningen einen gänzlichen oder teilweisen ektoder- 
malen Ursprung zuerkennen. Seefelder (Innsbruck). 

Kolmer, W.: Über eine bisher noch unbekannte Form von Epithelzellen (getiedertes 
Epithel) in der Niekhautinnenfläche der Vögel. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Anat. 
Anz. Bd. 57, Nr. 6/7, S. 122—125. 1923. 

Verf. beschreibt auf der inneren, der Hornhaut zugekehrten Fläche der Nickhaut der 
Vögel eigenartige Epithelformen, wie sie bisher im Tierrreich unbekannt waren. Die ober- 
flächliche Zellage zeigt Protoplasmafortsätze, die doppelt so lang sein können wie die Zelle 
selbet, im Innern gelegentlich eine Stützfibrille enthalten und allseitig wirtelig gestellte, ver- 
zweigte Seitenfortsätze abgeben. Der mittlere Fortsatz endigt meist in einer kleinen Keule. 
Gegen den Rand der Nickhaut zu finden sich bloß zahlreiche kürzere Protoplasmaforteätze, 
rings um einen etwas längeren mit einer Keule versehenen zentralen. Solche „gefiederte‘‘ Epi- 
thelien, in denen bisher der Nachweis von Basalkörperchen nicht gelang, finden sich bei der 
Taube, Turteltaube, Eulen und Reiher, während andere Vögel, beispielsweise die Raubvögel, 
nach Art der Flimmern nebeneinander stehende gleichmäßig lange, zahlreiche Protoplasma- 
fortsätze auf den Zellen zeigen, — ohne Basalkörperchen, wieder andere von gruppier- 
ten Basalkörperchen ausgehende, anscheinend echte Zilienbildungen. Diese Einrichtungen 
scheinen besonders auf den Nickhäuten solcher Vögel vorzukommen, die beim Nahrungser werb 
leicht ihre Cornea mit Staubteilchen verunreinigen, während an ihrer Stelle bei verschiedenen 
Wasservögeln bloß Becherzellen in der Nickhautinnenfläche sich finden. Verf. sieht in der 
Einrichtung dieser Fortsätze, die offenbar bei der Abschilferung der oberflächlichsten Epi- 
thelien von den nachrückenden Ersatzzellen auf Grund plastischer Eigenschaften des Proto- 
Plasmas neu hervorgebracht werden müssen, eine Schutzeinrichtung zum sorgfältigen Reinigen 
und Polieren der Cornea. Autoreferat., 


Allgemeine Theorien der physiologischen Optik. 


Lasarelf: Untersuehungen über die Ionentheorie der Reizung. VIIL Mitt. Über 
die Theorie der Nachbilder beim Farbensehen. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 201, 
H. 3/6, S. 333—338. 1923. 

Verf. entwickelt eine Theorie der Nachbilder auf Grund der Annahme von drei 
lichtempfindlichen Farbstoffen der Netzhaut entsprechend der Helmholtzschen Theorie. 
Bei dem photochemischen Prozeß entstehen Ionen, welche die Nervenendigungen reizen 
(vgl. dies. Zentrlbl. 11, 25). Da die Ionen nur allmählich durch Diffusion oder chemische 
Umwandlung verschwinden, kommt es zu Nachbildern. Die Geschwindigkeit der Zer- 
störung dieser reizenden Ionen gleich v = — &,C”,, wobei &, eine Konstante und C’, 
die Konzentration der Produkte der photochemischen Reaktion für einen der drei 
angenommenen Farbstoffe bedeutet. Verf. entwickelt nun weiter die Formeln für die 
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Differenz der Ionenkonzentration an vorbelichteten und nicht vorbelichteten Stellen 
der Netzhaut, woraus sich J, die Helligkeit des Nachbildes, berechnet. Diese Gleichung 
hat die Form J = A + Be %!, wobei A und B Konstanten sind, e die Basis der natür- 
lichen Logarithmen und ! die Zeit. Anschließend macht Verf. Versuche über die Hellig- 
keit eines Nachbildes einer kreisrunden weißen Lichtquelle, indem er das Nachbild 
auf eine schwachbeleuchtete Milchglasscheibe wirft, deren Lichtintensität er bis zur 
Gleichheit mit dem Nachbild variiert. Aus den Ergebnissen des innerhalb 2—6 Min. 
allmählich abklingenden Betrages für J wird in einem Fall z. B. A zu 0,04 und a, zu 
0,032 berechnet. Über weitere Versuche siehe die folgende Mitteilung von Kravkov. 
Best (Dresden). 

Kravkov, S. W.: Über das quantitative Gesetz des Abklingens der Nachbilder von 
weißen und farbigen Lichtreizen. (Physikal. Inst., wiss. Inst., Moskau.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, H. 1/2, S. 112—118. 1924. 

Lasareff hatte für das Abklingen der Nachbilder die Formel aufgestellt: J = 
A + Be -** (s. voranstehendes Referat). Kravkov stellt sich die Aufgabe, die 
Richtigkeit der Formel durch Nachbildversuche zu prüfen. Seine Versuchsanordnung 
entspricht der von Lasareff, indem er das Nachbild auf einen gleich großen schwarzen, 
zentralen Ausschnitt eines von hinten durchleuchteten Mattglasschirmes projiziert 
und nun die Lichtintensität des Mattglasschirmes dem Nachbild gleich macht. Die 
Versuche wurden nach 20—25 Min. Dunkeladaptation mit je 2 Min. Zwischenpause 
nach den Einzelbeobachtungen gemacht. Als Reiz fungierte eine Osramlampe von 
100—600 Kerzen, die durch ein Mattglas auf 60 cm auf das Auge strahlte. Verf. be- 
rechnet aus seinen Beobachtungen die Werte von A, B, &, und findet bei Einsetzen 
in die Lasareffsche Formel gute Übereinstimmung zwischen Berechnung und Be- 
obachtung. In anderen Versuchen wurden Filter für rotes und äußerstes violettes Licht 
vorgeschaltet; die Nachbilder für rotes Licht verblaßten rascher, dauerten aber länger 
als für gleich helles violettes Licht. Auch hier bewährte sich die Anwendbarkeit der 
Lasareffschen Formel. Best (Dresden). 

Wirth, W.: Bedeutung und Gültigkeit des Fechner-Helmhelizschen Satzes über 
negative Nachbilder. (Psychophys. Seminar, Univ. Leipzig.) Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 46, H. 1/2, 8. 125—187. 1924. 

Unter dem ‚Fechner-Helmholtzschen Satz‘‘ über Nachbilder versteht Wirth 
die „annähernde‘“ Proportionalität des Nachbildmaßes zur Reizstufe. 
Er verwahrt sich aber sehr dagegen, daß er nun damit die Fechnersche Hypothese 
anerkenne, daß die physiologische Erregung dem Reiz proportional sei. Vor allem wehrt 
er sich gegen die Darstellung, welche Hess in seiner Farbenlehre 8. 64 von W.s Auf- 
fassung gegeben hat. W. betont, daß er schon in seinen früheren Arbeiten keine ideale 
Gültigkeit des Fechner-Helmholtzschen Satzes behauptet habe, daß er die von Hering 
gefundene Abweichung schon früher bestätigt habe; einen breiten Raum nehmen pole- 
mische Erörterungen gegen A. Lehmann, C. Bühler, Dittler und Orbeli und 
C. Hess ein. Im theoretischen Teil seiner Ausführungen weist W. die psychophy- 
sische Indifferenz des Fechner-Helmholtzschen Satzes nach, d.h. der Satz 
hat keinen Zusammenhang mit der Helmholtzschen Ermüdungstheorie, er kann ebenso- 
gut mit der Heringschen Annahme der Wechselwirkung bestehen. In seinem 1900 
bis 1901 veröffentlichten Versuchen, die er hier nochmals mitteilt, hatte W. ein schwarzes 
bzw. graues Mittelfeld von 3° Durchmesser auf mittelhellem Grau 20 Sek. fixiert, 
dann plötzlich das Umfeld gewechselt und nun ohne Änderung der Fixation das Mittel- 
feld dem neuen Umfeld gleichgemacht. Das Verhältnis der objektiven Reizintensitäten 
bei Herstellung dieser Empfindungsgleichheit, das „Gleichungsverhältnis‘‘, ist dann 
ein objektives Nachbildmaß und funktionell abhängig vom Reiz, oder in eine Formel 
gebracht, D, die Reizdifferenz, die zur Kompensation der subjektiven Differenz der 
Empfindungen nötig ist, ist der regierenden Intensitätsstufe x ungefähr proportional, 
D = az. Diese Beobachtungsfunktion ist aber von jeder Annahme über den Anstieg 
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der Binneserregung E = ø (x) scharf zu unterscheiden. Aus dem idealen Fechner- 
Helmholtzschen Satze läßt sich für die relative Beziehung zweier Sinneserregungen 
zum Reize x folgende Formel folgern: p, (x) = p, (ax), eine Gleichung, die W. die 
G. E. Müllersche Form des Fechner - Helmholtzschen Satzes nennt. Diese 
Formel sagt aber über die psychophysische Funktion ø (x) selbst nichts aus, weder 
ob die Beziehung von Z zum Reiz proportional oder etwa logarithmisch ist. Im übrigen 
folgt aus den Tabellen, daß der ideale Fechner - Helmholtzsche Satz nicht 
gilt. W. selbst hatte bereits früher gefunden, daß das Gleichungsverhältnis mit wach- 
sendem Reiz abnimmt, was er jetzt als Heringsche Abweichung vom Fechner- 
Helmholtzschen Satz bezeichnen will. Als Beispiel sei folgende Tabelle angeführt: 
Helligkeit des Umfeldes: 4,7 74 180 522 100,5 111,4 1223 147,6 
Gleichungsverhältnis I — 0,395: 0,450 0,477 0,492 0,522 0,540 0,559 
Gleichungsverhältnis II 0,689 0,664 0,662 0,664 0,76 — — 
Bei I war das Mittelfeld schwarz, etwa 7,4, bei II 111,6 hellgrau, auf mittelgrauem 
Umfeld 52,2. Bei gleicher Stimmung der Nachbarstellen in der Netzhaut wäre der Wert 
des Verhältnisses a = 1; mit Zunahme des relativen Nachbildwertes nimmt a immer 
mehr ab. Bei seinen Untersuchungen verwendete W. den Marbeschen Rotationsapparst, 
der schnelle Änderungen des Sektorenverhältnisses während der Drehung gestattet: 
Da aber immerhin bei der Einstellung auf Gleichheit 2—3 Sek. vergehen, führte er Mes- 
sungen mit der Konstanzmethode neuerdings aus, die aber kein deutlicheres Hervor- 
treten der Heringschen Abweichung gegenüber der alten Methode ergaben. Endlich 
weist Verf. nach, daß in Versuchen von Hering, Dittler, Hess eine Momentan- 
dunkeladaptation eine Steigerung der Heringschen Abweichung vom Fechner-Helm- 
holtzschen Satz herbeigeführt hat. Ä Best (Dresden). 
Biondel, André, et Jean Rey: Nouvelle vörifieation de la loi de pereeption des Iumidres 
hröves & la limite de leur portée; cas des durées très courtes. (Neue Bestätigung des 
Gesetzes der Empfindung kurzdauernder Schwellenreize; Fall sehr kurzdauernder 
Reize.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 3, 
S. 276—280. 1924. -= | S 
Die Verff. hatten 1911 (Cpt. rend. des séances de l’acad. des sciences 158, 54 u. Journ. 
de physiol. Juli/August) bei Verwendung punktförmiger Lichtquellen und kurzdauernder 
Reizung die Formel aufgestellt: E, = Ey + K, worin E die Belichtung der Pupille und 
die Dauer, E, und K zwei Konstanten bedeuten, so daß sich bei graphischer Darstellung 
eine gerade Linie ergibt, wenn man auf der Abszisse die Zeit und als Ordinaten die Licht- 
menge aufträgt. Piéron (vgl. dies. Zentrlbl. 3, 18) hatte gefunden, daß für sehr kurz- 
dauernde Reize unter 0,1 Sek. infolge „Trägheit der Netzhaut“ wieder ein Ansteigen der 
notwendigen Energiemenge einträte. Verff. führen das auf Fehler der Versuchsanordnung 
zurück. Piéron hatte Spalten verwendet, die offenbar nur wenig von der Breite des Licht- 
bündels verschieden waren, so daß während eines Teils der Expositionszeit die Licht- 
stārke geringer war als angenommen. Hierzu kommt, daß das Beobachtungsfeld unter 
einem Winkel von 13’ erschien, während die Verff. ein Gesichtsfeld von nur 1’ ver- 
wendeten. Auch der Apparat von Michotte war zu umständlich und erforderte für 
Variierung der Spaltbreiten zu viel Zeit, so daß Änderungen in dem Zustande des 
beobachtenden Auges eintreten konnten. Der Apparat, den die Verff. früher be- 
nutzten, ist jetzt durch Anwendung von zwei rotierenden Scheiben, von denen die eine 
mehrere Öffnungen, die andere nur einen Spalt hat, vervollkommnet. Durch Phasen- 
differenz in der Rotation der auf derselben Achse befestigten Scheiben (erreicht durch 
verschiedene Anzahl der Zähne der Zahnräder) war es möglich, bei hoher Rotations- 
geschwindigkeit in relativ großen Zeitabständen die Öffnungen in den 2 Scheiben 
zum Zusammenfallen und damit zur Reizgebung zu bringen (Reizung alle */, Sek.). 
Der Beobachter sah durch eine Öffnung von !/,,—5/,, mm Durchmesser und konnte die 
Beleuchtungsstärke durch Verschieben eines absorbierenden Glaskeiles variieren. Der 
Apparat erlaubte auch bei relativ breiten Spalten bis zu Leg Sek. herabzugehen. Der 
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Versuchsperson wurde die Aufgabe gestellt, Serien von 5 Reizen hintereinander als 
5 Empfindungen zu erkennen. Es zeigte sich, daß dabei der eine oder der andere Reis 
nicht bemerkt wurde, wenn man mit Schwellenreizen arbeitete. Die Versuche ergaben 
eine Bestätigung der früheren Beobachtungen der Verff. Für sehr kurzdauernde Reize 
reduziert sich die allgemeine Formel (s. oben), auf die Formel E, = Konstante A, 
entsprechend der alten Formel von Bloch. In der Konstante K ist also ein Ausdruck 
für die physiologische Trägheit des Sehorgans zu erblicken. Brückner (Basel). 


Fedorow, N. T.: Über die quantitative Bestimmung der Grundbegriffe der Ecke, 
lehre. (Physiol. Anst., wiss. Inst., Moskau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 23%, 
H. 3/4, S. 429—434. 1924. 

Vom Standpunkte der unmittelbaren Beschreibung kann jede Farbe 1. durch 
ihren Farbton, 2. ihre Helligkeit und 3. die Beimischung von Weiß (den Weißgehalt), 
mit dessen Vermehrung bei gegebener Helligkeit die Sättigung der Farbe verringert 
wird, bestimmt werden. Verf. will quantitative Bestimmungen dieser Größen für eine 
Reihe von Ostwaldfarben vom Standpunkte der Dreifarbentheorie von Young- 
Helmholtz-Lasareff geben. Lasareff hat die experimentell begründete Ver- 
mutung ausgesprochen, daß für die Empfindung des Farbtones nicht die absoluten 
Größen der Konzentrationen der Zerfallsprodukte der lichtempfindlichen Stoffe im Auge 
wichtig sind, sondern ihre bestimmten funktionellen Verhältnisse, die in sehr weiten 
Grenzen von der Helligkeit des auf das Auge wirkenden Lichtes unabhängig sind. Die 


von ihm vorgeschlagene Funktion, die den Farbton der gegebenen Gesichtsempfindung 
SR 





bestimmt, hat für den rotgelben Teil des Spektrums das Aussehen: F, = gy? für 
den grünvioletten Teil: F, = EZ 4 ; die Farbe der Purpurtöne bestimmt Lasarefi 
R—G 


durch das Verhältnis: F, = yog? e R, G und V die Quantitäten des vom Lichte 


zersetzten Stoffes in den entsprechenden lichtempfindlichen Pigmenten sind. Um 
durch diese Formeln die Farbe irgendeines Lichtgemisches zu bestimmen, ist e 
nötig, die relativen Größen R, G und F zu kennen, die bei Reizung durch monochm- 
matisches Licht verschiedener Wellenlänge entstehen. Dann kann man die Graphik 
die den Farbton als die Funktion von A darstellt, konstruieren; dadurch wird es mög- 
lich, auch die Wellenlänge des Lichts, das der Farbe einer beliebigen farbigen Fläche 
entspricht, zu bestimmen. Dazu braucht man nur die Größe der drei folgenden Inte 
grale in relativen Einheiten zu berechnen: R; = f R (å) o (å)ðå ; Gi = [G (å) o (å) ôà; 
V,=[Vti)oAöA, wo o (å) der Koeffizient der Reflexion des Lichtes von der Wellen- 
länge A der gegebenen Farbe ist, wobei jedes von diesen Integralen über das ganze sicht 
bare Spektrum verbreitet ist. Verf. hat auf Grund dieser Voraussetzungen die Spektren 
für bestimmte Ostwaldsche Farben berechnet und gibt sie graphisch wieder. Er kommt 
zu dem Resultat, daß die Bestimmung der Wellenlänge nach seiner Methode bessere 
Resultate gibt als die nach der Methode von Helmholtz - Exner bestimmten, die 
Kohlrausch (Physikal. Zeitschr. 21, 396. 1920) entwickelt hat. Bei der Bestimmung 
der Helligkeit der Farben hält sich Fedorow an die Definition des amerikanischen 
Komitees: Helligkeit ist dasjenige Attribut einer Farbe in bezug auf das es als gleich- 
wertig mit einem bestimmten Gliede der Graureihe betrachtet werden kann. Vom 
physikalischen Standpunkt läßt sich die Helligkeit in folgender Weise definieren: Wollen 
wir die maximale von den Größen R, G und V durch A, die nachfolgende durch B 
und die minimale durch C bezeichnen, dann wird die Helligkeit durch das Verhāltms: 
H = A bestimmt, wo A, diejenige Quantität des Pigmentes ist, welche durch das 
von einer weißen Oberfläche zurückgeworfene Licht zerlegt ist. Verf. gibt eine Kurve 
für die Ostwaldsche Farbe 96 ia, die mit der von Kohlrausch nach der Exnerschen 
Formel H = æ R+ fG +yV mit drei empirischen Koeffizienten &, ß,y ermittelten 
übereinstimmt. Bei der Bestimmung des Weißgehaltes geht F. von der Definition vo? 
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Helmholtz aus, nach der der Farbeneindruck, den eine gewisse Quantität beliebig 
gemischten Lichtes macht, stets auch hervorgebracht werden kann, durch Mischung 
einer gewissen Quantität von weißem Licht und einer gewissen Quantität einer ge- 
sättigten Farbe (Spektralfarbe oder Purpur) von bestimmtem Farbentone. Daraus 
ergibt sich folgende Formel für den Weißgehalt: W = — ‚ wo C,die minimale der 
drei Größen R, G, V für die vorliegende Farbe ist, C, die für das monochromatische 
Spektrallicht, dessen Farbton der Farbe entspricht und das eine ihr gleiche Helligkeit 
hat, und CO die Größe der Zerlegung desselben Pigmentes, die bei der Wirkung des 
von einer weißen Oberfläche zurückgeworfenen Lichtes auf das Auge entsteht. Auch 
hier gibt Verf. wieder die Ergebnisse für die Ostwaldschen Farben 96 pa, nc und ia, 
wobei sich zeigt, daß W für pa etwas kleiner ist als für nc und bedeutend kleiner als 
für ia. Nach Ansicht von F. ist es also möglich, die deskriptiv gegebenen Grundeigen- 
schaften jeder Farbe quantitativ zu bestimmen. Zum Schluß verweist F. auf die Arbeit 
von Seitz (vgl. dies, Zentrlbl. 9, 26 f.) und meint, daß die von ihm festgestellten Dis- 
krepanzen in bezug auf das Nicht-gleich-Erscheinen von Farben, die nach den Formeln 
von Helmholtz- Exner gleiche Sättigung und gleichen Weißgehalt haben sollten, 
nicht in der Unrichtigkeit der Dreifarbentheorie gelegen ist. Brückner (Basel). 


Licht- und Farbensinn. 


Johnson, H. M.: Speed, accuracy and constancy of response to visual stimuli as 
related to the distribution of brightnesses over the visual field. (Geschwindigkeit, Ge- 
nauigkeit und Konstanz der Reaktion auf optische Reize bei verschiedener Verteilung 
von Helligkeiten im Sehfeld.) (Psychol. laborat., unw. of Minnesota, Minneapolis.) 
Journ. of exp. psychol. Bd. 7, Nr. 1, S. 1—44. 1924. 

Auf einem Feld von 3° Sehwinkelgröße, dessen konstante Helligkeit 2,6 Millilambert 
beträgt und das in der Mitte eine Fixationsmarke besitzt, werden links und rechts im 
Abstand 3/4° vom Zentrum zwei kleine Lichtkreise dargeboten, deren Helligkeit auf 
0,09 Millilambert angegeben wird, so daß sie gegenüber dem Grunde ein Helligkeits- 
mehr von 3,5%, besitzen. Die Umgebung des beschriebenen Feldes wird verschieden 
stark erhellt. Das Verhältnis der Umgebungshelligkeit für Feldhelligkeit kann in sechs 
Stufen zwischen 0,015 und 9,45 variiert werden. Aufgabe der Versuchsperson ist, 
sofort mit der Hand zu reagieren, an deren Seite der Lichtkreis zuerst verschwindet. 
Registriert werden die Reaktionszeit, die Streuung der Resultate und die Fehlreak- 
tionen, also Geschwindigkeit, Konstanzgrad und Genauigkeit der Reaktionen. Fünf 
in langen Vorversuchen trainierte Versuchspersonen dienen als Beobachter. Es ergibt sich 
eine starke Abhängigkeit der Resultate von dem Verhältnis der Helligkeiten im zen- 
tralen und peripheren Sehfeld. — Zur Erklärung der Befunde würde die Berücksichtigung 
der Göttinger Untersuchungen von Dittmers und Seffers und der kürzlich erschie- 
nenen Frankfurter Arbeit von Gelb wesentlich beitragen können, die, wenn sie auch 
nicht die Untersuchung der Eigenschaften der Reaktion beabsichtigen, doch geeignet 
sind, die beobachteten Tatbestände in einem weiteren Rahmen erscheinen zu lassen. 

O. Kroh (Tübingen). 

Granit, Ragnar: Die Bedeutung von Figur und Grund für bei unveränderter Schwarz- 
Induktion bestimmten MHelligkeitsschwellen. (Physiol. Inst., Univ. Helsingfors.) 
Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 45, H. 1/2, S. 43—57. 1924. 

Die Unterschiedsschwelle für Helligkeiten wurde in einem kreisscheibenförmigen 
„Mittelfeld‘‘ in der Weise vergleichend bestimmt, daß das dunkler graue „Mittelfeld“ 
einmal frei auf heller grauem Grunde lag, in anderen Fällen aber von einem konzentrisch 
zu ihm angeordneten, schmalen, ebenfalls dunkler grauen Ring in wechselndem Ab- 
stande umgeben war. Die Breite dieses „Zusatzringes‘‘ war so bemessen, daß seine 
Kontrastwirkung auf das eingeschlossene „Mittelfeld“ von Fall zu Fall als „etwa 
gleich‘‘ zu betrachten war, d. h. er wurde um so breiter gewählt, je weiter er vom Rande 
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des „Mittelfeldes“ ablag. Es ergab sich, daß enge „Zusatzringe‘‘ die Unterschieds- 
schwelle herabsetzen, während weite, d.h. vom „Mittelfelde‘‘ weit abliegende, 
ohne Einfluß auf die Helligkeitsschwelle bleiben. Dieser Befund wird vom Verf. 
mit der Tatsache in Zusammenhang gebracht, daß die ‚„Figurenschwelle‘‘ gröber ist 
als die einfache „Grundfeldschwelle‘ (Gelb und Granit) und daß Flächenvergrößerung 
einer Figur eine Abnahme ihrer figuralen Ausgeprägtheit bedingt. Für vorliegenden 
Fall hätte man sich also zu denken, daß das „Mittelfeld“ mit nahe benachbart liegenden 
„Zusatzringen‘“ sozusagen zu einer Figur verschmilzt und somit eine Flächenver- 
größerung erfährt, während dies bei weiter abliegenden Ringen nicht der Fall it. 
Dittler (Marburg). 
Hecht, Selig: Sensory adaptation and the stationary state. (Sensorische Adap- 
tation und der Gleichgewichtszustand.) (Dep. of phys. chem., laborat. of physid. 
Harvard med. school, Boston.) Journ. of gen. physiol. Bd. 5, Nr. 5, S. 555—579. 198. 
Verf. setzt seine Untersuchungen über die Adaptation (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 30ff.) 
fort, wobei er die Allgemeingültigkeit seiner an der Seeschnecke Mya gewonnenen Er- 
gebnisse für alle Arten von Sinnesanpassung betont. Versuche: Völlig dunkel- 
adaptierte Schnecken wurden für 15 Min. an eine gegebene Lichtintensität zwischen 
O0 und 530 MK adaptiert, sodann einem Lichtreiz von 694,4 MK, in anderen Ver- 
suchen von 2778 MK, ausgesetzt und die Reaktionszeit bis zum Einziehen der Saug- 
näpfe gemessen. Bei einer Adaptationsbeleuchtung von 0, 0,976, 2,57, 8,78, 27,18, 
73,04, 250,0, 530,6 MK waren die Reaktionszeiten auf einen Lichtreiz von 694,4 MK 
und bei einer von der Temperatur abhängigen Latenzzeit von 1,27 Sek. je 1,67, 1,9. 
1,97, 2,01, 2,14, 2,24, 2,39, 2,78 Sek. Trägt man die Reaktionszeit auf der Ordinate, 
die Beleuchtungsintensität bei der Adaptation auf der Abszisse auf, so erhält man eine 
Kurve, die anfangs zur Abszisse konkav, dann konvex ist. Eine ganz identische Kurve 
ergibt der Versuch mit dem stärkeren Lichtreiz, auf dessen zahlenmäßige Wiedergabe 
verzichtet werden kann. Theorie: Hecht sieht, wie früher Weigert, in dem Vor- 
gang in der Netzhaut bei Belichtung eine reversible photochemische Reaktion. Dabei 
sind nun zwei Annahmen möglich: 1. die photochemische Zersetzung von S, der licht- 
empfindlichen Substanz, ist direkt proportional der Exposition; um eine Reaktion sus 
zulösen, muß die Menge der frisch gebildeten Zersetzungsprodukte P und A ein be- 
stimmter Bruchteil der in dem Sinnesorgan bereits vorhandenen Mengen von P und 4 
sein, oder: 2. die Zersetzungsgeschwindigkeit von S ist direkt proportional der Kon- 
zentration von S; um eine Reaktion hervorzurufen, muß eine konstante Menge von 
frischem P und A gebildet werden. Also fragt es sich: ist die Konzentration von P 
und A direkt proportional der Exposition (Annahme 1) oder ist die Konzentration 
von S umgekehrt proportional der Exposition (Annahme 2)? Beide Annahmen vertrage! 
sich mit einer bimolekularen Reaktion, als welche die Dunkeladaptation von H. in 
früheren Arbeiten erwiesen wurde. In diesen hatte H. die erste Annahme vertreten. 
doch konnten jene früheren Arbeiten mit dunkeladaptierten Tieren keine Entscheidung 
bringen, weil im dunkeladaptierten Auge nur eine geringste, konstante Menge von P 
und A vorhanden ist, und ein konstanter Bruchteil eines konstanten Minimums sicb 
kaum von einer konstanten Menge unterscheiden läßt. Die neuen Versuche sollten nun 
die Entscheidung zwischen den beiden Annahmen bringen. Nach der ersten Än: 
nahme sollte die Konzentration von P + A zu Beginn in konstantem Verhältnis sU 
der Konzentration am Schluß der Exposition sein; rechnerisch ergibt sich indessen, 
daß dies nur für einen mittleren Bereich der Lichtstärken gilt, aber nicht für den ganzen 
Bereich von 0—530 MK. Die Möglichkeit der Errechnung, auf die hier nicht ausführ- 
lich eingegangen werden kann, liegt deshalb vor, weil nicht die absolute Zahl der Kon 
zentration, sondern nur die Kurve des Verhältnisses der Konzentrationen von P +- 
unter den gegebenen Bedingungen festzustellen ist. Im Gegensatz dazu wird nun die 
zweite Annahme, laut der eine konstante Menge von P + A zur Reaktion oi 
ist, durch die rechnerische Auswertung der Versuche bestătigt. Natürlich ist auch 
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hier nicht die absolute Menge errechenbar, sondern nur die Konstanz. Diese 
Konstanz trifft (mit Ausnahme einer geringen Abweichung besonders bei völlig 
dunkeladaptiertem Tier) zu. Verf. versucht diese Abweichung aus seinen Vor- 
stellungen über die Abhängigkeit der Latenzzeit von der Expositionszeit zu 
erklären; für seine Rechnung hatte er die Latenzzeit als konstant eingestellt, 
was nicht ganz richtig ist (über die Trennung der Reaktionszeit in Latenzzeit und 
Expositions- oder Erregungszeit siehe die früheren Referate). Unabhängig von 
diesen belanglosen Abweichungen ergibt sich also, daß eine konstante Menge 
frischer Zersetzungsprodukte P-+A der lichtempfindlichen Substanz 
nötig ist, um bei Mya eine Reaktion hervorzurufen, unabhängig vom 
früheren Lichteinfluß bzw. vom vorangehenden Adaptationszustand. — 
Die Formel der reversiblen Reaktion $ +2 P + A könnte übrigens durch Hinzutreten 
eines weiteren Faktors kompliziert sein, vielleicht eines im Auge im Überfluß vor- 
handenen Stoffes, so daß es sich in Wirklichkeit um eine pseudoreversible Reaktion 
handelte. — In allgemeiner Beziehung bemerkt H., daß in einem Sinnesorgan ein 
doppelter Mechanismus abläuft, der eine verknüpft es mit der Außenwelt, der andere 
mit dem afferenten Nerven. Bei Mya zum mindesten entsprechen dem zwei chemische 
Reaktionen, einmal die photochemische Zersetzung von S, dann die Entstehung eines 
nervenreizenden Stoffes unter dem Einfluß der Zersetzungsprodukte P und A; letzterer: 
Prozeß, der in der Latenzperiode vor sich geht, wird durch die Formel LZ> T ays- 
gedrückt. Die Reaktion S 3 P + A kommt im adaptierten Auge zu einem Gleich- 
gewichtszustand, in dem keine frischen P + A gebildet werden. Es ist bemerkens- 
wert, daß diese Adaptation nicht in der nervösen Substanz, sondern ganz peripher zu- 
stande kommt. Trotz der Änderung der Empfindlichkeit ist der Impuls für den Nerven 
entsprechend dem konstanten Betrag von P und 4 derselbe. Die Adaptation 
wird rein automatisch durch das Licht selbst bewirkt. Das Sinnesorgan 
wirkt wie ein Puffer, durch den zu große Störungen vom Nerven abgehalten werden. 
(Vgl. auch dies. Zentribl. 6, 514.) Best (Dresden). 


Fiseher, H.: Zum binokularen Kontrast. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslaw. Rep., 
Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

Kurze Ausführungen betreffend die Verstimmung des Auges und des BE 
Kontrastes bei seitlicher Beleuchtung eines Auges. Löwenstein (Prag). 


Kohlrausch, Arnt: Über einige Methoden zur Helligkeitsmessung ungleieher Farben 
und ihre Anwendung in der photometrischen und colorimetrischen Praxis. Dtsch, 
opt. Wochenschr. Jg. 10, Nr. 6, S. 59—63. 1924. 

Mit photometrischem Vergleich nebeneinander liegender Felder erhält man bei 
gleichen Farben etwa 1% Fehler; bei Farbenverschiedenheit steigt die Fehlerbreite 
für die Messung von Eindruckshelligkeiten bis zu 10%. Aus diesem Grunde sind be- 
sondere Verfahren für die heterochrome Photometrie ausgearbeitet worden, welche 
die physiologischen Verhältnisse weitgehend berücksichtigen. Unser Auge kann 
lie Energieverhältnisse nur beim Vergleich von Lichtern desselben Spektralgebietes 
mit aktinometrischer Genauigkeit abschätzen, da seine Empfindlichkeit lange nicht für 
alle Teile des Spektrums die gleiche ist, ähnlich wie auch die photographische Platte, 
lie lichtelektrische Zelle solche Fehler haben. Auch abgesehen von den beträchtlichen 
Anomalien der Protanopen und Protanomalen, deren Empfindlichkeitsmaximum im 
Spektrum um 50 resp. 20 nach dem kurzwelligen Ende verschoben ist, kommen indi- 
iduelle Verschiedenheiten vor, die durch Unterschiede in der Pigmentierung des blinden 
Flecks und der Durchlässigkeit der brechenden Medien bedingt sind. Schließlich besitzt. 
edes Auge noch zwei verschiedene Arten von Empfängern, nämlich die Zapfen und 
lie Stäbchen, welche bei den verschiedenen Adaptationsstufen ganz unterschiedlich 
ım Sehen beteiligt sind und dadurch die Empfindlichkeit im Spektrum verschieben;. 
las Maximum der Empfindlichkeitekurve für das Tages-, resp. Zapfensehen liegt bei 
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660, das der Dämmerungswerte des Stäbchensehens bei 520 au. In der Einmischung 
des Purkinjeschen Phänomens besteht der wichtigste Störungsfaktor für heterochrome 
Vergleiche. Man kann diesen Fehler auf ein Minimum reduzieren, indem man entweder 
bei ausgesprochener Helladaptation oder bei ausgesprochener Dunkeladaptation unter- 
sucht. Am besten ist es, zur Erzielung reinen Stäbchensehens nur ein kleines foveales 
Gebiet von 1,5° zu benutzen, da hier das Purkinjesche Phänomen gänzlich fehlt; auch 
noch in einem Bereich von 5° ist das Phänomen weniger ausgesprochen und spielt 
nur bei der Adaptation für Helligkeiten von !/,o—10 Lux auf weißem Felde 
mit herein. Im Gegensatz zu den Aufgaben der Lichtsinnmessung handelt es sich bei 
der Photometrie darum, den Lichtvergleich so durchzuführen, daß die Messungsresultate 
von den Fehlern und Eigenheiten des Auges möglichst unabhängig sind. In der tech- 
nischen Photometrie hat man sich bei der Messung von Lampen in ziemlich einfacher 
Weise dadurch geholfen, daß man Filter einschaltete, deren Absorption bekannt ist: 
bei der Colorimetrie, einer praktischen Anwendung der Photometrie, wird man die Be- 
dingungen meist überhaupt so wählen können, daß die Lichter genau gleiche Farben 
haben. Bei der wissenschaftlichen heterochromen Photometrie dagegen wird es zunächst 
nötig sein, die Helligkeitswerte der einzelnen Spektralteile, welche sich mit jedem Ver- 
fahren ergeben, genau festzulegen und die Verfahren miteinander zu vergleichen, und 
auf diesem Gebiete liegen die neuen Untersuchungen, welche Kohlrausch jetzt 
angestellt hat. Nach v. Kries hatte man die Verfahren der heterochromen 
Photometrie eingeteilt 1. in solche, bei denen durch geeignete Beobachtung* 
maßnahmen auch bei heller Beleuchtung und Helladaptation die Farbenempfin- 
dungen beseitigt werden (,Farbenauslöschungsverfahren‘‘, dazu gehörig die Den. 
pheriewert-, die Minimalfeld- und die Minimalzeitmethode) und ferner 2. in solche, 
bei denen bestimmte, von der Helligkeit abhängende Unterscheidungsfähigkeiten 
des Auges, die räumliche, die zeitliche und andere als Kriterium benutzt werden 
(dazu gehörig die Sehschärfen-, die Flimmer- und die Pulfrichsche Stereo- 
methode, von K. auch dazugezählt die Methode der fovealen Schwellenwerte). 
Weil K. fand, daß die Helligkeitswerte einzelner Spektralteile nicht für alle Methoden 
gleich waren, prüfte er einen Teil von ihnen systematisch durch. Er benutzte Inter- 
ferenzspektren mit gleichmäßiger Intensitätsverteilung und stellte für die einzelnen 
Verfahren Empfindlichkeitskurven her, die er mit dem Scheitelpunkt zur Deckung 
brachte, so daß der Verlauf der Kurven in bequemer Weise miteinander verglichen 
werden konnte. Es zeigte sich, daß alle erhaltenen Werte auf zwei verschiedenen, 
aber nicht allzu weit auseinander liegenden Kurven unterzubringen sind. Die mit der 
Methode des direkten Vergleichs und der Methode der fovealen Schwellen erhaltene 
Kurve fällt bei gleicher Scheitelhöhe nach den Seiten hin weniger steil ab und ist in 
kurzwelligen und langwelligen Teil des Spektrums fast doppelt so hoch wie die Kurven, 
die mit den anderen Methoden (Flimmerwerte, Minimalfeldhelligkeiten, Sehschärfen- 
werte, Stereowerte) gewonnen wurden. K. glaubt, daß bei den beiden erstgenannten 
Methoden noch eine besondere spezifische Wirkung der Farbe in Erscheinung tritt, 
die bei den anderen nicht zur Geltung kommen kann und auch z.B. in Licht- 
mischungen nicht additiv eingeht. Dieser Wirkung entspricht ein mit der Sättigung 
zusammenhängendes Leuchten oder die „Glut“ der Farben. Im relativ stumpfen Grün- 
gelb oder Gelb des Spektrums ist sie lange nicht so deutlich wie im spektralen Rot, 
im Indigoblau und Violett. Für die Praxis ergibt sich aus diesen Feststellungen, daß, 
je nach dem Zweck, verschiedene Verfahren der heterochromen Photometrie angewandt 
werden sollten; für die Beleuchtung in Zeichen- und Lesesälen, Werkstätten für Fein- 
mechanik usw. sollte die Methode des direkten Vergleichs und der fovealen Schwellen- 
werte keine Verwendung finden, dagegen z. B. wohl zur Beurteilung kleiner farbiger 
Signallichter. Bei der Beurteilung von Straßenlaternen und Straßenbeleuchtung sollte 
man ein Verfahren wählen, bei dem auch der Dämmerungswert der Lichtquelle zur 
Geltung kommt. (Vgl. auch dies. Zentribl. 11, 102.) Comberg (Berlin). 
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Haas, Emile: Expériences sur la sensation de jaune obtenu par mélange spectral. 
(Beobachtungen über die Gelbempfindung bei Mischung von Spektralfarben.) Cpt. 
rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 4, S. 418—420. 1924. 

Versuche an einem Spektralapparat, in dessen einer Feldhälfte homogenes Licht 
von 590, in der anderen Mischlicht aus 610 und 585 u, also ähnlich der Rayleigh- 
gleichung, geboten wurde. Fünf Personen erkannten die Gleichung des Verf. an. Stei- 
gerung der Intensität bis zu einer Beleuchtung von 90 Lux und Herabsetzung bis fast 
zur Farbenschwelle ließen die Gleichung gültig bleiben, ebenso Herabsetzung der Be- 
leuchtungsdauer auf !/,oo Dis ®%/ıoo Sek. Versuche mit anderen Farbenpaaren waren 
schwieriger wegen der nicht vollständigen Sättigungsgleichung. Verf. kommt zum 
Schluß, daß die Konstanz der Farbengleichung zwischen einem binären und einem 
homogenen Licht unabhängig von der Intensität und der Reizdauer ist. Brückner. 

Köllner, H.: Fortsehritte in der Erkenntnis der Farbensinnstörungen. (Univ.- 
Augenklin., Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 8, S. 228—230. 1924. 

Überblick über die bekannten Typen der angeborenen Farbensinnstörungen. 
Näher besprochen werden die Anomalen; sie können unter günstigen Beobachtungs- 
bedingungen noch ein Farbenunterscheidungsvermögen haben, das dem der Normalen 
sehr nahe kommt, unter ungünstigen Bedingungen aber ebenso hilflos sein wie die Rot- 
Grünblinden. Die relativ Rotsichtigen (Grünanomalen) bilden eine Vorstufe zu den 
Grünblinden, die Rotanomalen eine Vorstufe zur Rotblindheit. Es gibt fortlaufende 
Übergänge zu der zugehörigen Form der Farbenblindheit in Gestalt einer immer mehr 
abnehmenden Rot-Grünempfindung; dabei ist bemerkenswert, daß ebenso wie die beiden 
Formen der Rotgrünblindheit immer nur streng voneinander getrennt vorkommen, 
wir auch zwischen ihren Vorstufen keinerlei Übergänge kennen. Diese scharfe Scheidung 
zeigt sich auch bei der Vererbung. Die Rotanomalen zeigen ebenso wie die Rotblinden 
eine geringe Helligkeitsempfindung für das langwellige Spektralende; dem entsprechen 
die Hessschen Befunde bezüglich der pupillomotorischen Reizwerte; ebenso zeigen 
diese beiden Gruppen Herabsetzung der Blaugelbempfindung. Die von Hess als Rot- 
grünungleichheit bezeichnete typische Abweichung bei den Anomalen scheint auf den 
ersten Blick bei den beiden Formen entgegengesetzt zu sein, indem-bei den „Grün- 
sichtigen“ die Rotempfindung, bei den „Rotsichtigen“ die Grünempfindung relativ 
unterlegen ist. Berücksichtigt man aber bei den ersteren die geringere Helligkeits- 
empfindung für Rot und stellt die dadurch bedingte Einbuße an Rotempfindung in 
Rechnung, so ergibt sich, wie Köllner nachweisen konnte, die überraschende Tat- 
sache, daß der Grad der Rotgrünungleichheit bei allen beiden Gruppen annähernd der 
gleiche und überhaupt durchgängig auffallend konstant ist. K. möchte das als Kon- 
stanz der Rotgrünungleichheit bezeichnen. Rein theoretisch könnte diese Störung des 
normalen Rotgrüngleichgewichtes sowohl durch eine ungleiche Herabsetzung der Emp- 
findung für Rot und Grün als auch durch eine höhere Empfindlichkeit für eine Farbe 
bedingt sein; denn die Rayleighgleichung gibt eben lediglich das Verhältnis beider zu- 
einander an, und dieses braucht durch Steigerung und Herabsetzung der Rot- und 
Grünempfindung natürlich nicht gestört zu sein. Es besteht aber bei den Anomalen 
nicht nur eine Herabsetzung der Farbenempfindung gegenüber der Norm, sondern es 
kommt auch eine Überwertigkeit z.B. für Rot vor (Hess, Wölfflin). Daraus er- 
gibt sich, daß trotz der auffallend konstanten Rotgrünungleichheit aller dieser Anomalen, 
wie sie sich bei den Mischungsgleichungen zeigt, doch der Grad der Rot- und Grün- 
empfindung ganz verschieden sein kann. Ganz ähnliche Verhältnisse, wenn auch nicht 
in so großem Umfange, finden sich auch bei „Rotgrüngleichheit“, d.h. auch die in dieser 
Hinsicht Normalen zeigen gewisse Differenzen im Grade ihrer Rot- und Grünempfin- 
dung. Bei manchen Individuen übertrifft sie den normalen Durchschnitt, andererseits 
kann sie auch hier eine beträchtliche Herabsetzung zeigen. In letzterem Falle findet 
man dann eine Schwäche der Rotgrünempfindung bei normaler Mischungsgleichung. — 
Diese Tatsachen müssen Veranlassung dazu geben, die bisher aufgestellten Farbensinn- 
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theorien zu überprüfen, da weder die Helmholtzsche noch die Heringsche Lehre in 
ihrer ursprünglichen Form eine befriedigende Erklärung geben können. K. nimmt an, 
daß wir es bei all den Formen der angeborenen Farbensinnstörungen primär mit einer 
mangelhaften Differenzierung der vom Licht ausgelösten physiologischen Vorgänge 
innerhalb der Netzhaut zu tun haben. Das geht auch daraus hervor, daßdie Anomalıen 
der Rotgrünempfindung — wenn auch selten — einseitig beobachtet sind. Endlich 
hat K. nachweisen können, daß die erworbenen Störungen der Rotgrünempfindung, 
welche fast alle Erkrankungen der Leitungsbahnen begleiten, ebenso wie ihr Enndsta- 
dium, die totale Farbenblindheit, niemals in den Formen der angeborenen auftreten, 
vielmehr von dieser sich ganz charakteristisch unterscheiden. Nur die erworbene 
Blaugelbblindheit zeigt mit der angeborenen weitgehende Übereinstimmung; gerade 
sie findet sich ausschließlich bei Netzhauterkrankungen, und zwar, wie K. zeigen konnte, 
nur bei trans- und exsudativen Prozessen. Bezüglich der Brauchbarkeit der angeborenen 
Farbensinngestörten kommt K. zum Schluß, daß alle Farbenblinden untauglich sind. 
Das gilt auch für die seltene Gelbblaublindheit, da hier fast immer gleichzeitig auch 
Herabsetzung der Rotgrünempfindung besteht. Auch alle, beidenen Rotgrünungleich- 
heit besteht (das sind einschließlich der Rotgrünblinden etwa 8% aller Männer), sind 
als unbrauchbar für Eisenbahn und Marine zu betrachten, obwohl bei ihnen eine Stei- 
gerung der Rot- bzw. der Grünempfindung vorliegen kann. MaßBgebend für diese Auf- 
fassung K.s ist die Tatsache des gesteigerten farbigen Simultankontrastes, welchen 
diese Anomalen besitzen. Außerdem sind unter denen, welche über Rotgrüngleichheit 
verfügen, also in dieser Hinsicht sich scheinbar normal verhalten, diejenigen noch ala 
unbrauchbar auszuscheiden, welche eine stärkere Herabsetzung der Rotgrünempfindung 
aufweisen. Sie sind viel weniger häufig, kommen aber immerhin vor. Man kann sie 
zum Teil schon bei den Mischungsgleichungen an einer gewissen Unempfindlichkeit 
gegenüber Rot- bzw. Grünzumischung erkennen, doch sind zur Feststellung noch andere 
Hilfsmittel erforderlich. Zur Untersuchung sind hier die bisherigen Tafelproben und 
auch die Holmgrensche Wollprobe zu verwenden. In dieser Hinsicht verweist K. 
auch auf die neuen Untersuchungsmethoden von Hess, die freilich nicht ganz einfach 
zu handhaben sind. Brückner (Basel). 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetrie). 

Roelofs, C. Otto: Über die Lokalisation mittels des Gesichtssinnes. (Univ.- Augen- 
klin., Amsterdam.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 3/4, S. 239—281. 1924. 

Bei der Untersuchung der optischen Lokalisation mittels des Zeigeversuchs handek 
es sich im Grunde um die Beziehung der optischen Lokalisation der Sehdinge zur hapti- 
schen Lokalisation der Hände. Um nun zu entscheiden, ob der Zeigeversuch mit hin- 
reichender Genauigkeit als Index für die optische Lokalisation verwertet werden kann, 
führt Verf. zunächst Vorversuche aus an einer Anordnung nach Art der von Landolt 
und von Köllner benutzten, bei der dem Beobachter auf einem Perimeterbogen in 
Augenhöhe Merkpunkte dargeboten werden, deren Lage mit der verdeckten Hand 
unterhalb des Perimeterbogens markiert wird. Beim Vergleich der Genauigkeit 
der Lokalisation bei geradeaus und um 10—40° nach rechts oder links gewendetem 
Blick stellte sich heraus, daß die Markierungen der seitlich gelegenen Punkte relativ 
zum Fixationspunkt mit der rechten Hand in der rechten Gesichtsfeldhälfte gut mit- 
einander übereinstimmten, daß dagegen in der linken Gesichtsfeldhälfte Fehler begangen 
wurden. Während diese relative Lokalisation an verschiedenen Tagen gleichblieb, 
zeigt die absolute Lokalisation in bezug auf die Medianebene des Körpers, zu ver- 
schiedener Zeit gemessen, starke Schwankungen; Vergleichsbestimmungen über die 
absolute Lokalisation bei verschiedenen Blickrichtungen müssen daher in einer einzigen 
Sitzung in genügender Zahl — um richtige Mittelwerte zu finden — ausgeführt werden. 
Ferner müssen Kopf und Rumpf stets dieselbe Haltung zueinander einnehmen, weil bei 
Rechtsdrehung des Rumpfes und unverrücktem Kopf die Punkte zu weit nach rechts, 
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bei Linksdrehung zu weit nach links lokalisiert werden, und weil die Schätzung der 
Armbewegung sich ändert, indem die Bewegungen des rechten Arms bei Rumpfdrehung 
nach links größer geschätzt werden als bei Rumpfdrehung nach rechts. Der Vergleich 
der Lokalisation der rechten und der linken Hand ergab ferner, daß ganz allgemein die 
linke Hand mehr nach links, die rechte mehr nach rechts lokalisiert wird. Die Lokali- 
sation der rechten Hand stimmt am besten mit der Lokalisation der Medianebene 
des Körpers, und die Lokalisation beider Hände zusammen mit der rechten Hand über- 
ein, beides als Folge der Rechtshändigkeit. Für die Bestimmung der optischen Lokali- 
sation mittels des Zeigeversuchs ist ferner wichtig, daß — wenigstens beim Verf. — 
die Bewegungen des rechten Arms links von der Medianebene und die des linken Arms 
rechts von der Medianebene etwas überschätzt werden. Daher ist es angezeigt, die 
Untersuchung sowohl mit der rechten als auch mit der linken Hand auszuführen. Die 
Bestimmtheit der Lokalisation (charakterisiert durch den mittleren variablen Fehler) 
ist mit der rechten Hand im allgemeinen größer als mit der linken, und mit beiden Hän- 
den etwas größer als mit jeder Hand für sich. Außerdem ist die Bestimmtheit der Lokali- 
sation mit der rechten Hand in der rechten, die mit der linken Hand in der linken Ge- 
sichtsfeldhälfte größer. Sowohl beim Zeigeversuch als auch (wie bekannt) bei der 
rein optischen Schätzung von Abständen am Perimeterbogen werden gleiche Strecken- 
längen in der Nähe des Fixationspunktes größer geschätzt als mehr exzentrisch ab- 
gebildete. Beim Vergleich gleich langer Strecken rechts und links vom Fixsationspunkt 
fand Verf., daß die Abstände in der rechten Gesichtsfeldhälfte mit dem rechten, in 
der linken mit dem linken Auge relativ größer geschätzt wurden. Im rechten Auge 
überwog außerdem die Schätzung in der temporalen Gesichtsfeldhälfte über die in 
der nasalen (entsprechend dem gewöhnlichen Ausfall des Kundtschen Teilungsversuchs), 
im linken Auge war das nicht der Fall. Verf. erklärt das dadurch, daß zwar in jedem 
Auge eine Überschätzung in der temporalen gegenüber der nasalen Gesichtsfeldpartie 
besteht, daß aber infolge der gleichzeitigen Überschätzung in der rechten Gesichts- 
feldhälfte, die vielleicht auf der besseren Funktion der linken Großhirnhemisphäre 
beruht, der Unterschied zwischen nasal und temporal im linken Auge aufgehoben, im 
rechten verstärkt wird. Beim Binokularversuch stimmt die Abstandsschätzung in der 
rechten Gesichtsfeldhälfte mit der des rechten, in der linken mit der des linken 
Auges überein, als Folge des von Schön und Köllner betonten Vorhertschens der 
nasalen Netzhautpartien über die temporalen. Die Bestimmtheit der Lokalisation . 
fand Verf. für zentral und peripher abgebildete Strecken gleich groß, ebenso war zwischen 
rechts und links, nasal und temporal kein Unterschied in der Bestimmtheit der Lokali- 
sation nachzuweisen. Die Bestimmtheit der Lokalisation mit dem linken Auge ist etwas 
größer als die mit dem rechten und stimmt fast überein mit der Bestimmtheit der binoku- 
laren Lokalisation, was vom Verf. darauf bezogen wird, daß sein linkes Auge das führende 
ist (siehe unten!) Der Vergleich der absoluten Lokalisation bei verschiedenen Blick- 
richtungen ergab zunächst, daß Verf beim Blick geradeaus den Fixationspunkt mit 
dem linken Auge mehr rechts lokalisierte als mit dem rechten Auge, was er haupt- 
sächlich seiner Exophorie zuschrieb. Die Lokalisation beim binokularen Sehen stimmt 
im allgemeinen mit der des linken Auges überein. Daher muß wohl das linke Auge des 
Verf. als das führende betrachtet werden. Da ferner beim Verf. der Unterschied zwischen 
der Lokalisation mit dem rechten und linken Auge bei Linkswendung des Blicks zu-, 
bei Rechtswendung abnahm, während die Exophorie sowohl bei Rechtswendung als 
bei Linkswendung abnimmt, glaubt er, daß die Blickbewegungen des linken Auges 
kleiner geschätzt werden als die des rechten Auges, wobei er wieder an ein Überwiegen 
der linken Großhirnhemisphäre denkt. Beim Binokularsehen werden die Augen- 
bewegungen größer eingeschätzt als beim monokularen. Ein Unterschied zwischen 
rechts und links scheint nicht zu bestehen. Die Seitenwendung vom Blick geradeaus 
wird etwas größer eingeschätzt als eine Zunahme der Seitenwendung um den gleichen 
Betrag, doch ist der Unterschied geringer als der der relativen Lokalisation im Netz- 
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hautzentrum und in der Peripherie. Dies und der Umstand, daß die Schätzung der 
Blickbewegung nicht ganz mit der Abstandsschätzung im Sehfeld übereinstimmt, be- 
wirkt, daß bei Augenbewegungen eine leichte Scheinbewegung der Sehdinge auftritt. 
Die Bestimmtheit der Lokalisation in der Peripherie des Gesichtsfeldes ist ebenso groß 
wie im Zentrum; mit dem linken Auge ist sie etwas größer als mit dem rechten, ın 
der rechten Gesichtsfeldhälfte vielleicht etwas größer alsin der linken. Die Untersuchung 
im Blickfeld ist aber nur an den Augen des Verf. angestellt worden, während zu den 
anderen Versuchen noch weitere Personen herangezogen waren. F. B. Hofmann. 


Hofmann, F. B.: Augenbewegungen und relative optische Lokalisation. (Physiol. 
Inst., Univ. Marburg u. Bonn.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 80, H. 1/2, S. 81—90. 1924. 

Wenn im Dunkelzimmer der mittlere von 3 isoliert sichtbaren Lichtpunkten in 
die gerade Verbindungslinie der beiden anderen, die vertikal übereinander liegen, ein- 
gestellt wird, so ist die Einstellung mit einem konstanten Fehler behaftet, wenn der 
Blick nach rechts oder links gewendet ist. Das wird an einer Versuchsperson 
messend verfolgt. Ergänzt werden diese Messungen durch Beobachtungen an 
3 kurzen vertikalen, im Dunkelzimmer isoliert sichtbaren geraden Strichen, die 
von einem gerade gespannten und teilweise verdeckten, schwach glūhenden 
Draht herrühren, die also alle 3 in einer geraden Richtung liegen. Blickt man mit 
seitlich gewendetem Blick von einem Stück zum anderen, so erscheinen sie gegen- 
einander gekrümmt und im gleichen Sinne, wie die Lichtpunkte, seitlich gegeneinander 
verschoben. Die Scheinkrümmung erklärt sich aus der Rollung um die Gesichtslinie, 
die das Auge nach dem Listing-Donderschen Gesetz beim Übergang von einer 
Sekundär- in eine Tertiärstellung ausführt. Die seitliche Verschiebung bezieht der Verf. 
darauf, daß die wirklich erreichte Augenstellung bei gewollter reiner Blickhebung von 
einer seitlich gerichteten Anfangsstellung der Gesichtslinie aus von der intendierten 
abweicht. Diese Abweichung beeinflußt im gegebenen Falle nicht bloß wie sonst die 
sogenannte absolute Lokalisation, d. h. es erfolgt nicht bloß eine Verschiebung des 
gesamten Sehfeldinhaltes, sondern auch die relative Lokalisation eines Sehdinges gegen- 
über den anderen. Eine Versuchsperson zeigte wegen einer latenten Muskelinsuffizienz 
die der letzteren entsprechende seitliche Einstellung des mittleren Lichtpunktes schon 
beim Blick geradeaus. F. B. Hofmann (Berlin). 


Hofmann, F. B., und A. Fruböse: Über das Erkennen der Hauptriehtungen im 
Sehraum. (Physiol. Inst., Univ. Marburg u. Bonn.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 80, H. 1/2, 
8. 91 —130. 1924. 

Die Verff. setzen Versuche fort, welche H. bereits an anderer Stelle mit seinen 
Betrachtungen über die Grundlagen der egozentrischen (absoluten) Lokali- 
sation (vgl. dies. Zentribl. 10, 329) begonnen hatte. Es kommt den Verff. darauf 
an, die Körpersensationen festzustellen, welche für die egozentrische Lokalisation der 
Sehdinge und für die optische Orientierung im Raume bestimmend sind. Zu diesem 
Zwecke untersuchen sie zunächst die Genauigkeit der Unterscheidung der 
vertikalen von einer seitlich geneigten Richtung im Dunkelzimmer bei Aus- 
schluß optischer Anhaltspunkte für die Lokalisation. Sie bestimmen diese Genaujg- 
keit durch Feststellung des mittleren variablen Fehlers in der Einstellung einer Leucht- 
linie; er ist bei aufrechtem Kopf und Körper rund 0,25°, wird etwas größer — 0,4° —, 
wenn bei aufrechtem Körper der Kopf um 45° vornüber gebeugt wird. Viel weniger 
genau als die Vertikale wird die Körperlängsrichtung eingestellt; hier- 
für fand H. den mittleren variablen Fehler in Bauchlage gegen 1°, in Rückenlage 2°. 
Dieser Unterschied zwischen Bauch- und Rückenlage kann nur durch verschiedene 
Deutlichkeit des Lagegefühls in den beiden Fällen bedingt sein, von den rückwärtigen 
Teilen des Körpers erhalten wir weniger deutliche Sensationen als von den vorderen. 
Wenn nun die Vertikale so viel genauer eingestellt wurde, so kann für diese hohe Ge- 
nauigkeit nicht die Empfindung der Längsrichtung des Kopfes und Körpers noch die 
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Abbildung in den Längsmittelschnitten der Netzhaut maßgebend sein, sondern die 
Erkennung der Zugrichtung der Schwerkraft. In anderen Versuchen bestimmten die 
Verff. den mittleren variablen Fehler bei Unterscheidung der vertikalen von 
einer nach vorn oder hinten geneigten Richtung; er beträgt bei aufrechtem 
Kopf und Körper etwa 3°, Querdisparation 10”, und stimmt danach mit der Grenze 
der binokularen Tiefenwahrnehmung überein. Die Einstellung der frontalparallelen 
Längsrichtung im Unterschied von einer dazu nach der Tiefe geneigten Richtung ist 
wieder bei Bauchlage viel ungenauer, etwa 6° mittlerer variabler Fehler, und ist ganz 
unbestimmt in Rückenlage. Auch hieraus ergibt sich, daß für das Erkennen der 
Hauptrichtungen im Sehraum ein Zusammenwirken der Abbildungs- 
verhältnisse auf der Netzhaut mit der Kenntnis der eigenen Körper- 
lage erforderlich ist. Je unbestimmter die Kenntnis der Körperlage ist, desto 
unbestimmter ist die Einstellung der Hauptrichtungen im Sehraum. Aus Versuchen, 
die im einzelnen hier nicht mitgeteilt werden können, geht hervor, daß in der Ausnützung 
der Körpersensationen für die optische Lokalisation individuelle Unterschiede bestehen. 
In weiteren Versuchen wurde festgestellt, daß für die scheinbare Längsrichtung im 
Sehraum in erster Linie die Richtung des Kopfes, in vielgeringerem Grade 
die Richtung des Körpers maßgebend ist; ferner wurde der Einfluß des Ge- 
dächtnisses der früheren Lage untersucht. Die Lageempfindung von Kopf und Körper 
und die auf ihr sowie auf dem Gedächtnis für Lageveränderungen beruhende optische 
Lokalisation bildet einen Empfindungskomplex, der von vornherein fertig ins Bewußt- 
sein tritt, nicht erst nachträglich bewußt aus Einzelempfindungen konstruiert wird. 
Diese Eigenschaft des ganz Unmittelbaren erschwert die Analyse der egozentrischen 
optischen Lokalisation durch Selbstbeobachtung, zu der die Verff. in ihrer Arbeit 
wertvolle, hier nur zum Teil referierte, Versuche beigebracht haben. Best (Dresden). 

Petermann, Bruno: Über die Bedeutung der Auffassungsbedingungen für die Tiefen- 
und Raumwahrnehmung. Eine experimentelle Untersuehung. Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 46, H. 3/4, S. 351—416. 1924. 

In einem weiten Dunkelzimmer werden dem Beobachter verschieden große und 
verschieden helle Kreisscheiben monokular sichtbar gemacht. Wird nur eine Scheibe 
im sonst völlig dunklen Raum dargeboten, so wird sie zwar in eine bestimmte Tiefe 
lokalisiert, aber diese ändert sich fortwährend. Sind mehrere Scheiben in verschiedener 
Tiefe gegeben, so können sie alle in einer Ebene erscheinen, die sich als Ganzes im Seh- 
raum verschiebt, oder es lösen sich einzelne Scheiben aus dieser Ebene heraus. Im ganzen 
ist also eine große Labilität der Tiefenverteilung vorhanden, mit der außerdem eine 
individuell wechselnde Variabilität verbunden ist. Wird eine Scheibe von der Versuchs- 
person unter andauernder Fixation besonders beachtet, so hebt sie sich zwar aus dem 
Komplex der anderen isoliert heraus, wird aber dabei nicht immer weiter nach vorn 
gesehen. Dagegen erscheint regelmäßig beim Verlegen der Aufmerksamkeit von einer 
Scheibe auf eine andere die zuletzt beachtete weiter hinten. Gleichmäßiges Beachten 
verschiedener Sehdinge ruft gleichartige Tiefenlokalisation derselben hervor. Wurde 
m Dunkelraum vor einem schwarzen Tuch ein zweiter matt beleuchteter, kulissenartig 
len Hintergrund umschließender Vorhang sichtbar gemacht, und dann mitten auf dem 
Hintergrund eine Kreisscheibe und ein Quadrat gezeigt, die sich beide in gleicher Tiefe 
»efanden, so wurden diese zunächst mit dem Hintergrunde zusammengefaßt. Wenn 
ıber die Kreisscheibe rein seitlich der Kulisse genähert wurde, so schien sie gleichzeitig 
ach vorne in die Ebene der letzteren hineinzurücken. Dieselbe Änderung der Tiefen- 
age zeigte sich auch bei einer Annäherung der Kreisscheibe an andere in verschiedener 
[iefe erscheinende Scheiben. Die Tiefenlage eines Sehdinges wird also im monokularen 
jehen mitbestimmt durch die Sehferne jener Sehdinge, denen es sich nähert. Allgemeiner 
ieß sich zeigen, daß die monokulare Tiefenlokalisation eines Sehdinges von der Erschei- 
ıungsweise des Sehraums abhängt. Dieser selbst wird von den Versuchspersonen im 
rölligen Dunkel als abgeschlossen und von bestimmter Form beschrieben, etwa wie eine 
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dunkle Höhle aussehend. Erscheint nur eine einzige Scheibe darin, so ändert sich die 
Form des Sehraums in mannigfacher Weise entweder in einen „tunnelartigen‘“, oder 
in einen „Gewölbe‘“- oder einen ‚Tubusraum“. Treten noch andere Objekte hinzu, 
so wird die Raumform immer komplizierter. Die Änderungen derselben sind oft ganz 
unerwartet, die aufeinanderfolgenden Raumformen erscheinen miteinander unverein- 
bar. Je differenzierter nun durch Einfügen von Kulissen die Auffassung des Gesamt- 
raums wurde, desto mehr zeigte sich die Tiefenlokalisation des einzelnen Sehdings 
bestimmt durch die Tiefenschichten des Gesamtraums, und zwar lokalisierten sich die 
Einzelsehdinge meist in diejenige Tiefenschicht, die sich der Beachtung am meisten 
aufdrängte. Diese Einordnung des Sehdinges in den Zusammenhang des Gesamtraum: 
tritt ganz spontan ein, ohne willkürliche Beachtungslenkung. Gesamtraum und Einzel- 
sehding stehen daher in Wechselbeziehung. Der Gesamteindruck ist zwar abhängig 
von den Einzelinhalten, wird aber umgekehrt auch mitbestimmend für die Tiefen- 
lokalisation des Einzelsehdinges. Auf die Sehferne der Scheiben haben Helligkeit, 
Größe und geometrische Form bestimmenden Einfluß. Am wichtigsten ist die Hellig- 
keitsverteilung (hellere Scheiben rücken bei dunklem Grund näher heran), bei gleicher 
Helligkeit aber auch die Größenfolge (die größte erscheint am nächsten), bei gleicher 
Helligkeit und ungefähr gleicher Größe unter Umständen auch die Form der Sehscheibe. 
Beim Vergleich von Quadrat und Kreis liegt der erstere meist ferner. Auch hier ist 
die Beachtungsweise das Primäre, erst die Auffassung beeinflußt die Tiefenanordnung. 
Daher kann diese „natürliche“ Gruppierung der Sehdinge durch willkürliche Beachtungs- 
lenkung gestört werden. Die Helligkeit der Scheiben hat auch einen Einfluß auf die 
Sehgröße. Von zwei Scheiben gleichen Sehwinkels wird die hellere größer geseher. 
Da sie gleichzeitig näher erscheint, widerspricht das der gewöhnlich angenommener 
Abhängigkeit der Sehgröße vom Gesichtswinkel und der Sehferne. Die Sehgröße ist 
also durch die Sehferne und die Netzhautbildgröße nicht eindeutig bestimmt. Beim 
binokularen Sehen läßt sich trotz der viel geringeren Labilität der Sehferne doch auch 
ein ähnlicher Einfluß der Auffassung auf die Tiefenlokalisation nachweisen wie beim 
monokularen Sehen. Auch hier bedingt eine willkürliche Beachtungslenkung bei Dar- 
bietung gleich weit entfernter Objekte eine Änderung der Tiefenlokalisation, und zwar 
bei Verlegung des Blicks den Eindruck des In-die-Tiefe-Sehens, bei ausschließlicher 
Fixation des Einzelsehdinges meist das Nähertreten desselben. Ferner äußert sich auch 
beim Binokularsehen eine Wechselbedingtheit von Gesamtsehraum und Einzelsehding 
und ein Einfluß der Helligkeit der Scheiben auf Sehferne und Sehgröße im selben Sinne, 
wie beim Sehen mit einem Auge. F. B. Hofmann (Berlin). 

Hofmann, F. B.: Zur Deutung des Weberschen Gesetzes beim Augenmaß. Zum 
Teil nach Versuchen von Peter Lose. (Physiol. Inst., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 80, H. 1/2, S. 73—80. 1924. 

Daß der mittlere variable Fehler beim optischen Vergleich von Streckenlängen 
der letzteren proportional zunimmt, könnte nach der Ansicht des Verf. dadurch mit- 
bedingt sein, daß sich mit zunehmender Streckenlänge das Netzhautbild immer weiter 
nach der Peripherie hin ausdehnt und wegen der Undeutlichkeit des peripheren Sehens 
die Auffassung der Gesamtstrecke immer mehr erschwert wird, weil sich die Aufmerk- 
samkeit den einzelnen Teilen der Strecke nur nacheinander zuwenden kann. Zum 
Beweis dafür, daß dieser Umstand im Sinne des Weberschen Gesetzes wirkt, wiederholt 
Verf. an einer anderen Versuchsperson schon früher (Raumsinn, I, 3, 75ff.) von ihm 
selbst mitgeteilte Versuche über die Einstellung eines mittleren, isoliert im Dunkel- 
zimmer sichtbaren Lichtpunktes in die gerade Verbindungslinie zweier anderer, die 
genau vertikal übereinander stehen. Auch in diesem Versuche nimmt der mittlere variable 
Einstellungsfehler des mittleren Lichtpunktes ziemlich genau proportional der Ent- 
fernung der beiden Endpunkte zu. Kleine Abweichungen vom Weberschen Gesetz 
sind dabei vorhanden, aber der „Gang‘‘ dieser Abweichungen war bei den beiden unter- 
suchten Personen der entgegengesetzte. : F. B. Hofmann» (Berlin). 
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Gentil: Wie unser Auge getäuscht wird. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 10, Nr. 8, 
S. 88—89. 1924. 

Studienrat G.-Elberfeld hat den schr ansprechenden Gedanken durchgeführt, die opti- 
schen Täuschungen in einem Lehrfilm vorzuführen, der im ganzen 33 Täuschungs- 
figuren umfaßt. Er läßt dabei die betreffende Figur vor den Augen des Zuschauers zunächst 
der Wirklichkeit entsprechen, dann durch Zufügen der wirksamen Nebenlinien die Täuschung 
entstehen, also z. B. bei der Zöllnerschen Figur die parallelen Linien durch später hinzutretende 
Querstriche ihre Parallelität verlieren. Einige Täuschungen durch Kontrast, Irradiation, einige 
Bewegungstäuschungen und die umkehrbaren perspektivischen Täuschungen eignen sich nicht 
zum Filmen, die meisten geometrisch-optischen dagegen sehr gut. Best (Dresden). 

Jaensch, E. R., und Wilhelmine Schönheinz: Einige allgemeinere Fragen der Wahr- 
nehmungslehre, erläutert am Problem der Sehgröße. (Nach Untersuehungen über 
Mikropsie beim Rollettschen Konvergenzplattenversuch.) (Psychol. Inst., Uniw. Mar- 
burg.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 46, H. 1/2, S. 3—60. 1924. 

Die Verff. führen Versuche über die Mikropsie bzw. Makropsie beim Durchblicken 
durch die Rollettschen Platten aus. Das sind dicke, planparallele Glasplatten, die im 
Winkel gegeneinander stehen und daher eine gegensinnige seitliche Verschiebung der 
Bilder bewirken. Werden sie vor die Augen vorgesetzt, so wird infolgedessen die rela- 
tive Fusionsbreite beansprucht, entweder im Sinne einer relativen Mehrung oder einer 
relativen Minderung der Konvergenz bei gleichbleibender Akkommodation, je nachdem 
ob die Platten nach vorn oder gegen die Augen zu konvergieren. Im ersteren Falle tritt 
Mikropsie, im letzteren Makropsie auf. Quantitative Vergleiche ergaben, daß fast durch- 
gängig bei strenger Fixation die Mikropsie am bedeutsamsten, die Makropsie am schwäch- 
sten ist, daß dagegen bei langsamer Blickwanderung umgekehrt die Mikropsie am ge- 
ringsten, die Makropsie am stärksten wird. Bei Verwendung komplizierter Objekte 
wird die Verkleinerung regelmäßig viel größer als bei Betrachtung einer durch zwei 
Lichtpunkte abgegrenzten Strecke, und es ließ sich eine Reihenfolge von Objekten auf- 
finden, bei denen der Grad der Verkleinerung mit der Kompliziertheit des betrachteten 
Gegenstandes stetig zunahm. Besonders stark war die Plattenmikropsie bei bekannten 
Gegenständen ausgeprägt. Die Mikropsie ist verbunden mit dem Auftreten des A ubert- 
Försterschen Phänomens, d. h. einer Zunahme des Auflösungsvermögens der exzen- 
trischen Netzhautstellen. Das ließ sich besonders deutlich am Heringschen Haplo- 
skop, aber auch mittels der Rollettschen Glasplatten nachweisen. Die so gemessene 
„Erweiterung des überschaubaren Sehfeldes“ ging der Mikropsie auch darin parallel, 
als sie mit der Kompliziertheit des Hintergrundes, vor dem beobachtet wurde, zunahm. 
Ob die Erweiterung des Sehfeldes oder die Mikropsie das Primäre ist, ließ sich experi- 
mentell nicht entscheiden. Dagegen glauben die Verff. eine Beziehung zwischen dem 
Verhalten der Mikropsie und dem der Vorstellungsbilder, zu denen die Anschauungs- 
bilder der Eidetiker (s. dies. Zentrlbl. 4, 462) einen Übergang bilden, aufdecken zu 
können. Da nach der Auffassung von Jaensch (s. dies. Zentrlbl. 11, 383) die Wahr- 
nehmungen und Vorstellungen sich aus einer ursprünglichen eidetischen Einheit heraus- 
entwickeln, in der sich Wahrnehmungen, Anschauungsbilder und Vorstellungen voll- 
kommen oder wenigstens angenähert einheitlich verhalten, so ist zu erwarten, daß 
auch die Wahrnehmungen des Erwachsenen je nach den Umständen den Vorstellungs- 
bildern ferner oder näher stehen. Nun ändern die Vorstellungsbilder bei Projektion 
in verschiedene Entfernungen ihre Größe wenig oder gar nicht, und dem entspräche, 
daß mit steigender Einfachheit und Unkompliziertheit sich auch das Verhalten des 
Wahrnehmungsgegenstandes dem Verhalten der Vorstellungsbilder immer mehr an- 
nähere. Weitere Überlegungen allgemeiner Art über den Zusammenhang zwischen 
Psychologie und Philosophie siehe im Original. F. B. Hofmann (Berlin). 

Ingham, Samuel D., and Theodore C. Lyster: Abnormalities of the visual fields. 
(Unregelmäßigkeiten der Gesichtsfelder.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, 
Nr. 1, 8. 17—21. 1924. 

Verff. schildern vor Neurologen und Psychiatern die Notwendigkeit genauer 
Gesichtsfeldaufnahmen für die Diagnose mancher Hirnleiden. Sie verwendeten das 
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Stereokampimeter von Lloyd (binokulare Prüfung an der Bjerrum-Tafel): Ein 
120 x 180 cm großer, schwarzer Baumwollschirm ist an einem beweglichen Rahmen 
befestigt. Für gewöhnlich wird in 55 cm Abstand geprüft. Der Kopf des Untersuchten 
ist durch Kinn- und Stirnstütze, die als eine dreieckige vertikale Scheibe gearbeitet ist 
und die Gesichtsfelder beider Augen trennt, gesichert. Der Schirm trägt 2 je 5cm von 
der Mitte entfernte Fixationsmarken. Erforderlichenfalls werden adduzierende Prismen 
vorgeschaltet. Geprüft wird mit l-gcem-Marke = 1°. Aufzeichnung an der Rückwand 
des Schirmes, durch den der Schatten der Perimetermarke stets genau beobachtet 
werden kann. Für jede Untersuchung ein neuer Schirm. Das erhaltene Gesichtsfeld 
wird photographiert, damit der Schirm wieder verwendet werden kann. Binokular 
kann das nasale Gesichtsfeld nur bis 5° geprüft werden, sollen weitere periphere Strecken 
geprüft werden, so muß das andere Auge verdeckt werden. — Die Ausführungen über 
Technik, Fehlerquellen der Gesichtsfeldaufnahme, über die Bedeutung der typischen 
Skotome für Erkrankung bestimmter Abschnitte der Sehbahn und auch die zur Er- 
klärung angeführten Krankengeschichten bieten dem Augenarzt nichts Neues. (Der 
Umstand, daß die gefundenen Gesichtsfeldgrenzen für beide Augen in ein Schema 
eingezeichnet werden und sich zum Teil überlagern, macht die Skizzen unübersichtlich. 
Ref.) [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Lang, Basil: The unobstrueted field in perimetry. (Aufnahme des Totalgesichts- 
feldes mit Hilfe des Perimeters.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom 
Bd. 43, 8. 330—332. 1923. 

Lang hat ein Perimeter konstruiert, bei dem der Fixierpunkt nicht am Drehpunkt 
der Arme, sondern auf einem dieser Arme um 30° exzentrisch gelegen ist. Alsdann 
beschreibt die Marke von dem Fixierpunkt zunächst bis zum Drehpunkt des Arms 
einen Weg von 30° und alsdann auf dem 2. Arm noch einen Weg von 90°, insgesamt 
also 120°. Da das Auge mit Hilfe des exzentrischen Fixierpunktes bei Perimetrie des 
nasalen Feldes nach temporal, des temporalen nach nasal, des oberen nach unten und 
des unteren nach oben blickt, wird die Blendenwirkung des Nasenrückens und der 
Orbitalränder ausgeschaltet und wirkt nicht mehr hindernd. Auf diese Weise erhält 
man das totale Gesichtsfeld und es kann eine Gesichtsfeldstörung in der Peripherie 
auf alle Fälle von ihrem ersten Beginn an festgestellt werden. Comberg (Berlin). 

Traquair, H. M.: The Doyne memorial leeture: The differential characters of seete- 
mata and their interpretation. (Die verschiedenen Charaktere von Skotomen und ihre 
Erklärung.) (Ophth. congr., Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Transact. of the ophth. soc. of 
the United Kingdom Bd. 43, S. 480—533. 1923. 

Sehr eingehender Vortrag, der sich vorzugsweise mit zentralen Skotomen und mit 
Gesichtsfeldausfällen beschäftigt, welche nicht durch sichtbare Fundusveränderungen 
erklärt werden. Lage, Größe, Form, Intensität, Gleichmäßigkeit, Begrenzung, Qualität, 
Verhalten oder Verlauf der Skotome sind zu studieren, um ihren Charakter und ihre 
Ätiologie zu erkennen. Dies wird im einzelnen ausgeführt. Die quantitative Gesichts- 
feldprüfung mit Serien verschieden großer Marken wird besonders berücksichtigt. 
Eine große Anzahl von Skotombildern gibt die verschiedenartigsten Störungen wieder, 
ohne daß prinzipiell Neues dargeboten wird. Jess (Gießen). 

Ricei, Ernesto: Metodi ed appareechi seotometriei. (Skotometrische Methode und 
Apparate.) (Clin. oft., osp. d. incurabili, Napoli.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 11, 
S. 603—613. 1923: 

Besprechung der Bestimmung des blinden Fleckes von Mariotte bis Bjerrum. 
Die Nachteile der Bjerrumschen Methode bestehen in folgendem: a) Man kann am 
Schirm nicht das ganze Gesichtsfeld untersuchen; b) die Ebenheit des Schirmes be- 
dingt einen Doppelfehler: das Objekt erscheint an verschiedenen Stellen verschieden 
groß, es ist einmal näher, das andere Mal ferner; c) die Übertragung der Grenze in ein 
Schema ist ungenau; d) es sind zwei Beobachter notwendig; e) die Bewegung des 
Objektes ist nicht gleichmäßig, sondern bald beschleunigt, bald verlangsamt. Um 
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diese Fehler zu vermeiden, hat G. de Vincentiis ein Perimeter mit großem Radius 
beschrieben, das wie folgt konstruiert ist. Auf einem schweren Untergestell ist eine 
Doppelkinnstütze angebracht und vor derselben ein vertikalgestellter Metallkreis von 
30 cm Durchmesser; auf diesem ruht tangential eine Metallplatte mit Gradeinteilung 
und eingekerbtem Rande. In der Mitte derselben ist drehbar eine dünne Metallstange 
angebracht, deren kurzes Ende eine Feder trägt, die in die Kerben einschnappt; außer- 
dem ist es gefenstert, wodurch eine exakte Ablesung auf der Skala ermöglicht wird. 
Das lange Ende der Stange ist 1,22 m lang; auf demselben bewegt sich ein kleiner 
Schieber, der senkrecht einen 15 cm langen in dem Sehobjekt mündenden Stift trägt. 
Durch Verschiebung des Objektes lassen sich auch kleine Skotome genau bestimmen. 
Aber auch dieser Apparat ist nach Ricci unvollkommen und hat mehrere Fehler; 
er ist eigentlich nur für wissenschaftliche Zwecke brauchbar und für die Gesichtsfeld- 
peripherie nicht geeignet; auch ist die Registrierung nicht exakt. R. wird in Kürze 
einen besseren Apparat beschreiben. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 9, 485.) Cords (Köln). 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 
Orbita, Exophthalmus, Enophthalmus und diesbezügi. Untersuchungsmethoden. 


Genna, Maria: Su di una interruzione ossea della fissura orbitalis inferior nell’uomo. 
(Über eine knöcherne Unterbrechung der Fissura orbitalis inf. beim Menschen.) 
(Istit. di antropol., univ., Roma.) Riv. di antropol. Bd. 25, S. 411—418. 1923. 

Unter 2400 Schädeln, welche, aus verschiedenen Weltteilen stammend, vom Verf. unter- 
sucht wurden, fand sich die erwähnte Anomalie 2mal an Schädeln weiblicher erwachsener 
Individuen jüngeren Datums. Von den sonstigen Anomalien der Verknöcherung und Naht- 
bildung dieser beiden dolichocephalen Schädel absehend, zeigt der erste eine etwa 10 mm 
breite Knochenspange, welche links, im hinteren (medialen) Anteil, die Fiss. orbitalis inf. 
überquert und somit in 2 Abschnitte teilt. Die Knochenspange liegt 1—1,5 mm unter der 
Orbitawand und wird vom Processus orbitalis ossis palatini gebildet, indem dieser Fortsatz 
mit der benachbarten Keilbeinpartie (Ala magna), welche an dieser Stelle einen kurzen kamm- 
artigen Vorsprung trägt, durch eine Sutur in Verbindung tritt. Etwa in der Mitte der eben 
beschriebenen Knochenbrücke ist ein Durchtritt für den N. zygomaticus zu sehen. — Der 
zweite Schädel zeigt ähnliche Eigentümlichkeiten an beiden unteren Orbitalfissuren. Die 
Knochenspange beträgt hier 7—8 mm an Breite und setzt sich, wie im 1. Falle, aus dem kamm- 
artigen Vorsprung des unteren Randes der orbitalen Keilbeinfläche und aus dem orbitalen 
Forteatze des Gaumenbeines zusammen. An zahlreichen anderen Schädeln fand Verf. An- 
deutungen dieser Anomalie in Form von mehr oder weniger ausgebildeten Knochenzungen 
und -kämmen an Stelle der normalerweise vorhandenen Crista infraorbitalis alae magnae ossis 
sphenoidalis (Graf v. Spee). Koch (Triest). 

Knapp, Arnold: Oil eyst of orbit removed by Krönlein’s operation. (Ölcyste 

der Augenhöhle durch Krönleinsche Operation entfernt.) Transact. of the Americ. 
ophth. soc. Bd. 20, S. 106—110. 1922. 
27 jähriges Mädchen; seit vielen Jahren Vortreibung des rechten Auges gerade nach vorne 
(8!/, mm); Augapfelbindehaut temporal gelblich verfärbt und geschwellt. Am temporalen 
Augenhöhlenrand eine feste Masse fühlbar. Bei der Krönleinschen Operation fand sich inner- 
halb der Orbita eine mit ölig talgigen Massen gefüllte, sehr dünnwandige Cyste, die von der 
Bindehaut bis an die Spitze der Orbita reichte. Mikroskopisch zeigte sich die Cystenwand mit 
Epithel ausgekleidet. Sie enthielt sehr viele Talgdrüsen und eine Anzahl Haarfollikel. 

Die Öleysten gehören zu den Dermoidtumoren, ihr Ölgehalt ist von der Zahl der 
Talgdrüsen abhängig. Der Sitz ist gewöhnlich in der Tränendrüsengegend. Die gelb- 
liche Farbe der Bindehaut über der Cyste ist durch das durchschimmernde Fett bedingt. 

C. H. Sattler (Königsberg i. Pr.). 

Knapp, Arnold: Orbital changes produced by radium in eancer of the upper jaw. 
(Orbitale Veränderungen, durch Radium bei Krebs des Oberkiefers hervorgerufen.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 22, S. 1849—1851. 1923. 

An 5 Fällen von malignen Tumoren des Oberkiefers, bei denen nach der Operation 
Radium in die Kieferhöhle eingelegt wurde, beobachtete Knapp schwere Veränderun- 
gen am Bulbus und der Orbita. Daß diese Störungen, die in entzündlicher Infiltration 
des Orbitalbodens, der Augenmuskeln, Nekrose der Sclera, Panophthalmie und Zer- 
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störung des Augapfels bestanden, auf der Radiumwirkung beruhten, erwies ein Ver- 
gleich mit nichtbestrahlten Fällen von Tumorrezidiven und — wie ich bemerken 
möchte — die anatomische Art der Veränderungen, die sich von denen bei Tumor- 
rezidiven unterscheidet. Am stärksten waren die Zerstörungen dann, wenn der Orbital- 
boden durch die Geschwulst zerstört war. 


In der Diskussion berichtet Kress über einen Fall von rezidivierenden Pterygien beider 
Augen, bei denen nach Radiumbestrahlung das eine Auge infolge einer Uveitis erblindete, das 
e eine Sehstörung von ®/,, darbot. Greenwood sah eine Störung des Musc. rect. inf. nach 
Radiumapplikation in der Kieferhöhle. McCoy beobachtete bei einem Hornhautcarcinom Ver- 
brennung des Bulbus, Katarakt und Glaukom. Diese Fälle beweisen ebenso wie mehrere von 
Ref. mitgeteilte Beobachtungen, daß die Anwendung ungefilterter Radiumstrahlen in der Nact- 
barschaft des Auges nicht unbedenklich ist. Birch-Hirschfeld (Königsberg i. Pr.). 


Elsehnig: Stirnhirnabseeß, orbital operiert. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslor. 
Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

18jähriges Mädchen, Revolverschuß in die Orbita, Projektil von Dr. Hang 
(Mähr.-Ostrau) entfernt. Seit 4 Wochen Kopfschmerzen, Stauungspapille. Pötzl 
konstatierte das von ihm gefundene Symptom von Stirnhirnpolaffektion: 
Bei passiver Beugung der Hüftgelenke einschießende Kontraktionen ın 
die Beuger der Hüftgelenke, auf der Gegenseite des Herdes stärker, als 
auf der gleichen Seite. Eröffnung eines am Marklager des Stirnlappens ge 
legenen großen Abscesses auf orbitalem Wege. Derzeit geringe Hirnprolaps, nur 
an einzelnen Stellen noch etwas Eiterung. Fast fieberloser Verlauf. Stauungspapile 
zurückgehend. Löwenstein (Prag). 

Benediet, William L., and Mary S. Knight: Inflammatory pseudotumor of the 
orbit. (Entzündlicher Pseudotumor der Orbita.) (Sect. on ophthalmol., Mayo din., 


Rochester.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 6, S. 582—593. 1923. 

Die Autoren beschreiben 6 Fälle dieser seltenen, differentialdiagnostisch recht wichtiges 
Erkrankung. Im 1. Falle (17jähriges Mädchen) zeigte sich vor 3 Monaten Exophthalmws 
rechts mit Schwellung der Umgebung und Schmerzen. Visus rechts = ®/,, Abblassung der 
temporalen Papillenhälfte (zentrales Skotom?). Im Röntgenbild Knochenveränderungen der 
rechten Orbitalwand. Incision am Orbitalrand. Kein Tumor zu fühlen. Zunahme des Exoph- 
thalmus und der Schmerzen. Cellulit. orb. diagnostiziert. Enuclestion (?). Kein Tumor oa 
fühlen. — 2. Fall. 7jähriges Mädchen. Exophthalmus o. d. seit 5 Wochen, Schwellung dee 
rechten Oberlides, Chemosis, Hornhauttrübung, Enucleation, Conj. bulbi von Tumor infiltriert. 
Exenteratio orbit. Nach 2 Jahren kein Rezidiv. Im mikroskopischen Präparat Iymphoide und 
Pure Zellen, Infiltration der Augenmuskeln und Tränendrüse. — 3. Fall. 64jährige 

u. Vor 1 Monat heftiger Schmerz mit Exophthalmus, Lidschwellung, blutig-seröses Exsudst 
der Bindehaut. Exenteratio orbitae. Im Röntgenbild linke Kieferhöhle und beide Stirnsinus 
beschattet. Im mikroskopischen Bild entzündliche Rundzellenherde. Inseln von epithelartigen 
Zellen, die von den Verff. als endotheliale Zellen gedeutet werden. — 4. Fall. 53jähriger Mans, 
seit 3 Monaten Exophthalmus I. A. plötzlich entstanden, Doppelbilder, Lidschwellung. Nach 
2 Wochen akute Dacryocystitis rechte. Visus links !/,, rechte fia, Bulbus nach unten ver- 
lagert; Exophth. 13 mm. Leukocytose, beide Kieferhöhlen beschattet. Fundus o. B. Exent«- 
ratio orb. Mikroskopisch: Dichtes Bindegewebe, teilweise hyalin Lymphfollikel und Plasıms- 
zellen, endarteriitische Veränderungen der Gefäße. Bulbus: Lymphocyten in der Aderhaut: - 
6. Fall. 35jährige Frau. Vor 9 Monaten Lidschwellung links, die spontan vorging, seit 10 Tagen 
Diplopie und Lidschwellung. Linker Bulbus 4— 5 mm tiefer als rechter, Exophthalm. links 6mm. 
Probeexcision. Mikroskopisch: Lymphocyten, Eosinophile, Fibroplasten. — 6. Fall. 44 jährige 
Frau. Vor !/, Jahre Basedow. Lidschwellung, Chemosis, Heberlähmung beiderseits. Nach 
3 Monaten rechts im oberen inneren Winkel weiche Masse fühlbar, Exophthalmus rechts op 
6 mm, Abnahme des Visus. Excision eines weichen Tumors am M. rect. int. Infiltration vot 
Lymphocyten, Plasmazellen und Leukocyten. Die Arbeit gibt einen schätzengeerten Beitrag 
und eine Bestätigung der vom Ref. im Handb. d. ges. Augenheilk. über die Pseudotumoren der 
Orbita gegebenen Darstellung (dies. Zentrlbl. 4, 302). Birch-Hirschfeld (Königsberg i. Pr.). 


Trotter, Wilfred: Diseussion on the diagnostic signifieance of proptosis. (Diskus 
sion über die diagnostische Bedeutung der Proptosis.) Transact. of the ophth. 8%. 
of the United Kingdom Bd. 43, S. 169—222. 1923. 

Auf Grund eines — wie er selbst sagt — mageren eigenen Materials berichtet 
Trotter über die diagnostische Bedeutung des Exophthalmus. Er unterscheidet die 
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einfache Vortreibung von der seitlichen Verlagerung des Bulbus und meint, daß die 
erstere mehr für eine Zirkulationsstörung oder Entzündung, die letztere für einen Tumor 
spreche. Er erwähnt kurz die orbitalen ‚Blutungen, den Exophthalmus bei Thrombose 
des Sinus cavernosus, den pulsierenden Exophthalmus (bei dem er sowohl die Carotis 
externa als interna unterbindet) und den Exophthalmus bei Morbus Basedow, von 
dem er 2 Arten unterscheidet (eine durch Zirkulationsstörungen, eine durch Gewebs- 
veränderungen der Orbita). Seitliche Verdrängung des Bulbus sei ein gutartiges 
Zeichen bei Mucocelen, Exostosen und Nasenfibromen, meist zeige sie eine bös- 
artige Geschwulst an. Endlich erwähnt er einen Fall von jahrelang bestehendem 
Exophthalmus der mit entzündlichen Erscheinungen begann, und den er für ein 
„solides Ödem“ hält. 


Herb. Fisher unterscheidet Proptosis (Paradigma: Ophthalmoplegia totalis) und Ex- 
ophthalmus (Paradigma: Turmschädel). Er spricht über die Ursache des Exophthalmus bei 
Morbus Basedowii, die er als unbekannt bezeichnet und erwähnt einen Fall, wo die Diagnose 
im Dunkeln blieb. Dann schildert er kurz die Opticustumoren. Von der Anwendung der Ex- 
ophthalmometer hält.er nicht viel. Die Fremdkörper der Orbita, Dermoidcysten, Encephalo- 
celen und Mucocelen, Orbitalentzündungen, Gefäßtumoren (bei denen er die Kauterisation 
empfiehlt), Sarkome und Osteome werden kurz gestreift. — McGillivray gibt eine Übersicht 
über die verschiedenen Formen von ein- und doppelseitigem Exophthalmus, ohne etwas Neues 
zu bringen. — Shore äußert sich ausführlicher über die Thrombose des Sin. cavernosus und 
berichtet über Fälle eigener Beobachtung. 10 mal handelte es sich um eine Wundinfektion, 
13 mal um Folgen einer Otitis, 7 mal um Sinusthrombose durch Eiterherde in den Weichteilen 
des Gesichts. — Doy ne erwähnt 5 Fälle von einseitigem Exophthalmus bei Frauen, von denen 
3 auf Morb. Based. beruhten, während einmal an eine Sinusitis zu denken war. — Roper be- 
spricht einen seltenen Fall von Exostose der beiden Keilbeinflügel, die bei einer 45jährigen 
Patientin zu heftigen Kopfschmerzen, leichtem 'Exophthalmus und Ödem der Orbita geführt 
hatte und im Röntgenbilde festgestellt wurde. Auf Röntgenbestrahlung schwanden die Neu- 
bildung und der Schmerz, und der Exophthalmus ging zurück. — Einen seltenen Fall von 
Syphilis der Orbita, wo die Augenhöhle wegen Verdacht einer malignen Neubildung ausge- 
räumt wurde, beschreibt Taylor. Auf sehr große Dosen Quecksilber kam die gleiche Affektion 
der anderen Orbita zur Heilung. — Harrison Butler beschreibt einen Fall von Mucocele der 
Stirnhöhle, der nach Ausräumung mit Fistelbildung heilte und einen unklaren Fall von Ex- 
ophthalmus, bei dem er aus kosmetischen Gründen nach Knapp (nicht nach Kroenlein) die 
Orbita eröffnete, ohne etwas Pathologisches zu finden. Der Exophthalmus blieb, und das Auge 
erblindete nach 2 Jahren. Er glaubt, daß es sich um einen Fall von Basedow gehandelt habe. — 
Mayou beobachtete einen Fall von rezidivierendem Exophthalmus und Lidschwellung mit 
Neuritis optica und einseitiger Erblindung bei einem Mädchen. — Traquair sah einen Fall 
von spontan nach einer Geburt entstandenem pulsierenden Exophthalmus. — Pollock fand 
bei einem 32jährigen Manne, der doppelseitigen Exophthalmus und Opticusatrophie hatte, im’ 
Röntgenbilde einen knöchernen apfelgroßen Tumor über dem Tentorium. — Beatson Hird 
sah einen Patienten, bei dem ein Sarkom des Stirnhirns in die Orbita durchbrach, einen Fall 
von einseitigem Exophthalmus bei Coma diabeticum, 3 Fälle von spontan auftretendem, 
pulsierendem Exophthalmus bei jungen Frauen, einen Fall von spontaner Orbitalblutung aus 
unbekannter Ursache, endlich 2 Fälle von Fremdkörpern in die Orbita. — Healy behandelte 
eine Periostitis orbitae auf kongenital-luetischer Basis und einen Exophthalmus mit Ver- 
dickung des Jochbogens nach Verletzung mit einem Kricketball. — Greene beobachtete einen 
Fall von Basedow, der langsam mit geringem Exophthalmus des einen Auges begann und 
plötzlich zu hochgradiger Protrusio beider Augen führte. Weiter sah er 2 Fälle von septischer 

ombose des Sinus cavernosus mit tödlichem Ausgang nach Gerstenkorn. — Foster Moore 
bezweifelt, daß der Exophthalmus bei Morb. Basedow durch Reizung der Sympathicus hervor- 
gerufen werde, dabei Durchschneidung des Nerven die Wirkung auf den Bulbus sehr verschie- 
den sei und daß ein Müllerscher Orbitalmuskel existiere. Er führt den Exophthalmus bei 
ow auf Zunahme und vielleicht ödematöse Durchtränkung des Fettgewebes zurück. —: 
Wilfred Trotter erwähnt als seltene Ursache von doppelseitigem Exophthalmus Orbital- 
metastasen einer Nierengeschwulst. — Die Diskussion, auf die hier nur in den Hauptpunkten 
hingewiesen werden konnte, ist von besonderem Interesse durch die kasuistischen Mitteilungen 
seltener Fälle, während die Übersichten für den in der Orbitalpathologie Erfahrenen nichts 
Neues bringen und manchen wichtigen Punkt vermissen lassen. Auf manche, in wissenschaft- 
licher Beziehung interessante Fragen, z. B. nach der Genese des intermittierenden Exophthal- 
mus, den -Ausbreitungswegen und der pathologischen Anatomie der Orbitalentzündungen, die 
sog. Pseudotumoren der Orbita u. a. wird nicht Bezug genommen. Der Leser gewinnt den Ein- 
druck, daß die englischen Kollegen mit den deutschen Publikationen aus dem Gebiete der Or- 
bitalerkrankungen wenig vertraut sind. 2. Birch-Hirschfeld (Königsberg i. Pr.). 
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Hensen, H.: Über einen Fall von Erblindung infolge deppelseitigen Exephihalmus, 
hervorgerufen dureh einen Pseudotumor orbitae. (Uniw.-Augenklin., Krankenh., Ham- 
burg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, 8. 73—75. 1924. 

65jährige, früher gesunde Frau. Seit 5 Monaten langsam zunehmende Vortreibung des 
rechten, seit 2 Monaten auch des linken Auges. Innere Organe, Nase und Nasennebenhöhlen, 
Röntgendurchleuchtung o. B. Wassermann negativ. Keine Temperatursteigerung. Rechtes 
Auge wegen Vereiterung enucleiert, hierbei Probeexcision einer tumorartigen Verdickung 
(mikroskopisch: Granulationsgewebe, keine Tumorzellen). Links Exophthalmus so hoch- 

ig, daB bei stärkstem Lidschluß die Lider eben nur die Hornhaut erreichen. Keratitis 
ophthalmo, Phthisis bulbi. Nach 3 Monaten, während deren keine weitere Zunahme der Ge- 
schwulst erfolgt, Exitus. Kopfsektion ergab einen derben, mit der Schere schwer schneidbaren 
Zustand des orbitalen Fettes sowie der Augenmuskeln. Mikroskopisch fanden sich die Muskel- 
fasern durch schwieliges Bindegewebe ersetzt; Infiltration von Lymphocyten und Plasmazellen. 
Es handelt sich wahrscheinlich um eine chronische Entzündung irgendwo (Intestinalorgane 
die klinisch keine Erscheinungen machte und in die Orbita metastasierte. C. H. Sattler. 


Verletzungen, Intraokulare Fremdkörper, R =- Sideroskop - Untersuchu 


Magnetextraktion und Begutachtung. 


Longuet: Un eas de eommotion de Peil. (Ein Fall von Augenerschütterung [Con- 
motio retinae].) Arch. d’opht. Bd. 41, Nr. 1, 383—44. 1924. 

Der beschriebene Fall konnte nur mit Hilfe der Gullstrandschen Spaltlampe mit dem 
Hornhautmikroskop einerseits und des großen Ophthalmoskops mit dem stereoskopischen 
Okular andererseits befriedigend untersucht und geklärt werden. 8jähr. Junge, dessen linkes 
Auge durch einen Fußtritt von unten-außen nach oben-innen verletzt wurde. Lidschwellung, 
Pupille weit, starr, Hintergrund verschleiert. An Spaltlampe: auf vorderer Linsenkapel 
eine Reihe bogenförmiger konzentrischer, senkrechter Falten, deren Konkavität temporal 
nach der Seite der Stoßwirkung gerichtet ist. Anfangs durchscheinend, dann opalescierend. 
Bei stärkster Vergrößerung keine Verletzung der Kapsel. Hinter dieser Trübung in den vorder- 
sten Linsenschichten eine embryonale Katarakt von gewöhnlichem Aussehen. Nach einer 
Woche stellte sich ein in den vordersten Rindenschichten gelegener und von der Kapsel durch 
eine Schicht deutlich geschiedener Strahlenkranz von zartgetrübten Streifen ein. Dieser Befund 
blieb 4 Monate unverändert, dann zeigte sich eine neue, etwas tiefer gelegene Trübung als Zei- 
chen der fortschreitenden Zersetzung der Linse. Im Glaskörper Blut- und Pigmentkörnchen 
auf dem Balkengerüst. In der Maculagegend ein großer, weit in den Glaskörper vorspringen- 
der Ödemherd mit Blutungen und Einziehungen an der Papille und Macula. Der temporale 
Ast der unteren Netzhautarterie ist stark geschlängelt und verschwindet plötzlich in der Macul, 
von wo er sich geradlinig und fadendünn temporalwärts fortsetzt. Die zugehörige Vene it 
nur etwas geschlängelt und verbreitert. Dies alles nur deutlich sichtbar im rotfreien Licht. 

Verf. hält die Veränderungen der Linsenkapsel für Faltenbildungen, die durch das 
Trauma hervorgerufen sind und die ohne sichtbare Verletzung der Kapsel doch su 
einem Eindringen von geringen Spuren Humor aqueus in die Linsenschichten geführt 
haben, ehe die Falten nach der Verschiebung durch den Stoß in ihre frühere Lege 
zurückgekehrt sind. Durch dieselbe Stoßwirkung ist auch die spiralige Schlängelung 
der Netzhautarterie mit der darauffolgenden Zerreißung veranlaßt worden. Die Ursache 
der Verletzung des hinteren Pols führt Verf. auf die von Motais beschriebenen ans 
tomischen Verhältnisse der Tenonschen Kapsel und ihrer festen Verbindungen mit 
den geraden Augenmuskeln und der Orbitalwand zurück. Engelbrecht (Erfurt). 

Butler, T. Harrison: Bone-free radiographs: An advance in the photography el 
small fragments in the eye. (Knochenfreie Röntgenaufnahmen: Ein Fortschritt in der 
Photographie kleiner Splitter im Auge.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, 
ect. of ophth., S. 6. 1924. 

Butler berichtet über die Methode von Vogt: Aufnahme auf einen Film, der in die Or- 
bita vorgeschoben wird (vgl. dies. Zentralbl. 5, 196). Er rühmt die Vorteile der Methode und 
zeigt eine Aufnahme. Wirth (Breslan). 

Chanee, Burton: Adjuvants to magnet points for extraetion of foreign bodies from 
anterior chamber and iris. (Hilfsmittel für den Magneten zur Extraktion von Fremd- 
körpern aus Vorderkammer und Iris.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr.1, 8. # 
bis 45. 1924. i 

Verf. benutzte zweimal mit gutem Erfolge einen Irisspatel bzw. eine Irispinzett® ! 
Magnetansatz, die er mit ihrem Griff mit dem Magneten in Verbindung brachte, um klein 
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Eisensplitter durch eine für die gewöhnlichen Ansätze zu kleine Hornhautwunde zu extra- 
hieren. Dohme (Berlin). 


Wätzold, Paul: Die Behandlung einäugiger Unfallverletzter. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. u. Versicherungsmed. Jg. 80, Nr. 12, S. 265-276. 1923. 


Verf. gibt eine zusammenfassende Darstellung der für die Nachbehandlung Einäugig- 
Gewordener wichtigen Fragen und formuliert Leitsätze, deren Beachtung er den Prak- 
tikern, insbesondere auch den Begutachtern von Unfall- und Kriegsverletzten empfiehlt. 
Naturgemäß sind es dem Facharzt geläufige Fragen. Verf. hält es im Interesse der Beschädig- 
ten und auch der die Kosten der Behandlung zahlenden Behörden usw. für unbedingt nötig, 
daß der Arzt mehr als bisher die Nachbehandlung in Händen behält, auch bez. Verordnung 
und Einpassung von Kunstaugen. Diese Kunstaugen sind in Qualität zur Zeit nicht immer 
ganz gleichmäßig, wahrscheinlich, weil gewisse Rohstoffe nicht in der gleichen Güte wie vor dem 
Kriege erhältlich sind, was näher erläutert wird. Daher werden manche Augen schneller rauh, 
mißfarbig oder defekt als früher, reizen die Augenhöhle (langwieriger, bakterienfreier Katarrh!), 
müssen zweckmäßigerweise durch neue ersetzt werden. Die Tragezeit von 1—1!/, Jahren, die 
man früher annahm, ist jetzt zu lang. Manche Augen sind — ohne direkte Schuld des Augen- 
künstlers — schon in einigen Monaten verschlissen. Sorgfältige Pflege des Bindehautsackes und 
des Kunstauges selbst sind dem Träger desselben zur Pflicht zu machen. (Auge in lauwarmem 
Wasser reinigen, aber trocken über Nacht aufheben.) Wegen mancher technischer Angaben ist 
die Mitteilung auch für Fachärzte sehr lesenswert. Junius (Bonn). 


Allport, Frank: Industrial eye injuries. (Gewerbliche Augenschädigungen.) New 
York med. journ. a. med. record Bd. 117, Nr. 12, 8. 733—736. 1923. 


Allport spricht in Vorträgen in der Gesellschaft der Gewerbeärzte von Chicago über 
Augenverletzungen, und zwar in einem ersten, hier zu besprechenden, über Verhütung der- 
selben. Er stellt an die Spitze der Ausführungen die Notwendigkeit, jeden Arbeitnehmer vor 
der Annahme einer eingehenden körperlichen Untersuchung zu unterziehen. Er begründet diese 
Forderung mit seiner Erfahrung als Unfallarzt, wonach alle möglichen Leiden, die bereits vor 
einem Unfall, oft jahrelang, bestanden haben, nach dem Unfall auf diesen zurückgeführt werden. 
— Die Beleuchtung der Arbeiteräume ist eine Frage, der man immer mehr Aufmerksamkeit 
seitens der Arbeitgeber zuwendet. Tageslicht ist das beste. Das Licht muß so gerichtet sein, 
daß die Arbeitsstelle reichliche aber nicht übermäßige Beleuchtung hat. Ungeeignete Be- 
leuchtung erzeugt schlechte Arbeit, Verlust an Material und gibt Veranlassung zu Unfällen. 
Sachgemäße Beleuchtung steigert den Arbeitsertrag in Stahlwerken um 2%, in Textil- und 
Schuhfabriken um 10%. — Bei der Pullman-Co. sind 35%, der Unfälle Augenverletzungen, die 
meist durch Schutzbrillen hätten verhütet werden können. Die besten auf dem Markt befind- 
lichen Schutzbrillen sind die Saniglass-Schutzbrillen. In den amerikanischen Gußstahlwerken 
sind die Augenverletzungen in 2 Jahren durch diese Schutzbrillen um 75%, vermindert worden, 
Augenverletzungen erfolgen ihrer Häufigkeit nach 1. beim Hämmern, 2. an Schleifscheiben, 
3. durch geschmolzene Metalle, 4. durch elektrischen Kurzschluß, 5. beim Nieten, 6. an Werk- 
zeugmaschinen, 7. durch Platzen von Wasserstands- und Ölgläsern, 8. durch Treibriemen. — 
Ungeeignete Werkzeuge und das Fehlen von Schutzvorrichtungen an Maschinen führen viele 
Unfälle herbei. Besonders beim Hämmern sind abgenutzte Werkzeuge (mit „verpilzten“ 
Schneiden und Flächen) gefährlich. Schmirgelscheiben sollen mit Schutzscheiben und Ab- 
Baugvorrichtungen versehen sein. Gefäße mit flüssigem Metall sollen mit Schutzdeckeln ver- 
sehen sein. Beim Umgehen mit solchen Gefäßen sollen Ledermasken mit Schutzgläsern ge- 
tragen werden. Nieten und Lochen erfordern Schutzbrille. Wasserstands- und Ölgläser müssen 
aus bestem Glas angefertigt und mit passenden Schutzhüllen umgeben werden. Nicht selten 
sind Augenverletzungen durch zerrissene Treibriemen. Keine Verbindung der Treibriemen 
durch Haken, sondern endlose Treibriemen. Treibriemen nicht mit Stock auf die Scheibe bringen. 
An Gießöfen und beim elektrischen Schweißen Schirme aus blauem oder rotem Glas; Aluminium- 
helme für die Arbeiter. Bernsteinfarbige Schutzbrillen für Schleifer von Stahl, Glasbläser und 
Silberpolierer. — Eine sehr energische Sprache führt A. gegen die Augenbehandler in den 
Werken, Leute, die z. B. Fremdkörper von der Hornhaut entfernen. Oft genug hat diese 
Tätigkeit den Verlust eines Auges durch Infektion zur Folge. — In einem letzten Abschnitt 
spricht A. von einer Reihe von Arbeiten, die besonders die Augen gefährden. Dinitrobenzol, 
in der Farbenindustrie viel gebraucht, schädigt auf dem Wege der Einatmung die Netzhaut. 
Geschlossene Mischgefäße und gute Lüftung! Schwefelkohlenstoff in der Gummiindustrie 
schädigt Netzhaut und Sehnerv mit schlechter Aussicht. In Tapetenfabriken kommt nicht 
selten schwere Schädigung des Sehvermögens durch Arsenvergiftung vor. Bleivergiftung bei 
Bleiarbeitern und Anstreichern wirkt ähnlich. Methylalkoholvergiftung mit schwerer Schädi- 
gung des Sehvermögens kommt in vielen Betrieben vor. Explosionsverletzungen im Berg- und 
Eisenbahnbau, Nystagmus der Bergarbeiter im Vorbeigehen erwähnt. In Betrieben, in denen 
die Augen großer Hitze ausgesetzt sind, kommt es oft zu frühzeitiger Linsentrübung. 

Quint (Solingen). 
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Fejér, Gyula: Geheilter Fall von zweiseitiger Amaurose, verursacht dureh Eis- 


atmen von Holzkohlengas. Gyögyäszat Jg. 1923, Nr. 50, S. 702. 1923. (Ungarisch.) 

Ein 62jähriger Arbeiter stieg in einen 6 m hohen Behälter, der im unteren Drittel mit 
Kohlengas gefüllt war, fiel bewußtlos zu Boden, lag dort einige Minuten, wurde herausgezogen 
und blieb 4 Tage bewußtlos im Krankenhaus. Wurde am 5. Tag entlassen, will damals schon 
schlecht gesehen haben, konnte sich trotzdem selbst rasieren. Tags darauf sah ihn Verf. zum 
erstenmal; Visus: Handbew., Lichtempf. u. Proj. gut. Pupillen prompt, Fundus normal, 
Augenbefund im übrigen o. B. Harn und Blutbild normal. Therapie: Jod. Visus allmählich 
besser, nach 2 Wochen Fingerzählen in 2—5 m, Gesichtsfeld eingeengt, nach weiteren 10-12 
Tagen: Visus ®/,, Gesichtafeld frei. Verf. schließt sich der Auffassung von Purtscher an, der 
in seinem Fall Blutungen in der Cortex oder in der Sehstrahlung annahm. 

L. v. Liebermann (Budapest). 


Physiologie und der muskein. — Vom Auge ausgelöste Reflexe. 


Butler, T. Harrison: Musele reeession for strabismus. (Muskelrücklagerung bei 
Strabismus.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, sect. of ophth., 8.6 bis 
12. 1924. 

Vortr, berichtet über seine Erfahrungen bei der Behandlung des Schielens. Die 
Amblyopie des Schielauges hat er in einzelnen Fällen erst nach dem 10. Lebensjahre 
eintreten sehen, andererseits beobachtete er einigemal Besserung der Amblyopie, 
obgleich die Behandlung erst nach dem 5. Lebensjahr eingesetzt hatte. Als Ursache 
für das Schielen sieht er mit Worth Fusionsmangel und Hypermetropie an. In Fällen 
von hochgradiger Ablenkung bestehen anatomische Veränderungen wie Schwäche 
und Schlaffheit des Lateralis, Hypertrophie und besondere Straffheit des Medialis. 
Die beste Zeit für die Operation ist das Alter von 8 Jahren. Es soll möglichst nur am 
amblyopischen Auge operiert werden. In einer Statistik über 100 Operationen betrug 
für die Kombination von Rück- und Vorlagerung der durchschnittliche Effekt 27°. 
Ist der Medialis besonders stark entwickelt und der Lateralis schlaff und dünn, so muß 
am kräftigeren Muskel operiert werden. Die Resultate der einfachen Tenotomie waren 
schlecht. In seinen Schulkliniken konnte Vortr. die Kinder bis zum 14. Lebensjahre 
weiter beobachten. Trotz einer „Ankernaht“, die ein zu starkes Zurückgleiten des 
Muskels verhindern sollte, führte die Tenotomie öfter zu Mangel an Konvergenz und 
zu Divergenz, bisweilen erst 8 Jahre nach der Operation. Vortr. hat daher die Teno- 
tomie aufgegeben und übt jetzt die Rücklagerung mit Scleranaht nach Jameson. 
Beschreibung der Methode (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 41). Mit dieser Operation hat er viel 
bessere Erfahrungen gemacht und nur Imal Mangel an Konvergenz beobachtet. Für 
die Muskelverkürzung gebraucht Vortr. den Muskelfalter von Bishop. 

Aussprache: Worth sah eine besondere Kürze oder Straffheit des Medialis nur sehr 
selten. Alle derartigen Operationen, auch die vom Vortr. geübte, sind Tenotomien und haben 
den Nachteil der Unsicherheit des Effektes. — Bishop Harman hält die Operation von 
Jameson für unsicher in ihrer Wirkung und für nicht ungefährlich. Strukturveränderungen 
am Medialis hat er nicht gesehen. Er übt die suboonjunctivale Sehnenverkürzung mit partieller 
Tenotomie des Antagonisten. — Griffith hat auch die gewöhnliche Tenotomie aufgegeben. 
Bei erschwerter (passiver) Abduction macht er die Rücknähung, sonst die Vornähung. 
| [Bielschowsky] Wirth (Breslau). 

Feiling, Anthony: Ocular palsies. (Augenlähmungen.) Brit. med. journ. Nr. 32%, 
S. 223—226. 1924. 

Kurze Darstellung der anatomischen und physiologischen Verhältnisse an den 
äußeren und inneren Augenmuskeln. Besprechung des Nervenverlaufs und der Hirn- 
nervenkerne. Der III-Kern zerfällt nach Bing in den Edinger-Westphalschen Kern 
für den Sphincter iridis, den schmalzelligen medialen für die Akkommodation und den 
großzelligen lateralen für die äußeren Augenmuskeln. Supranucleare Zentren für die 
assoziierte Seitenbewegung liegen in der 2. Stirnwindung, für die Vertikalbewegungen 
im Mittelhirn, nahe den vorderen Zweihügeln (Holmes); Kerne und Zentren stehen 
mit Vestibulum und Kleinhirn in Verbindung. Je nach Sitz der Schädigung unter- 
scheidet Verf. supranuclesre (Bliok-) Lähmungen, z. B. bei Verletzung der 2. Stirn- 
windung, internucleare, z. B. bei Läsionen des hinteren Längsbündels, nucleare, extra- 
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erebrale — intrakranielle (basale) und intraorbitale — sowie Lähmungen muskulären 
Jrsprungs. Ätiologisch fand Verf. bei 45 Lähmungen in 40%, Lues. Außer Lähmungen 
rei Hirntumoren werden 5 Fälle von Lähmungen verschiedener Augenmuskeln bei 
Yasennebenhöhleninfektion mitgeteilt: 

1. 56jähriger Mann, seit 2 Monaten Diplopie, P. VI. sin. 2 Monate später leichte Pro- 
rusio links mit Ödem des Oberlides. Deutliche Verschattung der linken Oberkieferhöhle. — 
. 65jähriger Mann. Seit 10 Tagen D.-B., P. VI. rechts, die nach Resektion des Nasenseptums 
ınd ration der Sinus ethmoidales schwand. — 3. 42jähriger Mann. Seit 3 Monaten Augen- 
ınd Kopfschmerzen, gelegentlich Nasenbeschwerden. Ptosis rechts; ausgedehnte Erkrankung 
ler Sieb- und Wespenbeinzellen, nach deren Behandlung Heilung der Lähmungen. — 4. 14- 
ähriges Mädchen. Seit 8 Wochen leichte Ptosis links, allmähliche Abnahme nach Septumopera- 
ion und Nasenbehandlung. — 5. 40jähriger Mann. Seit 3 Jahren zeitweise Entzündung des 
inken Auges, seit einem Jahr blutiger Ausfluß aus dem linken Nasenloch, seit 6 Wochen 
schmerzen im linken Nacken. Unvollständige P. III. sin. mit starker Lichtscheu, später 
‘xophthalmus. Nach Sphenoidoperation Besserung. — Dann werden 5 postencephalitische 
‚„ähmungen angeführt, zu denen Verf. auch folgende rechnen will: 29jährige Frau. September 
‚920 Fieber, Kopfschmerzen und Diplopie. Keine Lues, keine Erkrankung des Nervensystems. 
)Jktober 1920 Parese beider Mediales. Im November tritt rechts Ptosis hinzu, die im Dezember 
stark und mit Störung der Senker des rechten Auges kombiniert ist. Januar 1921 Ptosis links, 
Beschränkung der Hebung und Senkung. Im März beiderseits Ptosis geschwunden, ausgespro- 
;hene Schwäche des linken Medialis. Im Mai wieder Ptosis rechts, im Juli links mit Lähmung 
>eider Mediales. Im August Ptosis links geheilt, im September beiderseits Lähmung der Ver- 
;ikalmotoren, Insuffizienz der Konvergenz. Im Januar 1922 alle Lähmungen geschwunden, 
bis auf eine leichte Divergenzstellung. Im November 1922 wieder Ptosis rechts mit Insuffizienz 
ler Konvergenz. — Verf. bespricht den Symptomenkomplex bei Schädigungen bestimmter 
Hirnteile: Webers Syndrom: Pares. n. III einer Seite mit Hemiplegie der anderen Seite (Sitz 
hinteres, caudales Ende der Hirnschenkel). Benedikts Syndrom: P. n. III der einen, mit 
Extremitätentremor der anderen Seite (Sitz im dorsalen Mittelhirn, roten Kern und den von hier 
susgehenden Bahnen). Fovilles Syndrom: P. n. VI mit konjugierter Deviation, gleichseitiger 
P. n. VII und gekreuzter Hemiplegie (Sitz in der Brücke). Millard - Gublers Syndrom: wie 
das vorige, ohne konjugierte Deviation (Sitz: unterer Teil der Brücke mit Schädigung des 
VI. Kerns). — Reflektorische Pupillen- (Licht-) Starre kommt außer bei Tabes auch vor bei 
Encephalitis, multipler Sklerose, bei Hirntumoren in der Năhe des III. Ventrikels, der Wasser- 
leitung und der vorderen Zweihügel (beobachtet je einmal bei Mittelhirntumor, Gefäßschädigung 
und Typhus), ferner bei Syringomyelie und -bulbie, Alkoholismus und Trauma. 

[Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Myers, W. A.: Botulism, an isolated ease. Antitoxin and reeovery. (Ein isolierter 
Fall von Botulismus. Antitoxinbehandlung und Heilung.) Med. clin. of North 
America Bd. 7, Nr. 4, S8. 1277—1287. 1924. 

Da Botulismus in Kansas außerordentlich selten ist, berichtet Myers eingehend über 
die bei einer 54jähr. Frau nach Genuß von'Senfsalat beobachteten Erscheinungen: Herzklopfen, 
Kopfweh, Schwindel, Dyspnöe, Verstopfung, linksseitige Gliederläihmung, Doppeltsehen 
infolge (beiderseitiger?) Externusparese, Anisokorie — r. Pu. 5, l. Pu. 2,5 mm — bei verlang- 
ssmter Reaktion, ausgesprochene Schwäche der Nackenmuskulatur, so daß der Kopf nicht 
gehoben werden konnte. In Dialogform wird das Krankheitsbild differentialdiagnostisch gegen 
Lues cerebrospinalis, Encephalitis, Hirnblutung und Polioencephalitis abgegrenzt. Therapie: 
4000 Einheiten fabrikmäßig hergestellten Antitoxins Typ A und B. Anärob wurden Kulturen 
in Schweinehirn aus den von der Frau genossenen Speisen, Harn und Kot angelegt und davon 
auf Meerschweinchen geimpft. Die mit den aus dem Salat und Kot stammenden Kulturen 
geimpften Tieren starben. Nach Ermittelung der tötlichen Dosis im Tierexperiment zeigte 
sich bei weiteren Impfversuchen, daß die gleichzeitig mit Antitoxin A behandelten Tiere am 
Leben blieben, während Antitoxin B wirkungslos war. Demnach nimmt Verf. auch für seine 
Pat. Erkrankung durch Botulinus-A-Toxine an. P. A. Jaensch (Breslau). 


Flieringa, H. J.: Familiare Ptosis eongenita kombiniert mit anderen angeborenen 
Beweglichkeitsdefekten der Bulbusmuskulatur. (Univ.-Augenklin., Leiden.) Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, S. 1—14. 1924. 

Flieringa beobachtete eine 7köpfige Familie, von der nur der Vater normale Augen 
hatte. In der Aszendenz des Vaters und der Mutter keine Anomalie. Bei der Mutter und allen 
5 Kindern besteht mehr oder weniger komplette Ptosis, horizontaler und rotierender Nystagmus 
mit Zunahme bei Schließen eines Auges. Bei der Mutter und den beiden Töchtern stehen die 
ugen in Divergenz, bei einem Sohne in Konvergenz. Die Hebung und Senkung der Bulbi 
fehlt bei allen. Ein Sohn von 20 Jahren und eine Tochter von 7 Jahren zeigen ein merkwürdiges 
Phänomen: beim Impuls zur Blickhebung wenden sich die Augen zur Seite, und das im tempo- 
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ralen Winkel stehende Auge geht unter starker Innenrotation um 15° nach oben. Die Erklärung 
des Verf. beruht auf irrigen Voraussetzungen. Bei einigen Pat. sind auch die Recti interni oder 
externi paretisch. Die inneren Augenmuskeln sind bei allen intakt. — Bezüglich der Genese 
meint Fl., daß die Anomalie von der Mutter akquiriert worden ist und wahrscheinlich ihren 
Grund hat in einer Sprungvariation oder einer Beschädigung des Keimplasmas. — Eine opera- 
tive Behandlung hält Fl. in diesen Fällen nicht für angebracht. [Bielschowsky] Wirth ( Breslau). 


Sattler, €. H.: Über die durch die Nebenhöhlenoperationen bedingten Schädigungen 
der äußeren Augenmuskeln. (Univ.- Augenklin., Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Augen. 
heilk. Bd. 52, H. 1/2, S. 57—60. 1924. 

Es wurden beobachtet 14 Fälle von Trochlearisschädigung, darunter 13 nach 
Stirnhöhlen- und einer nach Siebbeinoperation, ferner 2 Fälle von Schädigung des Rectus 
inferior, darunter einer nach Siebbeinoperation und einer nach Kieferhöhlenspülung. 
In allen frischen Fällen nach Stirnhöhlenoperation (Ablösung der Trochlea) wurde ein 
von dem der typischen Trochlearisparese abweichendes Verhalten gefunden, so zwar, 
daß der Höhenabstand der Doppelbilder in Adduktionsstellung des geschädigten 
Auges bei Blicksenkung kleiner, bei Blickhebung aber größer wurde. Verf. führt diese 
Befunde auf eine postoperative Überfunktion des Obliquus inferior zurück, wie sie 
Bielschowsky schon 1911 in seinem Vortrag: „Über angeborene und erworbene 
Blickfelderweiterungen“, für einen analogen Anfall angenommen hat. Die 1—5 Jahre 
nach der Operation untersuchten Fälle zeigten keine Überfunktion des Obliquus in- 
ferior mehr, sondern nur das für die Trochlearisparese typische Verhalten. — Sieben 
von den 11 unkomplizierten Fällen hatten nach !/,—!/, Jahr keine störende Diplopie 
mehr. Bei den übrigen zeigten sich auch nach !/,—5 Jahren noch zeitweise Störungen, 
besonders bei Ermüdung. [Bielschowsky] Wirth (Breslau). 

Thibaudet, Emile: Sinusite sphénoldale ehronique compliquée de troubles oculo- 
moteurs. Cure radieale. Guérison. (Chronische Keilbeinhöhlenentzündung mit Augen- 
bewegungsstörungen kompliziert. Radikalbehandlung. Heilung.) Rev. de laryngol., 


d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 10, S. 395—402. 1923. 

Schilderung eines Falles von rechtsseitiger Oculomotoriusreizung (Blepharospasmus, 
Strabismus convergens, Pupillendifferenz) infolge einer latenten Affektion der hinteren Sieb- 
beinzellen und der Keilbeinhöhlen. Heilung durch breite Eröffnung und vorsichtige Curettage 
der betreffenden Höhlen und tamponlose Nachbehandlung von der Nase aus. Bemerkenswert 
= vorliegenden Falle ist das Fehlen jeglicher nasaler Symptome — selbst das Röntgenbild 

— und der geringe anatomische Befund bei der Operation: leichte Verdickung der 
Keilbeinhöhlenwand infolge von chronischer Ostitis. Dagegen waren die Augensymptoms 
außerordentlich scharf ausgeprägt. Verf. rät daher im Gegensatz zu anderen Autoren zum 
nasalen Eingriff, wenn auch bei ausgesprochenen Augensymptomen jegliche nasalen Symptome 
fehlen, einmal wegen der Ungefährlichkeit des frühzeitigen Eingriffs und dann wegen der evtl 
drohenden Komplikationen seitens Orbita, Sinus cavernosus und Meningen. Kottenhahn. 


Terrien, F.: Les accidents oculaires tardifs de la rachi-anesthösie. (Spätere 
Augenstörungen nach Lumbalanästhesie.) Bull. med. Jg. 37, Nr. 6, S.147—149. 1923. 

Mitteilung eines Falles von doppelseitiger Abducenslähmung nach Lumbal- 
anästhesie, am 8. Tage auftretend, nach 3 Monaten restlos ausheilend. Wassermann 
negativ, aber 2 Fehlgeburten, weshalb antiluetische Kur. Bericht über ähnliche Fälle 
von Hirnnervenlähmungen, charakterisiert durch spätes Auftreten und fast immer 
nach Monaten eintretende Spontanheilung. Neben sehr seltenen Störungen des Opticus, 
Oculomotorius, Trochlearis, Acusticus fast immer Erkrankung des Abducens, für die 
kein rechter Grund einzusehen ist, da Zartheit und Verlauf des Trochlearis mindestens 
ebenso ungünstig sind. Es wird fast auf 100 Lumbalanästhesien 1 Fall von Abducens- 
lähmung berechnet. Verf. nimmt eine schleichende, chemisch bedingte Meningitis als 
Ursache an. Auffallend oft werden Syphilitische befallen. wv. Schubert (Berlin).°° 

Rosenfeld, M.: Zur Diagnose der Erkrankungen des vierten Ventrikels. (Psyckhiatr. 
u. Nervenklin., Rostock-Gehlsheim.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 55, H.5, 
S. 257—264. 1924. 

Die reinsten Symptome einer Affektion des IV. Ventrikels finden sich bei Blu- 
tungen in denselben bei sonst normalem Gehirn und Hirnstamm. Über einen solchen 
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Fall vermag Rosenfeld zu berichten: 63jährige Frau erkrankte plötzlich mit Bewußt- 
Iosigkeit und schlaffer Lähmung der Extremitäten. Augenhintergrund und Augen- 
stellung normal; kein Spontannystagmus. Pupillenreaktionen erhalten. Eine gering- 
fügige Neigung des Kopfes nach hinten führt zu Atemstillstand. Prüfung des kalorischen 
Nystagmus ergab völlige Unerregbarkeit des Vestibularapparates auf beiden 
3eiten. Es trat weder Nystagmus, noch Gleichseitenablenkung auf, welch letztere auch 
beim apoplektischen Koma erhalten zu sein pflegt. Tod am folgenden Tage. Die 
Sektion bestätigt die Diagnose einer isolierten Blutung in den IV. Ventrikel. Derselbe 
war prall mit Blut und Gerinnseln gefüllt. Der Aquädukt war durch ein Gerinnsel ver- 
schlossen, so daß das Blut nicht in die anderen Ventrikel eindringen konnte. — Das 
3ymptomenbild der vestibulären Areflexie wurde auch in einem zweiten Falle fest- 
zestellt; es trat dabei intermittierend auf, was auf vorübergehende Zirkulationsstörungen 
ıim weist. Cords (Köln). 

Barrada, Y. A.: Pathological findings in the eentral nervous system of a case of 
myasthenia gravis. (Pathologische Befunde im Zentralnervensystem bei einem Falle 
von schwerer Muskelschwäche.) (Pathol. laborat., London county council ment. hosp., 
Maudsley hosp., Denmark Hill, S. E.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, 
sect. of neurol., S. 11—18. 1924. 

Krankengeschichte eines im Juli 1918 an der Palästinafront an schwerer Myasthenie er- 
xrankten Soldaten. Anfangs bei ungestörtem Gefühl und Bewußtsein und normalen Reflexen 
Parese VII, IX, XI, äußerste Schwäche aller Muskeln des Rückens und der Glieder, Unmöglich- 
xeit zu Kauen, Rückfluß flüssiger Speisen durch die Nase. Später konnten Flüssigkeiten auf- 
senommen werden, aber es traten partielle Ptosis rechts, totale Parese VTI (Auge und Mund), un- 
leutliche Sprache, Schwäche aller Atemmuskeln und inkonstante Diplopie auf; die Kniereflexe 
schwanden. Februar 1919 Tod durch Asphyxie. Pathologische Untersuchung: Sehr großer 
Ehymus (70g) mit massenhaften Lymphocyten und fleckförmiger kolloider Entartung der 
»pitheloiden Zellen, nur wenig Hassalsche Körperchen mit Schwellung und Degeneration. An 
len Muskeln nur zwischen den Fasern des Zwerchfells perivasculäre Lymphocytenansammlung. 
Nervenendigungen im M. masseter und orbicularis oculi normal. Zentralnervensystem: Ver- 
minderung der basophilen (chromophilen) Substanz und entsprechend ausgebreitete Verfettung 
ler Zellen des ganzen Zentralnervensystems. Die Nisslschen Körner fehlen einigen Zellen 
-öllig, das Cytoplasma ist vakuolisiert, die Kerne sind gequollen und exzentrisch verlagert; 
yerinucleäre Chromatolyse. Besonders auffallend sind die Veränderungen in der Molekulärlage 
ler Rinde, im Thalamus und III. Kern, wo sich auch in den perivasculären Spalten Fett findet, 
m IV. und VII. Kern, in einzelnen Zellen der Vorder- und vor allen in denen der Hinterhörner 
les Rückenmarks. — Verf. meint, die das Krankheitsbild beherrschende Ermüdbarkeit der will- 
zürlichen Muskulatur bei erhaltener galvanischer Erregbarkeit aus der Verringerung der baso- 
„hilen Substanz des Zentralnervensystems, der Energiesubstanz der Zellen, erklären zu können, 
ınd faßt sie als Folge eines unvollständigen Eat auf. 

[Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Elsehnig: Brückenwinkeltumor mit Retraktion der Lider. Dtsch. ophth. Ges., 
tschechoslow. Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

Bei einem 23jährigen Mädchen wurde von Pötzl Brückenwinkeltumor 
diagnostiziert; es entwickelte sich eine hochgradige Retraktion des rechten, eine ge- 
ringere des linken Oberlides ohne sonstige Zeichen einer Sympathicusreizung oder von 
Basedow. Normaler Lidschluß, keine Augenmuskellähmung. Die Retraktion wird als 
Reizsymptom von der vorderen Vierhügel- bzw. Oculomotoriusbahn aus erklärt. Die 
;ranspyramidale Operation durch Piffl ergibt Cholesteatom im Brückenwinkel. 
Nach 3 Tagen Exitus. (hochgradige Hyperämie der Leptomeninx.) Das durch die 
Iperation entfernte große Cholesteatom hat den Pons stark nach rechts verdrängt 
ınd das vordere Vierhügelpaar gedrückt. (Vgl. untenstehendes Referat.) Löwenstein. 


Elsehnig, A.: Oberlidretraktion als Herdsymptom. (Disch. Univ.-Augenklin., Prag.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 3, S. 75—76. 1924. 

Im Anschluß an die beiden Mitteilungen über Retraktionsbewegungen (Salus, Arch. f. 
Augenheilk. 1910, Elschnig, Med. Klinik 1913, Nr. 1) berichtet Verf. über folgenden Fall: 
23 Jahre altes Mädchen, seit Weihnachten 1922 schlechtes Sehen und Anfälle von hochgradigen 
Kopfschmerzen, seit August 1923 in der Klinik, beiderseits are see mit beiderseitigem 
Nystagmus in den seitlichen Endstellungen, beiderseits Sehschärfe von !/,, hochgradiger 
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konzentrischer Gesichtefeldeinengung, fast aufgehobener Hornhautsensibilität, linksseitiger 
Facialisparese. Neurologisch besteht Verdacht auf eine Basis oder Kleinhirnwurmaffektion, 
weswegen ein Balkenstich vorgenommen wird. Anfang September trat plötzlich beim Blick 
geradeaus, noch deutlicher beim Blick nach links hochgradige Retraktion des rechten Ober- 
lides, geringergradige des linken auf bei intaktem, willkürlichem Lidschluß. Das Phänomen 
ist wechselnd, aber besteht fort. Deswegen wurde jetzt ein Tumor in der hinteren Schädelgrube, 
linken Brückenwinkelgegend mit Druck auf das hintere Längsbündel angenommen. Der Opers- 
tionsbefund ergab in der Gegend des Porus acusticus internus ein großes Cholesteatom, das, 
wie Sektion zeigte (Exitus infolge Meningitis), bis in den Kleinhirnbrückenwinkel reichte und 
die Brücke und die Vierhügelplatte nach rechts verdrängte. Verf. erwähnt noch den einzigen 
ähnlichen Fall von Pick, der von Wilbrand -Saenger zitiert wird. [ Bielschowsky] Henischd. 


Papilian, Vietor, et Haralambe Coneeanu: Les fibres pupillo-dilatatriees du tr- 
jumeau. (Die pupillenverengernden Fasern des Trigeminus.) (Inst. d’anat. desonpt. 
et topograph., Cluj.) Ann. d’oculist. Bd. 161, Nr.1, 8.26—33. 1924. 

Die Bahn für die Verengerung der Pupille läuft im N. III, die für die Erweiterung 
im Sympathicus und wahrscheinlich auch im N. V. Diese Annahme gibt jedoch kan: 
Erklärung für die Beobachtung, daß nach Durchschneidung des N. V eine Pupillen- 
verengerung eintritt. Deshalb wurden die Fragen im Tierexperiment geprüft. 1. Gruppe: 
Bei 3 Kaninchen trat nach doppelseitiger Durchschneidung des Halssympathice 
mäßige Pupillenverengerung ein, der am nächsten Tage eine Mydriasis folgte. Durch- 
schneidung des rechten Trigeminus führte zu beträchtlicher Miosis, die jedoch auch nur 
einen Tag anhielt. — In der 2. Gruppe wurden bei 4 Kaninchen beide N. ULT dorch, 
schnitten, danach maximale Mydriasis, dann beiderseitige Sympathektomie, die zı 
mäßiger Pupillenverengerung führte, schließlich nach Durchschneidung beider N. | 
starke Miosis. Bei 2 anderen Tieren wurden die vorgenannten Operationen nur recht; 
ausgeführt; die Ergebnisse an der rechten Pupille waren die gleichen, während di 
linke im wesentlichen unbeeinflußt blieb. — Bei der 3. Gruppe (6 Tiere) wurde nach 
doppelseitiger Sympathektomie das Ganglion ciliare durch Nicotininjektion gelähnt, 
und damit die constrictorischen und dilatatorischen Fasern ausgeschaltet. Ergebnis: 
Bei sympathektomierten Tieren führt Lähmung des Ggl. ciliare zu Erweiterung det 
Pupille, nach Zerstörung der constrictorischen und dilatatorischen Bahn führt N. V- 
Durchschneidung zu beträchtlicher Verengerung der Pupille der gleichen, nicht nennen 
werter der anderen Seite. Nach Abklingen der Giftwirkung wird die Pupille wiede 
normal weit, verengert sich jedoch bei erneuter Injektion wieder. — Schließlich wurd 
untersucht, ob die beobachteten Erscheinungen an der Pupille durch den bei der Nerven: 
durchschneidung entstehenden Schmerz bedingt seien: Nach Durchtrennung des rechten 
Sympathicus und rechten N. III wirkten starke Reize auf das Gebiet des N. ischiadicu 
und N. V ein; sie beeinflußten die rechte Pupille nicht, die linke verengerte sich un 
0,5—1 mm. — Die Beobachtung, daß nach Ausschaltung des Ggl. ciliare bei sympatt 
ektomierten Tieren die Durchtrennung des N. V Pupillenverengerung bewirkt, nach 
Abklingen der Giftwirkung die Pupille sich aber wieder erweitert, weist darauf hin, 
daß im Ggl. ciliare ein besonderes Erweiterungszentrum liegt. — Schlüsse: Bein 
Kaninchen führt der N. V pupillodilatatorische Fasern, das Ggl. ciliare ist als Erweite 
rungs-, nicht als Verengerungszentrum für die Pupille aufzufassen. P. A. Jaensch. 

Vernieuwe: Le signe de inégalité pupillaire ou signe de Roque en oto-rhino-laryng* 
logie. (Das Symptom der Ungleichheit der Pupillen oder Roquesches Zeichen in der 
Oto-Rhino-Laryngologie.) Scalpel Jg. 77, Nr. 5, S. 133—141. 1924. 

Unter Roqueschem Zeichen versteht Verf. die Ungleichheit der Pupillen (Anis 
corie) nicht auf Grund cerebraler Veränderungen im Gehirn, sondern aus periphe 
gelegenen Ursachen. Aus der Innervation der Pupillen ergeben sich folgende Gesetze: 
1. Mydriasis infolge Lähmung des Oculomotorius wird durch Einträufeln von Atropu 
und Cocain (4%,) vermehrt, durch Esserin vermindert, wenn die Schädigung sich nicht 
auf das Ganglion ciliare erstreckt. 2. Mydriasis infolge Reizung des Sympathicus: Atropu 
erweitert, Cocain läßt unverändert, Esserin verengert ein wenig die Pupille. 3. Myos 
infolge Reizung des Oculomotorius: Atropin erweitert normal, Cocain und Essenn 
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bleiben ohne Wirkung. 4. Myosis infolge Lähmung des Sympathicus: Atropin erweitert 
ein wenig, Cocain ebenso, wenn das Ganglion cervicale nicht einbegriffen ist, Esserin 
verengt ad maximum. Sobald bei phlegmonöser Mandelentzündung oder Peritonsillar- 
abscessen die Entzündung auf das Gaumensegel übergreift, erscheint auf derselben Seite 
Myosis infolge Reizung des Oculomotorius. Oft ist diese Myosis latent; man kann sie 
dann durch Einträufelung von 4proz. Cocain in beide Augen sichtbar machen: Die 
Pupille der kranken Seite bleibt eng, während die der gesunden Seite sich erweitert. 
Diese Reizung des Oculomotorius kommt auf reflektorischem Wege zustande, indem das 
Meckelsche Ganglion (Ursprung der Gaumennerven) und das Ganglion ophthalmicum 
(Ursprung der Sphincternervenfasern) durch direkte Nervenfasern miteinander in 
Verbindung stehen. Sie unterscheidet sich von einer Myosis infolge Parese des Sym- 
pathicus durch das Fehlen der hierbei vorhandenen sonstigen Symptome: Exophthal- 
mus, vasomotorische Störungen usw. Mydriasis infolge Reizung des Sympathicus 
oder Myosis infolge Lähmung desselben haben meist intrathorakal gelegene Ursachen. 
(Verf. führt einen sehr interessanten Fall an, bei dem ein vor 6 Tagen von einem 5jäh- 
rigen Kinde verschluckter Knochen, der in der Höhe des 6. Halswirbels im Oesophagus 
steckte, noch 3 Monate nach der Extraktion eine deutliche Mydriasis infolge Reizung 
des Sympathicus erkennen ließ.) Kriegsverletzungen des Hals- oder Brustsympathicus 
rufen oft Anisocorie, Hippus, vasomotorische Störungen im Gesicht, abnorme Schweiß- 
sekretion, Erscheinungen von Basedow hervor, die leicht als Kriegsfolgen verkannt 
werden. Jedenfalls bedeutet die Anisocorie und die Feststellung ihrer Ursache für den 
Oto-Laryngologen ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel, welches noch dadurch an 
Wert gewinnt, daß es durch Einträufelung der verschiedenen Pupillenmittel und die 
richtige Deutung ihrer Wirkung zu einer frühzeitigen Diagnose auf wissenschaftlicher 
"Grundlage führen kann. Kotienhahn (Nürnberg). 
Wieland, Hermann, und Rudolf Sehoen: Die Beziehungen zwisehen Pupillenweite 
und Kohlensäurespannung des Bluts. (Pharmakol. Inst., Univ. Königsberg.) Arch. f. 
‚exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 100, H. 3/4, 8. 190—216. 1923. 
Die Morphinmiosis hielt man vielfach für wesensgleich mit der Schlafmiosis und 
‚suchte für beide eine gleiche Erklärung. Es stehen die Theorien von E. H. Weber 
— Reizung der Oculomotoriuszentren — und von Braunstein — Lähmung von 
Hemmungsapparaten der Oculomotoriuszentren — zur Erörterung. Die Verff. gingen 
davon aus, daß schon nach therapeutischen Marphingaben neben der Pupillenverenge- 
rung eine Verminderung der Atmung nachweisbar ist, daß bei der Katze, deren At- 
mung durch Morphin erregt wird, keine Verengerung, sondern eine Erweiterung 
der Pupillen vor sich geht und daß Inhalationsanaesthetica im Toleranzstadium, Chloral- 
hydrat und andere Schlafmittel in toxischen Dosen bei verminderter Erregbarkeit 
des Atemzentrums Miosis bewirken. Sie legten sich die Frage vor, ob Lähmung des 
Atemzentrums und Miosis in ursächlichen Zusammenhang zu bringen seien und ob 
man den Kohlensäuregehalt des Blutes als Reiz des Pupillenverengerungszentrums 
betrachten könne. Zahlreiche Versuche an Menschen und Tieren erwiesen eindeutig, 
„daß jede Steigerung der CO,-Spannung des Blutes, mag sie durch verminderte Erreg- 
barkeit des Atemzentrums, durch freiwillige Erstickung oder durch Vermehrung 
CO,-bindenden Alkalis entstanden sein, mit einer Verengerung der Pupillen einhergeht, 
und daß eine Verminderung der CO,-Spannung von einer Erweiterung der Pupillen 
begleitet ist“. Die Weite der Pupille wird — außer durch andere, bekannte Faktoren — 
bestimmt durch die CO,-Spannung des Blutes, derart, daß das Zentrum des Irisschließ- 
muskels durch Vermehrung der Kohlensäure über die Norm erregt, durch Verminderung 
gelähmt wird. Jess (Gießen). 

Käding, Kurt: Beziehungen zwisehen Lungentuberkulose und vegetativem Nerven- 
system. (Med. Univ.- Poliklin., Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 8, S. 225 
bis 228. 1924. 

In seiner Antrittsvorlesung bespricht Käding zunächst die Erscheinungen, die 
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durch mechanische Einwirkung von der tuberkulös erkrankten Lunge auf den Sm- 
pathicus resp. Vagus hervorgerufen werden und evtl. zur Frühdiagnose zu gebrauchen 
sind. Am Auge ist es die Pupillendifferenz, die auf eine Reizung der pupillenerweiternden 
Fasern im Halssympathicus zurückgeführt wird. K. weist auf die Methode von Ser- 
gent, die dazu dient, eine „latente Mydriasis‘‘ zu erkennen: nach Einträufelung von 
einem Tropfen 2 proz. Atropinlösung bleibt die Mydriasis auf beiden Augen verschiede 
lange bestehen. Die Gegenprobe mit einem Mioticum ist nicht so zuverlässig. — Der 
2. Teil behandelt die Wechselwirkungen zwischen Lungentuberkulose und Schädigungen 
des vegetativen Nervensystems im allgemeinen. Bei Minderwertigkeit des als Regt- 
lator für die Lebensvorgänge dienenden vegetativen Nervensystems kann sich eine Tuber- 
kulose leichter entwickeln, andererseits können die Toxine der Tuberkelbacillen schi 
digend auf das Nervensystem wirken. Es hat sich gezeigt, daß die Erregbarkeit de 
Sympathicus bei den produktiven cirrhotischen Formen der Tuberkulose annähernd 
normal, bei den exsudativen, besonders in vorgeschrittenen Fällen, dagegen bedeuten 
herabgesetzt ist. Die klinischen Prüfungsmethoden auf Vagotonie und Sympathie- 
tonie werden beschrieben. — Zum Schluß weist K. auf die sympathicuserregend: 
Wirkung des Calciums und die Möglichkeit einer Calciumtherapie der Tuberkulose hin. 
[Bielschowsky] Wirth (Breslau). 

Broca, André: Un pupillomètre permettant la mesure de la pupille en lumière des. 
(Ein Pupillenmesser zur Messung der Pupille bei variabler Lichtstārke.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 4, S. 415—416. 1924. 

Eine Modifikation des Instrumentes von Fick und Robert Houdin, dessen Prr 
zip folgendes ist: Wenn 2 feine stenopäische Lücken derart dicht vor das Auge gehalter 
werden, daß der Abstand ihrer Mittelpunkte gleich dem Durchmesser der Pupille ist, 
werden sie vom nicht akkommodierten Auge als sich tangierende Zerstreuungskras 
gesehen. Durch Einschalten einer unter 45° geneigten Glasplatte und einer Konver 
linse ist es möglich, die Lücken auf einem Hintergrund abzubilden, dessen Helligkeit 
mittels einer elektrischen Lampe und eines Rheostaten variierbar ist. Die Regulierung 
des Abstandes der beiden Lücken voneinander geschieht dadurch, daß vor einem gerat- 
linigen Spalt mittels Mikrometerschraube ein V-förmiger Spalt bewegt wird. Wirt. 

Couiter, R. J.: A discussion on the diagnosis of eoal-miners’ nystagmus. (Au 
sprache über die Diagnose des Augenzitterns der Bergleute.) (Ophth. congr., Ozjori. 
5.—7. VII. 1923.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, 3.5% 
bis 611. 1923. 

Bei reger Beteiligung wurden Diagnose und Arbeitsfähigkeit bei Augenzittern der Berg 
leute erörtert. Coulter verlangt eine exakte Feststellung der Krankheitszeichen, des Lid 
krampfes und des Augenzitterns unter allen möglichen Bedingungen, bei Tageslicht und ir 
Dunkelraum, im Sitzen, nach Bücken, mit dem Augenspiegel und Ophthalmometer; fern! 
Untersuchung des Schwindels und Lichtsinns. Die Frage der Fähigkeit zu den Arbeiten unte 
Tage ist schwer zu entscheiden, da die meisten Bergleute im presbyopischen Alter an Augen- 
zittern leiden und doch ihre Arbeit gut fortsetzen können. Manche simulieren. Haldane 
bemerkt, das die nervösen Zeichen bei Ny. sehr an diejenigen bei Gasvergiftung erinnef. 
Letztere Krankheit, im Hospital gehalten, wird ins Unendliche verlängert, während sie I 
Erholungslager bald aufhört. Er fragt, ob die Neurasthenie nicht durch die Entschädigui 
verschlimmert wird. Pooley hält das Augenzittern der Bergleute für pendelförmig, wodurch 
es sich von dem ruckförmigen labyrinthären Ny. sicher unterscheidet. Die Zuckungen würd? 
bei starker Blickhebung gewöhnlich größer, was bei angeborenem und labyrinthärem Nystar 
mus nicht vorkommt. Manchmal bestehe auch Kopfzittern, das für die Diagnose von Bela; 
sei. Es könne bei intermittierendem Ny. auftreten in dem Augenblick, wenn die Augen 
zuckungen aufhören. Bezüglich der Arbeitsfähigkeit seien die Ansichten in England sehr ver 
schieden von denen auf dem Kontinent (Deutschland, Belgien). In England würden Leue 
mit ganz geringen physikalischen Zeichen für arbeitsunfähig erklärt. Es blieben sogar Leute 
ohne derartige Zeichen lange von der Arbeit fort und zeigten große Abneigung, zu ihr zurück 
zukehren, während sie auf dem Kontinent gewöhnlich innerhalb 3 Monaten wieder an ihr 
Werk gingen. Der Unterschied liege darin begründet, daß eine Art Neurasthenie oder Hyster! 
hinzukomme. Die Schuld beruhe auf der Ansicht der Ärzte über diese Frage. Je länger d 
Leute von der Arbeit wegblieben, um so schlimmer würde es. Wenn der Mann frühzeitig 7 
seiner Arbeit zurückkehre, so sei er zufriedener als bei seiner Invalidität. Es gebe aber auch 
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:inen bona fide Nystagmus mit beträchtlicher Arbeitsunfähigkeit. In Deutschland würde nur 
ine Rente gewährt, wenn der Ny. sich bei horizontalem Blick in ruhiger Haltung zeige. Wenn 
r nur bei erhobenem Blick auftrete, so würde er als milder Fall angesehen. Diese Ansicht 
werde in England als zu hart empfunden und ihre Einführung werde politisch unklug sein, 
weshalb Pooley eine mildere Form: vorschlägt. Der Mann soll sich bücken, den Kopf hin 
ind herbewegen, niederknien im Dunkeln, seine Arme wie beim Schaufeln gebrauchen. Wenn 
labei Nystagmus entstehe und beim Blick auf einen Punkt auf der anderen Seite des Raumes 
Minuten bestehen bleibe, so sei der Mann arbeitsunfähig. Wenn er nur halb so lange dauere, 
tönne er unter Tage weiter arbeiten. Was das Krankfeiern bei deutlichem Augenzittern angehe, 
o sei es für den Mann, abgesehen von seltenen Ausnahmen, gut, wenn er vor Ablauf von 
ı Monaten Übertagearbeit annehme. Wer lieber unter Tage arbeiten wolle, solle nicht daran 
'ehindert werden. Zunächst sei Arbeit vor dem Stein oder im Querschlag besser als vor der 
{ohle. Elworthy betont die Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen angeborenem und 
eruflichem Nystagmus. Wenn ein Mann mit angeborenem Ny. Grubenarbeit verrichtet 
abe und über Kopfschmerzen und Schwindel klage, so könne er sich die Rente verschaffen. 
‚lewellyn verlangt, daß man die Diagnose nicht allein auf die Vorgeschichte, so wertvoll 
ie sei, aufbaue, sondern auf die physikalischen Zeichen. Wo es schwierig ist, die Zuckungen 
u finden, beugt er den Kopf stark mit der Hand und läßt die Augen nach oben blicken. Ferner 
Dt er den Monn sich bücken und Übungen ausführen, eventuell im Dunkelraum nach viertel- 
tündigem Aufenthalt. Manche Fälle werden infolge von Kleinheit der Amplitude übersehen. 
Jier muß man den Augenspiegel benutzen. Er sträubt sich, die Diagnose ohne Augenzuckungen 
u stellen, aber es gibt frische Fälle allein mit Lidkrampf und Kopfzittern. Was die schwierige 
‘rage der Arbeitsunfähigkeit, bzw. ihres Grades angehe, so müsse der Arzt dem Kranken Mut 
usprechen, damit er irgend eine Arbeit verrichte, weil er sonst leicht eine Neurosis dazu be- 
tomme. Es sei ganz falsch, dem Mamn zu sagen, er werde nie wieder unter Tage arbeiten 
tönnen, denn eine große Zahl dieser Kranken sei imstande, jahrelang noch unten zu arbeiten. 
Jer Ny. sei in der Mehrzahl der Fälle keine ernste Krankheit, da völlige Heilung und Rückkehr 
ur Arbeit möglich sei. Der noch sehr verbreitete Brauch, auch bei den leichtesten Fällen 
\rbeitsunfähigkeit zu bescheinigen, sei falsch. Butler warnt, die Simulationsversuche zu sehr 
u betonen, denn der Bergmann sei ein sehr feiner und tapferer Kerl, der selten simuliere und 
ieber zur Arbeit gehe, als feiere. Ist die Neurose Ursache des Ny. oder verhält es sich um- 
'ekehrt oder handelt es sich um zwei getrennte Krankheiten? Nicht der Nystagmus ist die 
’rsache der Arbeitsunfähigkeit, sondern die Neurose, die absolut charakteristisch ist. Sie ist 
iicht auf schlechte Beleuchtung oder anstrengende Blickhebung, sondern auf Vergiftung (CO 
ler etwas anderes) zurückzuführen. Das Hauptzeichen ist der Schwindel beim Bücken. Nach 
ran der Hoeve gehört der Ny. nicht zu einer wirklichen Neurasthenie. Man könne alle Zei- 
hen simulieren mit Ausnahme des Nystagmus. Nach Percival Hay kennen die Bergleute 
ucht nur die Zeichen des Ny., sondern auch die Ansichten der ärztlichen Gutachter. Wenn 
liese Wert auf die Augenzuckungen legen, so werden die Leute zuerst diese erwähnen. Legen 
ie mehr Gewicht auf den Schwindel, so wird dieser von den Leuten an erster Stelle betont. 
‚ridland wünscht eine klare Unterscheidung zwischen den nystagmischen Bewegungen, 
lie bei 30— 40%, der Bergleute vorhanden sind, und den Bedingungen der Arbeitsunfähigkeit. 
‘8 gibt eine leichte und schwere Form. Es verwirft das belgische und deutsche Verfahren, die 
£ute nach 3 oder 6 Monaten wieder in die Grube zu treiben, wo sie unter den alten Bedingungen 
ıoffnungslos arbeitsunfähig werden. Patterson hält auch den Schwindel für das wichtigste 
sichen. Viele Leute mit nystagmischen Bewegungen hätten eingetrocknetes Ohrenschmalz, 
lach dessen Beseitigung sie schnell geheilt seien. Evans legt keinen Wert auf die Oszillationen, 
la sie erst nach langen Übungen und im Dunkelraum auftreten. Manche Kollegen besäßen 
ine Kohlenkammer, in die sie die Leute für 4—5 Stunden sperrten. Die Hauptursache der 
\rbeitsunfähigkeit sei die Neurose. Wenn der Arzt dem Kranken plötzlich erkläre, er leide 
n Ny. und könne nicht mehr in die Grube gehen, so mache er ihn oft zu einem gebrochenen 
dann. Carger erwähnt, daß vor dem Entschädigungsgesetz die Leute mit Oszillationen einige 
Vochen ausgeruht hätten und dann aus eigenem Antrieb zu ihrer Arbeit zurückgekehrt seien. 
"eiern bekomme dem Mann in seelischer, moralischer und physischer Beziehung schlecht und 
8 liege in seinem Interesse, ihm die Rückkehr zu seiner Arbeit zu erlauben Ohm. 


. Galant, S.: Intoxikation und Nystagmus. v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 118, 
1.3/4, S. 392—393. 1924. 

Galant beobachtete bei einem Geisteskranken (wahrscheinlich Katatoniker), 
ler früher fast nie geraucht hatte, nach Zerkauen eines Zigarrenstumpfes außer Übel- 
teit und Speichelfluß einen starken Nystagmus, der einige Minuten dauerte und später 
ücht mehr wiederkam. Er erblickt darin einen Beweis für die vor langen Jahren von 
teuss aufgestellte Ansicht, der Nystagmus der Bergleute beruhe auf Vergiftung 
nit Grubengasen, und schlägt Versuche bei Tieren vor, um die Wirkung von Giften 
uf die Entstehung des Nystagmus zu klären. Ohm (Bottrop). 
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Quix, F. H.: La fonetion des otolithes. (2. comm.) (Die Funktion der Otolithen. 
2. Mitt.) Arch. n&erland. de physiol. de Phomme et des anim. Bd. 8, H.3, 8. 427 bis 
468. 1923. 

Eingehende Stellungnahme zu der Ablehnung seiner Otolithentheorie, nach welcher 
die Hauptwirkung der Otholithen nicht eine Druck, sondern eine Zugwirkung ik. 
durch de Kleijn und Magnus. Es kann hier nicht der Ort sein, auf die in 
die feinsten Einzelheiten gehenden Auseinandersetzungen der holländischen Autoren 
einzugehen. Nur einige Punkte seien kurz erwähnt. Während de Kleijn und Magnus 
es für unmöglich erklären, daß sowohl die tonischen Labyrinthreflexe auf die Extrem- 
täten als auch die Raddrehungen der Augen beim Kaninchen von demselben Otolithen 
ausgelöst werden können, glaubt Quix dies auch jetzt wieder unterstreichen zu können. 
Betreffs der Raddrehungen der Augen erklärt Q., daß eine auffallende Ähnlichkeit 
der Kurve derselben und der Kurve für die Utriculusotolithen bestehe und versucht 
Einwände der beiden anderen Autoren gegen diese Anschauung zu entkräften. Au 
Grund seiner Schlußfolgerungen hält er die Theorie von de Kleijn und Magnus für 
unhaltbar. Cords (Köln). 

Jonkhoft, J. J.: Beiträge zur Pharmakologie der Körperstellung und der Laby- 
rinthreflexe. VII. Mitt. Oleum Chenopodii. (Pharmakol. Inst., Reichsuniv. Utrecht.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 196, H. 5/6, S. 571—583. 1922. 

Bei Vergiftungen mit Oleum Chenopodii treten u. a. Schwindel, Taubheit und 
Erbrechen auf. Es lag daher nahe, die Beeinflussung der Labyrinthreflexe durch dieses 
Öl zu untersuchen. Jonkhoff hat mit den Magnus’ und de Kley nschen Methoden 
diese Untersuchung ausgeführt und gefunden, daß das Oleum Chenopodii in der Haupt- 
sache auf den Otolithenapparat wirkt. Es hebt die Otolithenreflexe vollständig au, 
während die Bogengangsreflexe noch erhalten, z. T. sogar verstärkt sein können. Durch 
Einspritzung von Oleum Chenopodii ist es möglich, die Augendeviation, Kopfdrehung 
und -wendung, die nach einseitiger Labyrinthexstirpation eintreten, zum Verschwinden 
zu bringen, da der übriggebliebene Otolithenapparat, der diese Dauererscheinunge 
hervorruft, gleichfalls ausgeschaltet wird. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 10, 298.) 

Steinhausen (Frankfurt a. M.)., 

Carr, Harvey: The influence of visual guidance in maze learning. (Der bn 
fluß visueller Führung beim Erlernen eines Labyrinths.) Journ. of exp. peycho. 
Bd. 4, Nr. 6, S. 399—417. 1921. 

Vermittels eigens konstruierten Labyrinths, bei dem die Wege in vertieften 
Nuten bestehen, die ‚‚blinden‘‘ Enden von außen nicht sichtbar durch kleine Quer- 
scheiben in den Nuten abgegrenzt werden und der gesamte Weg mit einem in die Nıt 
passenden Stift „abgefahren“ wird, untersuchte der Verf. verschiedene Gruppe 
von Vp. darauf, wie stark — hindernd odes fosdernd — der Einfluß einer vorherigen 
Besichtigung des Labyrinthes auf das Erlernen des „richtigen“ Weges wirkt. Auber 
einer „normalen“ Kontrollgruppe, die ganz ohne visuelle Hilfe arbeitete, wurde 
fünf Gruppen abgestuften Versuchsbedingungen unterworfen, indem die 1. das Laby- 
rinth nur vor dem 1. Versuch zu sehen bekam, die 2. noch während des 1., die folgenden 
noch während der ersten 2, 3 und 5 Versuche. Die Ergebnisse dieser Anordnung zeigen 
folgendes: Die vorherige Besichtigung hat keinen Nutzen in Hinsicht auf die Zahl der 
zum Erlernen nötigen Versuche; dagegen erweist sie sich als sehr förderlich zur Ver 
minderung des Fehlersatzes. Bei visueller Beteiligung über einen bis 5 Versuche wird 
die normale Fehlerzahl um 70—90%, gedrückt. Verf. erklärt das mit der Annahme, 
der Augenschein lehre die Vp. das Ziel des Labyrinths lokalisieren, mache ihre Be 
mühungen daher systematischer und scheide überdies in der 2. Hälfte des Labyrinths 
gewisse Blindgänge als sicher nicht mehr zum Ziel führend aus. Schaltet man nach 
dem Erlernen des Labyrinths einige Versuche mit visueller Führung ein, so verlaufen 
sie zwar spätestens das drittemal fehlerfrei, aber diese Verbesserung der visuellen 
Kontrolle stört offenbar die vorher erreichte kinästhetische Koordination wieder, 
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und neue Fehler in darauffolgenden ,nicht-visuellen“ Versuchen sind die Folge. — 
Am größten ist die Wirkung der visuellen Kontrolle während des Lernens bei einer 
mittleren Stellung der visuell unterstützten Versuche in der gesamten Reihe. Indirekte 
visuelle Führung (verschiedene Übersichtsskizzen des Labyrinths, teils den richtigen 
Weg zeigend, teils ihn im Zweifel lassend, neben das verdeckte Labyrinth gelegt) 
hatte stets bedeutende, verringernde Wirkung auf Versuchszahl und Fehlersatz. — 
Aus der Untersuchung von 3 teilweise bzw. ganz Blinden ließen sich allgemein wich- 
tige Vergleichspunkte mit den normalen bemerkenswerterweise nicht gewinnen. 
E. Schiche (Berlin).°° 

Kobrak, F.: Über klinische Ergebnisse der Untersuchungen des Innenohres auf 
Grund der neueren Vestibularisprüfungen. (Weitere Untersuchungen über die statischen 
Funktionen des mensehliehen Körpers.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie 
d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 20, H. 1/2, S. 1—78. 1923. 

Auch auf dem Gebiete der Raumorientierung gibt es verschiedene Typen, deren 
Richtungsorientierungsvermögen sich bei dem einen mehr auf der Funktion der Extre- 
mitäten, bei dem anderen mehr auf die der Rumpf- und Beckenmuskulatur, bei wieder 
anderen mehr auf die Funktion der Augenmuskeln aufbaut. Eine feinere Unter- 
suchungsmethodik ist vor allem bei geringfügigen organischen Störungen erforderlich. 
Als Beispiel wird die Octavuskrise angeführt, die sich vorwiegend in den Gefäßen 
abspielen dürfte und in manchen Fällen mit dem Glaukomanfalle vergleichbar ist. Drei 
derartige Fälle werden genauer beschrieben. In einem derselben ging es bei Rückwärts- 
neigung des Kopfes im Nacken (nicht bei Rückwärtsneigung des ganzen Körpers) 


` „wie ein Ruck“ durch den Körper. Schon nach 5 Min. fand sich in Außenendstellung 
rechts vertikaler Nystagmus abwärts sowie eine Spur rotatorischer Nystagmus nach 
. rechts. Später trat Abwärtsnystagmus auch in Linksendstellung auf. Nach 20 Min. 
. war der Nystagmus fast ganz abgeklungen. — Bei den Erkrankungen des Ner- 
. vug VIII unterscheidet Kobrak: 1. vorwiegend neurotische Formen (genuine primäre 
, Neurose), 2. sekundäre Neurosen (organo-neurotische Prozesse); organische Verände- 

rungen mit Aufpfropfung neurotischer Zeichen. Letztere z. B. bei Otosklerose. 


3. Vorwiegend organische Störungen, die teils kongenital (hereditär-degenerativ), teils 


. erworben sind (Lues). — Schwindel ist der Folgezustand des Bewußtwerdens 


der gestörten statischen Funktion. Er tritt manchmal ganz plötzlich auf bei 


Leuten, bei denen die Schwindelschwelle tief liegt; bei diesen genügt die geringste 


‚ kalorische Reizung zur Auslösung des Schwindelgefühls. Der Vestibularapparat 


ist das nach innen gerichtete Auge, das statische Auge, welches über Lage und Be- 


. wegungsverhältnisse des eigenen Körpers orientiert, während das optische Auge Lage- 
. und Raumverhältnisse der Umgebung wahrnimmt. Die Perzeption des statischen 
Auges findet normalerweise unterhalb, nur unter besonderen, bald näher zu erwähnen- 


den Bedingungen an der Bewußtseinsschwelle, die Orientierung durch das optische Auge 


. stets oberhalb der Bewußtseinsschwelle statt. Durch abnorme Reizung zur Dishar- 


monie der statischen Funktionen führende Erregung des statischen Labyrinths hebt 
schließlich die Sinnestätigkeit des Vestibularapparates über die Bewußtseinsschwelle 
hinweg in die Schwindelzone empor. Was in dieser an der Bewußtseinsschwelle unter- 
halb der Schwindelschwelle liegenden Zone dem Beobachter als Rumpfschwanken, 
als Extremitätenabweichung, als langsame Komponente des Nystagmus imponiert, 
braucht nichts weiter als ein dem Beobachter sichtbar gemachtes, dem Körper als 
Alarmsignal dienendes Phänomen zu sein. Schwindel tritt offenbar erst dann ein, 
wenn die Störung der statischen Zentren dem Individuum zur Perzeption kommt, 
sei es durch besondere Stärke des peripheren Reizes, sei es durch besondere, eine außer- 
gewöhnliche Belastung des statischen Systems herbeiführende Untersuchungsbedin- 
gungen (z. B. Augenschluß), sei es auf psychischer Basis, indem der eine ceteris paribus 
eher, der andere später das Regiment über seine statischen Zentren verliert, sehr wesent- 
lich wohl aber durch Vermittlung des vegetativen Nervensystems bzw. der vegetativen 
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Zentralanlagen. Die Überreizung der statischen Zentren führt dann zu einem mehr 
oder minder schweren Anfall (Erbrechen usw.), evtl. mit schwerer Gefäßstörung (Ohn- 
macht). Schwindel ist somit ein aus animaler und vegetativer Reizung zusammen- 
gesetzter Reizzustand, dessen animaler Anteil durch die Perzeption der gestörten 
komplexen statischen Automatie mit konsekutiver Verwirrtheit, dessen vegetativer 
Anteil durch Perzeption des Vagusreizes bedingt ist. Eine Vorbedingung für die Ent- 
stehung des „Schwindelgefühls‘ liegt offenbar in der Empfindung der Richtungslosg- 
keit des statischen Mechanismus. Die Störung der einzelnen statischen Zentren (Ny- 
stagmus, Rumpfschwanken, Extremitätenabweichungen) sind nicht Vorstadien oder 
Teilstadien des Schwindels, sondern vorwiegend physiologische Reflexvorgänge zur Ver- 
hütung desselben. Daß gerade die Ausschaltung des Auges so leicht Schwindel auslöst. 
dürfte nicht, wie Du Bois- Reymond annahm, auf bevorzugter funktioneller Stellun: 
des Auges bei der Versorgung der Statik beruhen, sondern darauf, daß unter den stati- 
schen Sinnesorganen das Auge dasjenige ist, dessen Perzeption in innigstem Konne: 
mit der Bewußtseinssphäre steht. — Über den Labyrinthnystagmus finden sich 
noch folgende Bemerkungen: Die langsame Komponente ist ein tonischer Refles 
Wird die durch sie bedingte Augenmuskelspannung zu stark, so hat das Auge Ent- 
spannungsneigung; es kommt als Ausdruck derselben zur Reizkomponente des Nystag- 
mus. Die Entspannungsneigung ist ein stellreflektorischer Vorgang, ein oculomote- 
rischer Stellreflex von der Augenmuskulatur auf das Auge. (Diese Stellreflexe haben mt 
dem Stellmechanismus von Gertz nichts zu tun.) Über die Lokalisation dieses stell- 
reflektorischen Momentes wissen wir noch nichts. Beim optomotorischen Nystag 
mus handelt es sich im Gegensatz dazu um einen optischen Stellreflex des Auges auf das 
Auge. Nystagmus ist eine Störung des Augenmuskelgleichgewichts durch Tonusstöruzg. 
Auch an der Augenmuskulatur kann man 5 Tonusgrade unterscheiden: Atonus. 
Hypotonus, Normaltonus, Hypertonus und Krampftonus. Nur bei Hypo- und Hyper- 
tonus sind die Bedingungen für Nystagmus gegeben. Bei Hypotonus dürfte es sich 
vorwiegend um Pendelbewegungen handeln, so bei Neugeborenen, Schwachsichtigen 
und beim Bergmann. Beim Hypertonus kommt es zu Ruck-Nystagmus; Einstellung- 
zuckungen, Ermüdungsnystagmus. Man kann eigentlich auch den Vestibularnystagmu 
als okulär bedingt bezeichnen, indem die langsame Komponente zu einer Augen-End- 
stellung und Entspannungsbewegung führt. — Immer wieder wird auf die Bedeutung 
der Schwachreize hingewiesen, welche die Vestibularreflexe besonders rein hervorrufen. 
Der Zustand schwacher Reizung hat symptomatisch Ähnlichkeit mit dem Stehrefles 
des decerebrierten Tieres. — Am Schlusse wird eine größere Anzahl von Beispielen ge 
bracht, welche zeigen, wie man mit vorsichtiger Analyse neurotische und organische 
Veränderungen zu trennen vermag. Die übliche Untersuchung mit Starkreizen und 
Zielprüfung ist nicht ausreichend, sondern es müssen Schwachreize und Wegprüfung 
hinzugefügt werden; manchmal ist es nätig, die Untersuchung an anderen Tage 
nochmals zu wiederholen. Cords (Köln). 

Kobrak, F.: Über das Problem des Sehwindels. (Physiologie, Symptomatologie, 
Diagnose, Therapie.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 5, S. 195—199. 1924. 

Bereits in sciner großen Arbeit 1923 hatte Verf. den Schwindel eingehend be- 
sprochen. Es sei daher hier nur auf einige ergänzende Punkte eingegangen. Der Schrit- 
del ist das einzige direkte, uns zu Bewußtsein kommende, nicht Reflexcharakter tragend 
Vestibulariszeichen. Der Vestibularapparat wird als statisches Auge bezeichnet. Ds 
Kleinhirn ist auch beim Menschen eine bedeutsame Gleichgewichtszentrale. Ds 
statische Labyrinth ist nicht das, sondern nur eines der Gleichgewichtssinnesorga?? 
unter besonderer Berücksichtigung hes Richtungssinnes. Wenn das statische Labry- 
rinth und die Tiefensensibilitätsorgane nur Winkelempfindungen, keine Lageempfir- 
dungen perzipieren, wohl aber Lagevorstellungen vermitteln und wenn man die Lage 
vorstellung als höhere Funktion assoziativer Art auffaßt, die vielleicht im Kleinhir 
lokalisiert ist, so ist damit eine gemeinsame Formel für den Begriff ‚statischer Sinn 
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gegeben. Demnach wäre nur die statische Teilsinnesfunktion peripherer Natur, der kom- 
plexe statische Sinn ein zentralerer Mechanismus. — Schwindel kann das Zeichen einer 
Erkrankung sein oder nur der Ausdruck besonderer Disposition. Als Erkrankungen 
kommen in Frage Hirnherde, Arteriosklerose, Herz- und Nierenleiden, andererseits 
eitrige Meningitis, Labyrinthitis, Vestibularis- und Kleinhirnkrankheiten. Sehr häufig 
sind leichte Formen angioneurotischer Schwindelanfälle, die sich bis zur Meniereschen 
Krankheit steigern. Der Bergschwindel ist nicht nur Fallangst, sondern es spielt dabei 
wohl eine durch die Schwierigkeit richtiger Raumschätzung bedingte Störung des 
Raumgefühles eine bemerkenswerte Rolle. Auf Aussichtstürmen tritt Schwindel ein 
wegen der mannigfaltigen verwirrenden Durchblicke und Ausblicke. Das Labyrinth 
ist aber bei dem Bergschwindel auch nicht unbeteiligt. Cords (Köln). 


Lider und Umgebung. 


Ishimaru, H.: Über multiple und palpebrale Xanthome. (Dermatol. Klin., Univ. 
Kyoto.) Acta dermatol. Bd. 2, H. 1, S. 1—42. 1923. (Japanisch.) 

Aus der kurzen, der japanischen Arbeit angefügten deutschen Inhaltsangabe ist 
hervorzuheben, daß der Verf. 5 Fälle von Xanthoma multiplex und 3 Fälle von Xan- 
thoma palpebrarum beobachtete und daß er sich auf eigene Experimente über Xan- 
thomatose stützt. Die Xanthome sind keine echten Geschwülste, sondern durch 
Cholesterinämie bedingt. Diese ist beim Menschen wiederholt nachgewiesen. Anderer- 
seits kann man beim Kaninchen durch experimentelle Hypercholesterinämie xantho- 
matöse Knötchen produzieren. Hierbei besteht die erste Veränderung in Aufspeiche- 
rung von sudanophiler, doppeltbrechender Cholesterinsubstanz in den Gefäßendothelien. 
Dann tritt perivasculäre Zellinfiltration ein. Dieselben Erscheinungen finden sich auch 
in den Anfangsstadien der menschlichen Xanthelasmen. Auch beim Xanthoma pal- 
pebrarum läßt sich Hypercholesterinämie nachweisen. Ein wesentlicher Unterschied 
zwischen Xanthoma palpebrarum und Xanthoma multiplex besteht nicht. Jess. 

Stanka, R.: Knochenneubildung im Tarsus. (Dtsch. Univ.- Augenklin., Prag.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 348—349. 1923. 

Bei einer 29jährigen Frau war eine erbsengroße harte Schwellung im linken Unterlid 
vorhanden, die langsam im Verlaufe mehrerer Jahre entstanden war. Die Tarsalbindehaut 
war über dem nirgends verwachsenen Knoten diffus gerötet, etwas gefältelt, und mit hyper- 
trophischen Papillen versehen. Akute entzündliche Erscheinungen fehlten. Cilien fehlten 
im Bereich der Geschwulst. Übrige Bindehaut regelrecht. Excision von außen. Makro- 
skopisch sah der 5 mm lange, 4mm breite Tumor höckerig aus, war knochenhart von unregel- 
mäßiger Oberfläche und enthielt Kalkeinlagerungen. Nach Entkalkung ließ sich mikro- 
skopisch feststellen, daß die Hauptmasse aus typischem Knochengewebe bestand, (lamel- 
lärer Bau mit Markräumen und typischen Osteoblasten). Um den Knochen fand sich faseriges 
Bindegewebe, außerdem einzelne Muskelbündel des M. orbicularis, und nach der Bindehaut 
hin uncharakteristische herdförmige Ansammlungen von Leukocyten und Lymphocyten. Die 
spärlichen Gefäße zeigten regelrechten Bau, keine Degeneration. Keine Vermehrung des 
elastischen Gewebes. Verf. hält diese Knochenbildung für eine Regeneration mit Umdifferen- 
zierung, also für eine sog. indirekte Metaplasie. Die ursprünglich vorhandene Tarsitis fiel 
der regressiven Metamorphose anheim, es setzte eine reaktive Bindegewebswucherung ein 
und in ihr ist es zur Knochenneubildung gekommen, wobei die jungen Bindegewebszellen als 
Osteoblasten fungierten. Da der Wassermann positiv war, könnte die Tarsitis luetisch ge- 
wesen sein. Brons (Dortmund). 

Wright, R. E.: Buediner’s modifieation of Diffenbach’s operation for early epithe- 
lioma of the lower lid. (Buediners Modifikation der Diffenbachschen Operation bei 
Epitheliom des Unterlides in frühem Stadium.) Brit. journ. of ophth. Bd. 8, Nr. 2, 
S. 58—61. 1924. 

Epitheliom von 2,5 mm Durchmesser in der Mitte des Unterlides; 1 mm unterhalb der 
Wimpernreihe. Lidrand und Bindehaut frei. Trotzdem Abtragung des ganzen Unterlides samt 
Bindehaut (!) in Dreieckform, Ersatz des Hautblattes durch Dieffenbach - Plastik (Sekundär- 
defekt an der Schläfe der spontanen Vernarbung überlassen), Ersatz des Bindehautknorpel- 
blattes durch freie Überpflanzung eines Hautknorpellappens aus der Ohrmuschel nach Bue- 
diner (recte Büdinger). Exstirpation der Präaurikulardrüse (histologischer Befund derselben 
normal). Resultat nicht ganz zufriedenstellend. L. v. Liebermann (Budapest). 
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Marbaix: Un eas de ptosis econgénital guéri par l’op£ration de Metais. (Ein Fall von 
angeborener Ptosis durch die Motais’sche Operation geheilt.) Scalpel Jg. 17, Nr.1, 


S. 21—23. 1924. 

löjähriges Mädchen, angeborene inkomplete Ptosis. Pupille vom Oberlid bedeckt. 
Lokalanästhesie. Horizontaleinschnitt der Oberlidhaut von außen nach Delorme, welcher 
die Fadenführung sehr erleichtert. Die Muskelzunge wird nach Morax nicht seitlich vom 
Rectus superior, sondern aus der Mitte genommen. Marbaix excidiert schließlich einen 
Streifen vom Tarsus, in der Breite von l cm und in der Höhe von 4 mm. Das Unterlid wird 
nach M. durch eine Naht nach oben gezogen, so daß die Hornhaut bedeckt ist. 'Tadelloses 
Resultat. Löwenstein (Prag). 


Terson, A.: Tarsorraphies interne et médio-interne. (Innere und median-innere 
Tarsorrhaphie.) Ann. d’oculist. Bd. 161, Nr.1, 8.12—17. 1924. 

Äußere Tarsorrhaphie, die von den meisten Operateuren ausschließlich geübt wird, 
ist gegen paralytischen Lagophthalmus zumeist völlig ungenügend. Mediane Tarsor- 
rhaphie (Bowman 1871), viel geübt von Pa nas, ist zwar gut zum Schutz der Hor- 
haut, verursacht jedoch selbstverständlich erhebliche Sehstörung und ist auch ästhetisch 
unbefriedigend. Verf. empfiehlt, diese (brückenförmige) Art der Tarsorrhaphie mehr 
medianwärts, bis in die Nähe der Tränenpunkte zu verschieben, wie es bereits Terson 
senior und Verf. selbst seit nunmehr 30 Jahren üben. Das Verfahren bewährt sich 
nicht nur bei einfachem Lagophthalmus, sondern auch bei solchem, der mit Hornhaut- 
anästhesie kompliziert ist, vollkommen zum Schutz der Hornhaut und ist bei gleicher 
Wirksamkeit erheblich weniger difformierend als die mediane Tarsorrhaphie. Aus 
führung wie sonst üblich, durch Anfrischen der hinteren Lidkante. Verschmälerung 
erfolgt mit der Zeit teils von selbst oder, wenn angezeigt bzw. erlaubt, durch Incision 
des temporalen Randes der Brücke. Ausnahmsweise kann das Verfahren auch gegen 
andere Zustände, z. B. seniles Ektropium, ja sogar gewisse Formen von Entropium 
herangezogen werden. L. v. Liebermann (Budapest). 

David, J.: L’op6ration radieale du trichiasis de la paupière supérieure. (Die Radikal- 
operation der Trichiasis des Oberlides.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 12, S. 737 —739. 198. 

Die meisten Trichiasisoperationen, sofern sie gegen Trachom-Narbenentropium 
angewendet werden bzw. gegen dieses bestimmt sind, leiden an dem Übelstand, daß 
sie nicht an der Narbenlinie des Tarsus eingreifen; der hier weiter wirksame Narben- 
zug verursacht oft und bald Rezidive. Auch Schleimhauttransplantation ist entweder 
zu wenig wirksam oder, falls breit genug, äußerst entstellend. — Verf. geht folgender- 
maßen vor: Schnitt auf der Bindehautseite durch den Tarsus, 2 mm oberhalb de 
Lidrandes parallel mit diesem. Lospräparieren der Vorderfläche des Tarsus von der 
Prätarsalfascie sowohl nach oben (um Verschiebung des Hautblattes zu gestatten). 
als auch lidrandwärts. 3 doppeltarmierte Fäden mit folgender Nahtführung: Dureh- 
stich am oberen Wundrand durch Bindehaut und Tarsus; Schlinge liegt auf der Binde 
haut, Nadeln tauchen auf der Vorderfläche des Tarsus hervor, gehen nicht durch das 
Hautblatt, sondern werden mit einem zweiten Einstich in die Vorderfläche des distalen 
Tarsusstreifens versenkt, den sie schief durchsetzen und in der Intermarginallinie ver- 
lassen. Hier knüpfen, bei einer Spannung, die den distalen Tarsusstreifen um volle 
90° nach außen dreht und so ein leichtes Ectropium bewirkt. Fäden nach 3 Tagen 
entfernen. L. v. Liebermann (Budapest). 

Filatoff, W.: Plastik mit rundem, wanderndem Stiel. (Ophth. Klin., med. Inst., 
Odessa.) Wratschebnoje Djelo Jg. 6, Nr. 9/10, S. 239—241. 1923. (Russisch.) 

Die Methode des Autors besteht in folgendem: Aus der gesunden Haut wird durch 
2 parallele Schnitte ein mindestens 4—4,5 cm breites Band ausgeschnitten. Die Ränder 
des Hautdefekts werden unter dem herausgeschnittenen Bande miteinander vernäht, 
desgleichen werden die Ränder des Bandes, welches mit seinen kurzen Enden mit der 
Haut verbunden bleibt, miteinander vernäht, so daß ein runder Stiel entsteht. Diese! 
Stiel kann nun an einem oder dem anderen Ende durchtrennt und in eine andere Haut- 
stelle eingepflanzt werden, und so in 3—4wöchentlichen Etappen vorwärtswandern 
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und zur Stelle, wo die Plastik notwendig ist, gelangen, wobei ein Hautlappen von der 
nötigen Größe mitgenommen werden kann und auch der Stiel selbst wieder ausgebreitet 
und zur Plastik mitverwandt werden kann. Als Beleg für die Brauchbarkeit der Me- 
thode führt Autor folgenden Fall an: Um einen Defekt der Wange und des Lides zu 
decken, nahm Autor den Stiel aus der Haut der Brust unterhalb des Schlüsselbeins; 
die Größe des Hautbandes betrug 12,6 cm, dieser zum „Stiel“ geformte Lappen wurde 
in 4 Etappen bis zur Wange versetzt, hier wieder auseinandergebreitet und zur Deckung 
des Defektes benutzt. Das erreichte Resultat war ein ideales. Autor betont folgende 
Vorzüge der Methode: die Blutversorgung des Lappens wird mit jeder Etappe besser; 
die Ernährung des Lappens, seine Elastizität und die Möglichkeit, ihn nach der Wan- 
derung wieder auszubreiten, sind ausgezeichnet; die endgültige Verwachsung des Trans- 
plantates gelingt ausgezeichnet, wenn !/, des Stieles erhalten bleibt. Ein weiterer großer 
Vorzug der Methode ist, daß der Stiel vor jeder Infektion vorzüglich geschützt: ist. 
Autor weist ferner auf die Möglichkeit hin, gleichzeitig mehrere Stiele vorzubereiten, 
die unter Benutzung derselben Fußpunkte vorwärts bewegt werden können. Zum 
Schluß gibt Autor einige Hinweise auf die Literatur und betont seine Priorität (Sep- 
tember 1916) vor Gillies (September 1917). Winogradoff (Moskan). 


Elsehnig: Heilung von Epicanthus dureh Rippenknorpeltransplantation. Dtsch. 
ophth. Ges., tschechoslow. Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

18jähriges Mädchen, Ptosis congenita mit Epicanthus infer. (Braun, vgl. dies. 
Zentrlbl. 7, 537). Nach Motaisscher Ptosisoperation wurde, nachdem der Versuch, 
den Epicanthus durch Ammonsche Operation zu beseitigen, kein Resultat gegeben, 
Rippenknorpel aus dem Rippenbogenrand in den Nasenrücken dicht an das Periost 
implantiert. Normale Lidbewegungen, schönes kosmetisches Resultat. 

Löwenstein (Prag). 
Linse. 

Bedell, Arthur J.: The lens as seen with the Gullstrand slit lamp and corneal miero- 
seope. (Die Linse gesehen mit Gullstrandscher Spaltlampe und Hornhautmikroskop.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 5, S. 363—370. 1924. 

Unter Beifügung zahlreicher Bilder erläutert Verf. Spaltlampenbefunde normaler 
und pathologisch veränderter Linsen. Die Veränderungen im Bereich der vorderen 
und hinteren Kapsel, auch solche nach Operationen, werden kurz geschildert, sodann 
die verschiedenartigen Rindentrübungen bei beginnendem Star, Befunde bei Linsen- 
luxation, traumatischem und kompliziertem Star. Etwas wesentlich Neues findet sich 
nicht. Aus der sich anschließenden Diskussion ergibt sich, daß in manchen Teilen Ameri- 
kas die Untersuchung mit Spaltlampe und Hornhautmikroskop noch wenig eingebürgert 
ist und daß ihre praktische Bedeutung stellenweise verkannt wird. Jess (Gießen). 


Brown, Albert L.: Hereditary eataraet. (Erblicher Star.) Americ. journ. of 
ophth. Bd. 7, Nr. 1, S. 36—38. 1924. 

In einer 12 Jahre lang beobachteten Familie fand sich angeborener Kernstar in 3 Gene- 
rationen, und zwar stammten von einer an Kernstar und Nystagmus leidenden Mutter, 8 Nach- 
kommen (6 Kinder und 2 Enkel), von diesen hatten 7 Kernstar mit Nystagmus und Schielen; 
bemerkenswerterweise verstärkte sich die Startrübung mit jedem folgenden Kind immer mehr, 
so daß die letzten, besonders die 2 Enkel, am stärksten befallen waren. Die Übertragung ging 
stets von den Frauen aus, die beiden in Frage kommenden Ehemänner waren gesund. Söhne 
und Töchter der erkrankten Mutter wurden in gleicher Weise befallen. Im Anschluß an diesen 
Bericht folgt kurze Erörterung einiger theoretischer Fragen nach der Entstehung des Defektes, 
nach seiner Variabilität und seiner Übertragung. Die soziologische Frage des Heiratsverbotes 
wird kurz gestreift. Handmann (Döbeln). 


Lederer: Kupferkatarakt. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslow. Rep., Sitzg. v. 
9. XII. 1923. 

Bei dem an der Sommertagung vorgestellten Kinde wurde in der Folgezeit neben 
vereinzelten retinochorioiditischen Veränderungen im Glaskörper ein dunkel gerandetes 
in der Mitte durchleuchtbares plättchenförmiges Gebilde gefunden, das trotz 
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negativen Röntgenbildes und anderer Bedenken an die Anwesenheit eines Fremdkör- 
pers denken läßt. Der bei gewöhnlicher Pupillenweite kaum gestörte Farbensinn zeigt 
bei Miosis eine deutliche Herabsetzung der Grünempfindung. Löwenstein (Prag). 


Löwenstein: Neurodermitis und Katarakt. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslow. 
Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

36jähriger Mann, der durch 5 Jahre hindurch vergeblich wegen universellen Haut- 
ekzems behandelt worden ist, mit Hautverdickung, Wulstung, leontiastischem Gesicht 
und massenhaften Follikulitiden. In der Linse langsam fortschreitende Trübung — 
vorwiegend in den tieferen Schichten der Rinde — von bogenförmiger Begrenzung, 
dazwischen reichliche schimmernde Pünktchen, viele Wasserspalten. Linse zeigt bei 
der Extraktion auffallend großen Kern, post extractionem langer schmerzloser Reiz- 
zustand. Visus nach Discission mit Cyl. ®/,. Hautzustand nach Thyreoidindarreichung 
erheblich gebessert. Trotz negativem Untersuchungsergebnis durch Biedl in Über- 
einstimmung mit diesem wird eine innere Sekretionsstörung als Ursache angenommen. 

Löwenstein (Prag). 

Elisehnig: Insulinbehandlung bei Cataracta diabetica. Dtsch. ophth. Ges. tschecho- 
slow. Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

Zwei Fälle von jugendlicher Cataraota diabetica, in denen wegen Komagefahr 
vor einem Jahr die Operation anderwärts abgelehnt wurde; unter Insulinbehandlung 
(Klinik Schmidt) fast zuckerfrei und nur geringe Spur Aceton. Glatter Operations- 
verlauf. Die Insulinbehandlung wird es ermöglichen, auch komaverdächtige Diabe- 
tiker bei bestehender Acidose zu operieren. (Vgl. auch dies. Zentribl. 12, 226.) 
— Jaksch-Wartenhorst empfiehlt Insulin besonders bei Coma diabeticum im Sta- 
dium der Bewußtlosigkeit mit Kussmaulschem Atmen mit Hypotension. Bei einem 
Fall wurde die Tension nach Insulin wieder normal. Die Gefahr der Hypoglykämie 
wird von Jaksch nicht sehr hoch gewertet, Blutzuckeruntersuchungen erscheinen J. 
überflüssig. — Ascher: Auch bei anderen Störungen des innersekretorischen Systems 
kommt die Frage einer raschen Besserung des Allgemeinzustandes zwecks Vornahme der 
Staroperation in Betracht. In einem Falle von Cataracta tetanica post strumectomiam 
war wegen Häufigkeit der Anfälle Extraktion unmöglich. Organtherapie erfolglos. 
Nach großen Dosen von Monoammoniumphosphat (Klinik Biedl) Besserung des 
Allgemeinzustandes — glatte Extraktion. Löwenstein (Prag). 


Flournoy, H.: Hallucinations lilliputiennes atypiques ehez un vieillard atteint 
de eataracte. (Atypische Lilliputhalluzinationen bei einem Greise mit Katarakt.) 
Encéphale Jg. 18, Nr. 9, S8. 566—579. 1923. 

Für das bekannte Phänomen im eigentlichen Sinne mikroskopischer Halluzinationen 

. Dlusionen, die unter Umständen neben der richtigen Erfassung der Objekte auftreten, 
haben die Franzosen den Ausdruck „hallucination lilliputienne‘“ geprägt. Verf. bringt ein 
schönes Beispiel dieser Erscheinung: den Fall eines im übrigen geistig nicht wesentlich ge- 
störten Mannes, bei dem dieselbe mit zunehmendem senilem Katarakt im 86. Lebensjahr auf- 
trat und mehrere Jahre bis zum Tode bestehen blieb. In kindlicher Weise spielt der Kranke 
optisch und mit der Hand mit den bild- und szenenhaften Wachträumereien, wir würden 
wohl sagen mit den Pareidolien, die er aus den entoptischen Phänomenen seines blindwerdenden 
Sehorgans schöpferisch entstehen läßt. Kehrer (Breslau)., 

Aubaret: La méthode de Daviel pour l’extraction de la eataracte: procédés à la 
pique et à la double-pique. (Die Davielsche Methode der Starextraktion. Verfahren 
mit einfachem und doppeltem Einstich.) Marseille-méd. Jg. 60, Nr. 29, S. 1357 bis 
1364. 1923. 

Verf. erinnert daran, daß die Starextraktion vor 200 Jahren von Davielin Marseille 
erfunden wurde. Daviel operierte mit der Lanze und erweiterte den Schnitt mit der 
Schere. Später wurden für den 1. Schnitt verschiedene Messer angegeben. Neuerdings 
kehrte man zur Lanze zurück, da die Verbesserung der Lanzen die Operation erleichtert 
hat. Der Schnitt kann aber auch dem Geübten mißglücken, wenn die Sclera sehr hart 
und die Fixation eine ungenügende ist. Verf. empfiehlt daher die gleichzeitige An- 
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wendung von zwei Lanzen, die oben nasal und oben temporal zu gleicher Zeit im Limbus 
eindringen und sich vor der Pupille mit ihren Spitzen kreuzen. Dieser Doppelschnitt 
hat die für die Extraktion erforderliche Länge. Angeblich verringert er die Gefahr 
der Iriseinklemmung. Die postoperative Hornhauttrübung soll nach Lanzenschnitten 
größer sein als nach Messerschnitten, weil die breitere Wundfläche des Lanzenschnittes 
dem Kammerwasser besseren Zugang zu den Hornhautlamellen gestattet. Der post- 
operative Astigmatismus ist nach Lanzenschnitten geringer. Auf den beigegebenen 
Abbildungen ist die Schnittlinie oben am vertikalen Meridian, da wo die beiden Lanzen- 
schnitte sich einander nähern, unterbrochen, so daß man annehmen muß, daß eine 
kleine Gewebsbrücke stehen bleibt. Wie aus der Abb. C hervorzugehen scheint, soll 
diese Brücke beim Herausziehen der einen Lanze durchtrennt werden. Wie oft Verf. 
dies Verfahren anwandte und über Resultate ist nichts berichtet. Handmann. 


4. Grenzgebiete. 
Intektionskrankheliten, Insbesondere Lues und Tuberkulose. 


Darányi, J. von: Zur Diagnose der aktiven Tuberkulose. (Staatl. bakteriol. Inst., 
Budapest.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 3, S. 141—145. 1924. 

Darányi berichtet zunächst rein referierend, daß alle bisherigen Untersuchungs- 
methoden die wichtige Frage nach Aktivität oder Nichtaktivität einer tuberkulösen 
Organveränderung nicht zweifelsfrei beantworten. Wenn wir die Frage der Spezifität 
von der Aktivität trennen, so haben wir in den sog. Labilitätsreaktionen des Blutes 
ein Mittel zur Feststellung der letzteren. Für den Liquor schon länger geübt, ist sie auch 
für das Blut in verschiedenen Modifikationen anwendbar. Bekanntlich verschiebt sich 
bei entzündlichen Prozessen und bei Zellzerfall im Organismus das Verhältnis von Glo- 
bulinen zu Albuminen in den Körperflüssigkeiten zugunsten der erstgenannten. Die 
Globuline als größere Eiweißkomplexe sind leichter ausfällbar; wenn man das Blut 
als Kolloidlösung bzw. -suspension auffaßt, so vergröbert sich bei relativer Zunahme 
der Globuline die Dispersität der Eiweißkörper, d.h. die Lösung zeigt ausfällenden 
Eingriffen gegenüber eine verringerte Stabilität. In den vom Verf. angegebenen Reak- 
tionen wird das Serum mit verdünntem Alkohol gemischt und bei 60°C im Wasserbad 
ausgeflockt. Beispiele und Tabellen bringt die Arbeit nicht. Meisner (Berlin). 

Kremer, W.: Erfahrungen mit Ektebin. (Städt. Tuberkulosekrankenh. Waldhaus 
Charlottenburg, Sommerfeld, Osthavelland.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 33, 
8. 1091—1092. 1923. 

Bei 2 mit Ektebin behandelten chirurgischen Tuberkulosefällen (Kinder) trat eine 
Herdreaktion auf bei mittelstarker Hautreaktion und ohne stärkere Fiebersteigerung. 
Mit Ektebin kann sicher auf angenehme Weise eine Tuberkulinwirkung erzeugt, eine 
Herdreaktion aber nicht sicher vermieden werden. Bei Lungentuberkulose dürfte ein 
analoges Aufflackern eines Prozesses in der Lunge wenig erwünscht sein.  Baeuchlen., 

Mørch, J. R., und Th. E. Hess Thaysen: Spontane Schwankungen in der Stärke der 
Wassermannsehen Reaktion. (Staatl. Seruminst., Hosp. „De Gamles By“, Kopenhagen.) 
Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 21, S. 373—379. 1923. (Dänisch.) 

Mørch, J. R., and Th. E. Hess Thaysen: Spontaneous variations in the strength 
ol the Wassermann reaetion. (Spontane Veränderungen des Stärkegrades der Wasser- 
mannschen Reaktion.) Acta med. scandinav. Bd. 58, H. 2/3, S. 111—131. 1923. 

Die Verff. beobachteten bei älteren Syphilitikern, die seit langem nicht mehr be- 
handelt worden waren, Schwankungen des Stärkegrades der WaR. Zur Erklärung 
können verschiedene Ursachen herangezogen werden. Es kann die Reaktionskraft des 
Serums durch ein Aufflackern des syphilitischen Prozesses wieder zunehmen, oder es 
handelt sich um Schwankungen des hämolytischen Systems. Mit der augenblicklichen 
Technik der WaR. ist es nicht zu entscheiden, ob die Schwankungen der WaR. von 
einer Änderung der Reaktionskraft des Serums oder solcher des hämolytischen Systems 
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herrühren. Ins Gewicht fällt ferner noch der technische Fehler verschiedener Unter- 


sucher. Die Verff. sind in ausgedehnten Untersuchungsreihen diesen Fragen nach- 
gegangen. Sie konnten feststellen, daB der technische Fehler verschiedener Unter- 
sucher doch mehr als erwartet in Betracht gezogen werden muß, doch zeigten anderer- 
seits vergleichende Untersuchungen mit Standardsera, daß auch die reagierenden 
Substanzen schwanken können, wobei nicht zu entscheiden ist, ob diese der Ausdruck 
einer klinisch nicht nachweisbaren Veränderung des syphilitischen Prozesses sind, oder 
ob neben den spezifischen Substanzen noch andere dem syphilitischen Prozeß fremde 
Stoffe den Ablauf der Reaktion beeinflussen. Um diese letztere Frage zu entscheiden, 
benutzten die Verff. die Reaktion nach Dreyer-Ward, die sich eng an die Sachs- 
Georgireaktion anlehnt und bei der technische Fehler und andere den Ablauf der WaR. 
störende fremde Substanzen nicht so sehr ins Gewicht fallen. M. und Th. kommen zu 
dem Ergebnis, daß die Schwankungen der Reaktionsstärke im syphilitischen Serum 
` wahrscheinlich hauptsächlich durch Substanzen verursacht sind, die mit dem syphi- 
litischen Prozeß nichts zu tun haben. Eicke (Berlin).”” 
Weyl, Hermann: Wird in einem primär durehflossenen Capillargebiet meh 


Salvarsan zurückgehalten als in einem sekundär durehllossenen? (Inst. f. animal. 
Physiol. [Theodor Stern-Haus], Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 2, 


S. 1300—1301. 1923. 
Hermann Weyl ist auf experimentellem Wege nochmals der Frage nāhergetreten, 


ob Salvarsanpräparate, direkt in die Arterien gespritzt, die betreffenden Organe reich ` 
licher mit Salvarsan versehen, als wenn dies indirekt auf venösem Wege erfolgt. B 
zeigt sich sowohl für Neosalvarsan als für Silbersalvarsan eine stärkere Anreicherung 
des direkt mit dem Arsenpräparat beschickten Tiergehirnes, gegenüber dem indirekt 
auf venösem Wege behandelten. Es zeigte sich diese Differenz aber viel stärker bein 
Silbersalvarsan, was der Autor auf dessen mehr kolloidale Eigenschaft zurückfüht. 


K. Ullmann (Wien)., 


Define, G.: Il tartro-bismutato acido di potassio eontro la sifilide. (Das Kalium 


Tartaro-Bismutat gegen Syphilis.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 14.-I6. 
XII. 1922.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 64, H. 2, 8. 393—409. 19. 


Verf. berichtet über 2 Primär- und 28 Sekundär- und 18 Tertiārfälle, ferner übe- 


2 von Parasyphilis, welche mit Kalium-Tartro-Bismutat in öliger Lösung (,,Bismoluol‘) 
10%, behandelt worden waren. Die intramuskulären Injektionen werden alle 2—3 Tag: 


in Serien von 12—18 Injektionen vorgenommen. Resultate: Prompte Einwirkung- 


auf die Sp. und alle klinischen Erscheinungen, besonders auf den Kopfschmerz. Die 
WaR. wird schon nach einer Kur negativ; es wurden nie Albuminurie, nie lokale Schmer- 
zen beobachtet. Ab und zu trat leichter bläulicher Zahnsaum auf; die Injektionen waren 
von allgemeinem Wohlbefinden begleitet. Herxheimer wurde ab und zu konstatiert 


auch vorübergehende Abmagerung. Kein Resultat bei den 2 Fällen von Parasyphils. | 


E. Freund (Triest)., 


Cacioppo, L.: L’uso del bismuto nella eura della sifilide. (Über die Anwendung 


des Wismut in der Behandlung der Syphilis.) (Soc. ital. ds dermatol. e sifilogr., Roms, 
14.—16. XII. 1922.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 64, H. 2, 8. 3% 
bis 388. 1923. 

Verf. berichtet über 8 Kranke, die mit Trepol behandelt worden waren. Er rühmt 


bei diesem Medikament die elektive gegen Syphilis und ihre Symptome spezifische 


Aktion, dagegen gehe die Einwirkung auf die WaR. nicht parallel mit dieser einber- 
Auch dürfe man nicht gewisse Fakta der Intoleranz und Intoxikation übersehen 
(Stomatitis, Nierenreizung, Anämie), wie Verf. bei 8 Patienten beobachtete, so daß er- 


nur bei 2 derselben die Kur mit Trepol zu Ende führen konnte. Besser bewährte sich 


ihm das kolloidale Bismut und das Arsenonatriobismutat der Firma Zambeletü 


(Mailand), wie er an 21 Fällen feststellte. E. Freund (Triest). 
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Zentralblatt für die gesamte Ophthalmologie 
Band XII, Hets und ihre Grenzgebiete. Seite 239-352 





Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft. 
Tagung in Heidelberg 1924. 


1. Vorträge. 


Engelking (Freiburg): Die Stereowerte und Zeitdifferenzwerte der Farben als Mittel 
zur Untersuchung der angeborenen Formen des Farbensinns, insbesondere der relativen 
Perzeptionsgesehwindigkeit der Stäbehen und Zapfen. Dtsch. ophth. Ges., Tagung 
in Heidelberg 1924. 


Das Stereophänomen, dessen Methodik und physiologische Bedeutung vom Verf. 
(in Gemeinschaft mit Poos) an anderer Stelle entwickelt wurde, ist hier zur Grundlage 
für Versuche an Farbensinnanomalien der verschiedenen Gruppen gewählt worden. 
Auf Grund von Stereogleichungen bei Helladaption werden zunächst an Hand 
einer Reihe von Kurven für vier verschiedene Farben, Rot, Gelb, Grün und Blau 
die Stereowerte des Normalen, des Protanomalen, Protanopen, Deuteranomalen 
und Deuteranopen demonstriert und verglichen. Aus der bei einseitiger Verwendung 
der gleichen Farben jeweils beobachteten Tiefe des Stereoeffektes ergeben sich durch 
Berechnung die zugehörigen Differenzen der Empfindungszeitenfdes rechten und linken 
Auges, die sog. Zeitdifferenzwerte. Auch sie werden für die verschiedenen Typen 
des Farbensinnes aufgestellt. Durch diese bei Helladaptation ausgeführten Versuche 
wird erwiesen, daß die Stereotageswerte und Zeitdifferenzwerte der Prota- 
nopen und Protanomalen sich in charakteristischer Weise von denen der Normalen, 
Deuteranopen und Deuteranomalen unterscheiden, die ihrerseits übereinstimmen. 
Für den Protanomalen und Protanopen sind die Stereotageswerte des Rot und Gelb 
wesentlich geringer als für den Normalen, die des Grün und Blau dagegen höher 
als für den Normalen. Ein analoges Verhalten zeigen beide Gruppen bei der Berechnung 
der Zeitdifferenz der Empfindungen im Zustande der Helladaption. Die Verfolgung 
der Zeitdifferenzwerte für Rot und Blau bei steigender Dunkeladaption bestätigt 
zunächst die (in Gemeinschaft mit Poos) vom Verf. gemachte Erfahrung, daß der 
Stereoeffekt beim Nörmalen sich in völlig anderer Weise mit der Adaption ändert 
als die Eindruckshelligkeit, und daß er auch vom objektiven Helligkeitsverhältnis 
der Netzhautbilder unabhängig ist. Es handelt sich also nicht um eine Helligkeits- 
vergleichung. Die Vergleichung der Protanopen (oder Protanomalen) und Normalen 
ergibt ferner, daß jene hinsichtlich des funktionellen Ineinandergreifens von Tages- 
und Dämmerungsapparat dem Normalen nicht unterlegen sind, da Abnahme bzw. 
Anstieg (je nach der Versuchsanordnung) der Zeitdifferenzwerte bei beiden 
Gruppenin ganz analoger Weise erfolgt. Die Protanopie kann also in dieser 
Hinsicht nicht als ‚‚Übergangsform‘‘ zur totalen Farbenblindheit nachgewiesen werden, 
obgleich sie bezüglich der Zeitdifferenz- und Stereotageswerte in gleicher Weise zwischen 
Normalen und total Farbenblinden steht, wie etwa hinsichtlich der Peripherie- und 
pupillomotorischen Werte bei Helladaption. Durch ungleiche Adaption beider 
Augen ist beim Protanopen ein adaptatives isochromes Stereophänomen in gleicher 
Weise erzeugbar, wie beim Normalen. Es wird deshalb für den Protanopen — im 
Gegensatz zur totalen Farbenblindheit — eine analoge funktionelle Zweiteilung des 
Sehrorgans wie beim Trichromaten angenommen. 
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Wölfflin (Basel): Über eine neue Methode zum Nachweis der Farbenüberempfini- 
lichkeit. 

Wölfflin ist durch Beobachtungen in chemischen Fabriken dazu gekommen, 
die Umschlagfarben als ein neues Prinzip zum Nachweis von sog. Farbenübersichtigkeit 
zu verwenden. Unter Umschlagfarben werden jene Farben verstanden, welche bei 
verschiedener chemischer Zusammensetzung bei Tageslicht vollkommen oder 
nahezu gleich erscheinen, bei künstlicher Beleuchtung dagegen deutlich ausein- 
anderfallen, indem die eine der beiden Farben eine ausgeprochen rötliche bzw. 
grünliche Beimischung erhält. An Hand von zahlreichen Untersuchungen hat W. 
nachgewiesen, daß die normal Farbentüchtigen solche Umschlagfarben erst bei künst- 
lichem (z. B. stark rothaltigem) Lichte als differente Farben erkennen, während die 
Überempfindlichen sie bereits bei Tageslicht als verschiedenfarbig wahrnehmen. Ds 
wir die Umschlagfarben vorläufig noch nicht willkürlich in verschiedenen Farbentönen 
herstellen können, so sind wir betreffs ihrer Fabrikation noch ganz auf die Empine 
angewiesen. Es ist aber sehr wohl möglich, daß durch genauere Kenntnis der chemi- 
schen Konstitution der Farbstoffkörper und ihrer Absorptionslinien wir solche Um 
schlagfarben nach freier Wahl werden herstellen können. Vorläufig hat man diese 
Farben nur bei einigen Grau, Beige und einigen Blau nachweisen können. W. hofft 
in einiger Zeit nach Analogie der Stillingschen Tafeln sog. Pseudo-Stilling-Tafeln 
ım Handel erscheinen lassen zu können, die nur der Farbenüberempfindliche, dagegen 
nicht der Normale bei Tageslicht zu entziffern vermag und mit deren Hilfe es rascher 
gelingt als mittelst des Farbenkreisels die Diagnose auf Farbenüberempfindlichkeit zu 
stellen. 


Aussprache zu den Vorträgen Engelking, Wölfflin. 


Stock ist bei der gleichen Versuchsanordnung wie Engelking zu keinem sicheren Er- 
gebnis gekommen. Es spielten bei ihm selbst, wie bei den Versuchspersonen zu viel äußere Um- 
stände mit, so daß seiner Erfahrung nach diese Versuchsanordnung zum Nachweis von Simu- 
lation nicht verwendbar ist. 

Comberg: Auch kurzdauernde Dunkeladaptation verändert den Stereowert. Gegen Her 
Wölfflin wendet C. ein, daß man bisher noch kein Recht hat, von Farbenüberempfindlich- 
keit zu sprechen. 

Birch-Hirschfeld hat seit Jahren die Leuchtpunktperimetrie als eine praktisch wertvolle 
Ergänzung der üblichen Perimetriemethode erprobt. Sie kann z. B. bei einem erfolgreich 
behandelten Hypophysentumor die früher vorhandene Hämianopsie nachweisen lassen, wäh- 
rend sich nach der gewöhnlichen Methode das Gesichtsfeld für Weiß und Farben bereits wieder 
hergestellt hat. e 

Engelking (Schlußwort): Die Untersuchungen sind nach meinen Erfahrungen an mehr 
als 20 Farbenblinden und verschiedenen Normalen durchaus mit hinreichender Genauigkeit 
möglich, wenn man alle Vorsichtsmaßregeln innehält, wie ich in meiner ersten Arbeit über 
diesen Gegenstand (gemeinsam mit Poos) gefordert habe, insbesondere muß für genaueste 
Einhaltung ausreichender Helladaption gesorgt werden, für gleiche Pupillengröße recht 
und links, gleichmäßige Geschwindigkeit des Pendelganges usw. Ferner ist es ratsam, stets 
vergleichende Untersuchungen zwischen einem Normalen (dem Untersucher) und dem Farben- 
blinden vorzunehmen. Da, wie in meinem Vortrag erwähnt, auch die ungleiche Adaption 
beider Augen zu einem Stereophänomen führt, so versteht es sich von selbst, daß auch die 
Adaption auf beiden Augen stets genau gleich gewählt werden muß. Unter diesen Bedingungen 
liegen die Versuchsergebnisse ganz zweifellos außerhalb der Fehlerbreite. 


Bartels (Dortmund): Sehnervendurehsehneidung und Dunkelzittern. 

In früheren Versuchen war gezeigt, daß das Dunkelzittern nicht auftritt, wenn 
man Hunden nach der Geburt den Sehnerven durchschneidet, sondern daß nur die 
gleitenden Augenbewegungen bzw. der Nystagmus der Blinden sich zeigt. In neueren 
Versuchen durchschnitt Bartels den Sehnerv, nachdem das Dunkelzittern (Dz.) 
einige Wochen bestanden hatte. Das Dz. war in einem nur dämmerigen Raum erzeugt 
worden und trat erst nach 64 bzw. 70 Tagen auf. 5 Wochen nach dem Auftreten des 
Dz. wurden beiderseits die Sehnerven an 2 Tieren durchschnitten. Das Dz. hörte nicht 
sofort auf, sondern klang in einigen Tagen in der Weise ab, daß sich immer größere 
zitterfreie Zwischenzeiten zeigten. Nach 3 Tagen war es gänzlich verschwunden und 
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statt des Dz. traten die Blindenbewegungen auf. Da völliger Ausschluß der Licht- 
empfindung (Durchschneidung) nicht zum Dz. führt, sondern eine gewisse Licht- 
empfindung nötig ist, so spricht man besser von Dämmerungs- statt von Dunkel- 
zittern. Die eigentliche Ursache des Zitterns ist noch dunkel, der Ausfall der Fixation 
kann es nicht allein sein, da die Hunde mit Dz. sehr wohl fixieren können. Vielleicht 
ist der Ausfall einer tonisierenden Lichtwirkung (Lichttonus der Augenmuskeln von 
Stein) dabei im Spiel; die eigentümliche Form des Dz. ist vielleicht bedingt durch ein 
physiologisches latentes Zittern, das erst bei Wegfall der regulierenden Lichtwirkung 
manifest wird (Dämmerungssehen). Da das Dz. auch nach Durchschneidung noch einige 
Tage fortdauert, so müssen in den Zentren und Bahnen mehr als flüchtige Verände- 
rungen eingetreten sein, die dauernder den Tonus der Augenmuskulatur beeinflussen. 
Diese Veränderungen liegen vermutlich in der Medulla oblongata. Jedenfalls ist die 
Großhirnrinde dazu nicht nötig, die Beeinflussung der Augenmuskelnervenzentren 
durch die optischen Bahnen erfolgt vermutlich über das Zwischenhirn ohne Ver- 
mittlung der Großhirnrinde. Während des Abklingens konnte das Dz. einigemale 
durch Schütteln und Drehen des Kopfes vermehrt bzw. wieder hervorgerufen werden. 
Wenn auch eine labyrinthäre Entstehung des Dz. abgelehnt werden muß, so können 
lie im labilen Gleichgewicht befindlichen Zentren des Dz. wohl durch labyrinthäre 
Reize beeinflußt werden. 


Aussprache zu dem Vortrag Bartels. 


Sattler: Herr Dr. Blohmke, Assistent an der Ohrenklinik Königsberg, hat bei einem 
nzwischen 10 Monate alt gewordenen Hund mit „Dämmerungsnystagmus‘‘ die Sehrinde 
)perativ weitgehend entfernt, ohne daB das Augenzittern irgendwie beeinflußt worden wäre. 
Bei 2 Hunden mit schon lange bestehendem Dämmerungsnystagmus habe ich entsprechend 
Jhms Vorgehen je 0,2 com einer lOproz. bzw. einer 20 proz. Novocainlösung eingespritzt. 
Jarnach erfolgte für mehrere Stunden Erweiterung und Lichtstarre der Pupillen, aber das 
Augenzittern wurde nicht abgeschwächt. Bei einem Hund mit ebenfalls lange bestehendem 
Jämmerungszittern führte ich doppelseitig eine Resectio opticociliaris aus, wobei sich mir, 
ım die durch die Blutung bedingte Vortreibung des Auges zu verhindern, die vorherige Um- 
techung des Opticus und der Ciliargefäße gut bewährte. Das Augenzittern blieb zunächst 
ınverändert, verschwand dann aber ganz allmählich innerhalb 3 Wochen nach der Operation. 
Jie Sektion erwies die gut gelungene Durchschneidung. Es scheint also der durch Untererregung 
les peripheren optischen Endorganes bedingte Nystagmus noch eine Zeitlang zentral unter- 
alten zu werden, wenn er vor den die Ausschaltung der Lichtempfindung bewirkenden Ein- 
riff schon längere Zeit bestanden hat. 


Passow (München): Über das Wesen und die praktische Bedeutung der photo- 
ynamischen Erseheinung. 

Im Anschluß an die von Passow und Rimpau in der Münch. med. Wochenschr. 
'eröffentlichten „Untersuchungen über photodynamische Wirkungen auf Bakterien“ 
sirdnach SteigerungderIntensität der hierbei benütztenspektralen Strahlen 
les Kohlenbogenlichts durch Zentrieren der gelben, grünen und blauen 
jtrahlen auf die mit Coli und Staphylokokken beschickten Agarplatten, sowie 
lurch systematische Prüfung einer großen Reihe von Farbstoffen bei 
rerschiedenen Verdünnungsgraden, ausgehend von eben noch ungiftigen Lösun- 
ren, nachgewiesen, daß1l.bisherals unwirksam geltende Stoffe, insbesondere 
lie Triphenylmethanfarbstoffe photodynamisch wirksam sind; 2. die 
)hotodynamische Wirkung der für Bakterien wenig giftigen Halogenverbindungen 
les Fluoresceins bei schwacher Verdünnung sich schneller vollzieht als bei den übrigen 
’arbstoffen, die jedoch ihrer Giftigkeit wegen z. T. erst bei stärkeren Verdünnungen 
‚eprüft werden konnten; dem Verdünnungsgrad nach gemessen sensibilisiert 
lie Mehrzahl der oyclischen Indamin- und Triphenylmethanfarbstoffe 
ei gleicher Belichtungszeit sogar weit besser als die Fluoresceine; 3. die 
ıhotodynamische Wirkung um so schneller eintritt, je konzentrierter die Lösung ist; 
. eine Abhängigkeit dieser Wirkung von der Dunkelwirkung eines Stoffes jedoch nicht 
resteht, so daß die Photodynamie nicht durch eine einfache Summation 
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der Bakterien durch Farbstoff und Licht erklärt werden kann; 5. da fluores- 
cierende Azofarbstoffe ebensowenig wirksam sind wie nicht fluorescierende, und die 
nicht fluorescierenden Triphenylmethanfarbstoffe starke Wirkung zeigen, die Fluores- 
cenz zum Zustandekommen der photodynamischen Wirkung unwesent- 
lich ist; 6. bei schlechter Absorptionsfähigkeit eines Stoffes für die entsprechende 
Strahlung und schlechter Färbbarkeit der Bakterien (Azofarbstoffe) keine, bei gute 
Absorptionsfähigkeit (Fluoresceine) oder guter Vitalfärbung (Triphenylmethanfarb 
stoffe) photodynamische Wirkung auftritt. Da zudem, wie schon Passo w und Rimpaı 
gezeigt haben, diese Wirkung nach Zusatz von Jodpräparaten verstärkt und ausgelöt 
werden kann, stellt die photodynamische Erscheinung einen an die Zelle 
gebundenen Absorptionsvorgang dar, bei dem chemische Einflüss 
(Halogene) begüntigend wirken können. 7. Die praktische Bedeutung der photo 
dynamischen Erscheinung wird darin gesehen, daß langwellige Strahlen benutzt werden 
können, die tiefer in das Gewebe eindringen als kurzwellige und tief in oder hinter der 
Hornhaut liegende Keime schon nach kurzer Belichtungszeit abtöten dürften, so dab 
in diesem Fall keine Gefahr für das Auge besteht. 8. Versuche mit verschiedene 
Farbstoffen nach Vorschalten eines Ultraviolett absorbierenden Glases bzw. der tien- 
schen Hornhaut ergaben, daß das Rose bengale (Dichlortetrajodfluorescein) sich für 
praktische Zwecke am besten eignet, zumal es auch in 1—2 proz. Lösung ungiftig für 
das Auge ist und gut durch die Hornhaut diffundiert. 9. Nach Einspritzen einer mi 
Rose bengale versetzten Staphylokokkenaufschwemmung in die Vorderkammt! 
lebender Kaninchen wurde nachgewiesen, daß das Punktat schon nach 1 Min. langer 
Belichtung mit gleichmäßig auf die Hornhaut zentriertem Finsenlicht steril war um 
keine Vereiterung der Vorderkammer eintrat, während nach Einspritzen einer Bak: 
terienlösung ohne Rose bengale-Zusatz auch nach 5 Min. langer Belichtung keine Kein- 
verminderung nachzuweisen war, und tags darauf die Vorderkammer reichlich Eıter 
enthielt; hieraus ergibt sich, daß bei geringer Lichtmenge die langwellige: 
Strahlen nach Sensibilisierung der Bakterien mit Rose bengale (Dichlor- 
tetrajodfluorescein) durch die Kaninchenhornhaut stark bactericid wirken, 
die ultravioletten nıcht. 10. Es wurden eine Reihe von infektiösen Erkrankungti 
der Lider und der Hornhaut nach Betupfen des Krankheitsherdes mit 2proz. Rox 
bengale durch zentriertes Kohlenbogenlicht mit gutem Erfolg bestrahlt; bei Horn 
hautulcera (Ulcus serpens) kann schon nach !/,—1 Min. langer Belichtung mit ein! 
Abtötung der Keime gerechnet werden; es empfiehlt sich hierbei, um eine Reinfektior 
zu vermeiden, gleichzeitig den Bindehautsack etwa mit Optochin zu behandeln. 


Aussprache zu dem Vortrag Passow. 


Hertel sieht das Wesentliche in der Sensibilisierung, die nicht nur an Farbstoffe 
bunden ist, sondern beispielsweise auch durch Chlor erreicht werden kann. 

Passow (Schlußwort): Die Bezeichnung Sensibilisation wurde vermieden, um kein 
Verwechslung mit der photographischen Sensibilisation aufkommen zu lassen. 


Kestenbaum (Wien): Zur Perimetrie. 

Kestenbaum weist darauf hin, daß bei Eintritt eines weißen Objektes in dss 
Gesichtsfeld, dasselbe nicht immer sofort als weiß empfunden wird, sondern unter ge 
wissen Bedingungen zuerst nur die Empfindung eines bewegten Objektes, erst späte! 
die Weißempfindung entsteht. Die Größe der Distanz zwischen „Bewegungsgren# 
und „Weißgrenze‘“ ist bei kleinen Objekten viel größer, als für große Objekte, indem 
die „Weißgrenzen‘‘ der kleinen Objekte viel enger sind, die „Bewegungsgrenzen 
aber nur weniger enger erscheinen. Bleibt ein kleines Objekt in dem Bezirke, wo nu 
Bewegung wahrgenommen wird, ruhig stehen, so wird es überhaupt nicht empfunden, 
während innerhalb der „Weißgrenze‘‘ auch das unbewegte Objekt noch wahrgenommen 
wird. Es handelt sich also um eine wirkliche Bewegungsempfindung. Während bei 
normalen Fällen die Distanz zwischen „Bewegungs-“ und „Weißgrenze‘ bei mittel 
großen Objekten wegen ihrer Kleinheit keine besondere Rolle spielt, kann sie in patho 
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logischen Fällen von Bedeutung werden. An Hand einiger Fälle zeigt K. die Wichtig- 
keit der Aufnahme der beiden Grenzen isoliert voneinander. In zwei Fällen konnte 
dadurch bei Hemianopsie der Quadrantencharakter festgestellt werden. Die Beob- 
achtung einer sich verschlimmernden, nach Operation wieder bessernden bitemporalen 
Hemianopsie zeigte während des Verfalls ein Abwechseln von Vorauseilen der Weiß- 
grenze‘ und darauffolgendem raschen Nacheilen der ‚Bewegungsgrenze‘‘, während der 
Besserung das umgekehrte Verhalten, so daß aus einer größeren Dissoziation der beiden 
Grenzen auf ein baldiges Nachrücken der zurückgebliebenen Grenze, also rapide Ver- 
schlimmerung, bzw. rapide Besserung geschlossen werden konnte. K. verlangt daher 
stets gesonderte Prüfung und Einzeichnung der ‚„Bewegungsgrenze‘“ und der „Weiß- 
grenze‘. 

Hertel (Leipzig): Über Perimetrie und Perimeter. 

Die Gültigkeit der Grenzbestimmung bei Gesichtsfeldaufnahmen und damit die 
klinisch so wichtige Vergleichsmöglichkeit der Aufnahmen aus verschiedenen Zeiten 
und von verschiedenen Orten sind stark beschränkt durch die Ungenauigkeit unserer 
Untersuchungsmethoden. Besonders fällt ins Gewicht, daß bei der üblichen Methode 
der Gesichtsfeldaufnahme die Lichtstärke der Prüfungsmarken eine ganz inkonstante 
ist. Zahlenmäßig hat Comberg diese ja allgemein bekannte Tatsache vor 4 Jahren 
hier an Beispielen erläutert und gezeigt, daß selbst bei günstigster Aufstellung des Peri- 
meters vor einem möglichst breiten Fenster mit seitlichen weißen Blenden und unter 
Annahme einer konstanten Tagesbeleuchtung die Proben nach den Seiten hin gegenüber 
dem zentralen Fixationspunkt einen Abfall in der Belichtungsstärke von 40-60% 
zeigen können, nach oben hin kann der Abfall sogar 60—70%, betragen. Mit Recht 
wies Comberg darauf hin, daß daher unter weniger günstigen Aufstellungsbedingungen 
und bei Benutzung kleiner Reizfeldgrößen, bei denen der Reizwert der Flächengröße 
und Lichtstärke proportional ist, Fehlschlüsse, z. B. Verdacht auf Ringskotome und 
dergleichen, entstehen können. Wir dürfen aber nicht vergessen, daß die Voraus- 
setzung einer Konstanz der Tagesbeleuchtung doch nur sebr selten zutreffend ist. 
Es wird daher in praxi wohl mit häufig und schnell wechselnden Differenzen in der 
Lichtstärke der Beleuchtungsproben und damit mit noch größeren Fehlern zu rechnen 
sein. Dazu kommt, daß diese Inkonstanz der Tagesbeleuchtung nicht ohne Einfluß 
sein kann auf die Weite der Pupille und damit auch auf die Lichtstärke der Netzhaut- 
bilder und auch auf den Adaptationszustand der Augen, besonders, da die Patienten 
ja gewöhnlich mit dem Rücken gegen das Fenster sitzen. Diese Faktoren dürfen aber, 
wenn wir neueren Untersuchungen folgen wollen — ich denke besonders an die von 
Behr — auch bei der Gesichtsfeldmessung und der Auswertung ihrer Resultate für 
klinische Zwecke nicht vernachlässigt werden. Ja, ich möchte sogar glauben, daß die 
Sinheitlichkeit der Beleuchtung beim Perimetrieren noch mehr ins Gewicht fällt, 
ils bei der Prüfung des zentralen Visus. Denn hier haben wir an der Möglichkeit der 
deich zeigen Kontrolle der Resultate durch die Sehleistung des Untersuchers einen 
ür praktische Zwecke genügenden Anhalt, diese Kontrolle fällt aber bei der Perimetrie 
us naheliegenden Gründen fort. Wir müssen daher meines Erachtens danach streben, 
lie Perimeteruntersuchung bei einheitlichem Kunstlicht auszuführen oder noch besser 
wei einer Beleuchtung, die innerhalb bekannter Grenzen variiert werden kann, da es 
'on Wert sein muß, die Objekte bei verschiedener Helligkeit darzubieten und den 
{ranken bei verschiedenen Adaptationszuständen untersuchen zu können. Ich hatte 
nir in Straßburg für meine Privatzwecke für die Funktionsprüfungen ein Zimmer ein- 
erichtet, das mit einer tadellosen indirekten Deckenbeleuchtung, also mit möglichst 
eringer Schattengebung ausgestattet war. Zu dem Ausgleich der Helligkeitsdifferenzen 
er Perimeterobjekte bei den verschiedenen Stellungen des Perimeterbogens wurde von 
ıer Stellen aus mittelst leicht verstellbarer Spiegel Licht auf den Perimeterbogen 
ugespiegelt. Dadurch erreichte ich eine sehr gute Lichtverteilung. Der ganze Apparat 
rar aber doch, namentlich für größere Betriebe, zu umständlich, und ich kam daher 
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noch im Laufe des Krieges auf den ja schon von verschiedenen Seiten gemachten Vor- 
schlag zurück, transparente Perimeterproben zu benutzen, die durch künstliches Licht 
beleuchtet wurden. Die Belichtungsstärke der Proben wurde aber bei diesen Ver- 
suchen im Gegensatz zu den früheren derartigen Methoden so intensiv gewählt, daß 
die Untersuchung nicht etwa an das Dunkelzimmer gebunden war, sondern bei Tages 
licht oder bei allgemeiner guter Kunstbeleuchtung des Zimmers erfolgen konnte. 
Dadurch bleibt die besonders für Farbenperimetrie so wichtige Untersuchung bei 
Helladaptation gewährleistet, sie ist sogar besser als bei der gewöhnlichen Perimetre, 
da die Patienten nicht mehr mit dem Rücken gegen das Licht zu sitzen kamen. Die 
Probeobjekte sind bei dem benutzten Apparat durch Blenden in ihrer Größe verstellbar 
und außerdem durch einen leicht verschieblichen Goldbergkeil auch in ihrer Helligkeit 
in großen Grenzen variabel. Die Farbenproben grün-rot, gelb-blau sind invariabel 
und von gleicher Eindruckshelligkeit. Dadurch konnten die Farben eine viel größer 
Sättigung erhalten, als die von Engelking vorgeschlagenen, ebenfalls invariabeln. 
aber peripheriegleichen Farbenproben, bei denen die engen Grenzen der peripheren 
Wahrnehmbarkeit, namentlich der Rot-grün-Proben für diagnostische Zwecke doch 
von Nachteil sein können. Übrigens lassen sich alle gewünschten Farbenproben in die 
Filterträger ohne weiteres leicht einfügen. Der Apparat als Ganzes lehnt sich durchaus 
an die übliche Perimeterform an, nur besteht der Perimeterbogen aus einer breiten, 
dunkellackierten Blechwand, hinter der sich die Lampe, die Blendenscheibe, die Farber- 
filter und der Goldbergkeil befinden, alles ist bequem und für den Patienten unsichtbar 
zu bedienen. Der Patient sieht lediglich in einem schmalen Schlitz der Blechwand 
die fertiggestellte Probe aufleuchten. Auch der Mechanismus der Vorwärtsbewegunzg 
der Proben auf dem Kreisbogen geschieht unbemerkt für den Patienten durch die 
Bedienung einer unten am Perimeterfuß angebrachten Schraube. Die Aufzeichnung 
der gefundenen Werte vollzieht sich automatisch, und zwar selbsttätig mit besonderer 
Marken für Weiß und die verschiedenen Farben. Bemerkt sei noch, daß als Fixations- 
zeichen dieselben Proben gezeigt werden können, wie bei den verschiedenen Prüfungs 
objekten, was für gewisse Anwendung der Gesichtsfeldprüfung, aber auch für den ur 
mittelbaren Vergleich peripherer und zentraler Eindrücke von Vorteil sein kanı. 
Es dürfte somit der Apparat allen Anforderungen der klinischen Perimetrie genügen, 
aber auch für die meisten Laboratoriumsversuche geeignet sein, jedenfalls gewährt er, 
namentlich in Verbindung mit den nötigen Meßinstrumenten für den elektrischen 
Strom die größst möglichste Sicherheit einer gleichmäßigen Perimetrie. Die Herstellung 
des Apparates hat die Firma Zeiss in dankenswerter Weise übernommen, ein Modell 
ist zur Besichtigung ausgestellt. 

Salzer (München): Die vereinfachte Gesichtsfeldaufnahme nach Bjerrum und ihre 
praktisehe Bedeutung. 

Der Vortragende weist darauf hin, daß das Bjerrumsche Verfahren erst wenig 
eingebürgert ist. Er wendet dasselbe unter bewußtem Verzicht auf eine allzu weit- 
gehende Verfeinerung der Methode nur auf die innersten 20—25° des Gesichtafeldes an. 
die auf einer Schieferpappe von 1,20 m Durchmesser leicht geprüft werden können. 
Die wichtigsten Vorteile der Methode lassen sich erzielen auch ohne Anwendung zu 
kleiner Objekte. Der Vortragende wendet entweder die Uthoffschen Perimeterobjekte 
oder eine elektrisch beleuchtete, runde Mattscheibe von 1 cm Durchmesser an, der 
durch vorgesetzte Blenden verkleinert werden kann. Farbige Gläser können vorge 
schaltet werden. Die Beleuchtung wird mit Hilfe eines Rheostaten reguliert. Die er- 
haltenen Resultate werden mit einem Storchschnabel auf ?/,, verkleinert in ein Schema 
übertragen. Vortragender geht genauer ein auf die intermediären Skotome, die er bei 
1. Nebenhöhlenerkrankungen, 2. Stauungspapille, 3. Neuritis optica, 4. Papillen und 
Netzhautblutungen, 5. Neurorezidiv, 6. Myopie und Chorioiditis, 7. Glaukom am 
anderen Auge, 8. vor allem bei einfacher Arteriosklerose, was nicht genügend bekannt 
zu sein scheint, fand. Er hat in einer Anzahl von Fällen diese Skotome jahrelang 
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unverändert bestehen und in anderen spontan verschwinden sehen, so daß sie keinen- 
falls ohne weiteres etwa als Indikation für druckherabsetzende Operationen oder Er- 
öffnung der Nebenhöhlen gelten können. Andererseits bestehen nahe Beziehungen 
dieser Krankheitsbilder zu dem reinen glaukomatösen Sehnervenleiden von Schnabel. 
Verf. hält die Drucksteigerung für eine besondere Komplikation, die aber auf ähnlicher 
Basis entsteht; er operiert diese Fälle nicht, solange sie nicht Drucksteigerung auf- 
weisen. 
Aussprache zu den Vorträgen Kestenbaum, Hertel, Salzer. 

'Comberg empfiehlt die ganz einfachen, rein klinischen Methoden von denjenigen zu 
treffen, welche zu Forschungszwecken mit Vorteil verwendet werden könnten. Zu den klinischen 
Methoden zählt er auch unter Umständen die Untersuchung mit dem Hertelschen Apparat. 

Engelking erhebt das Bedenken, ob beim Hertelschen Perimeter die Beurteilung der 
Helligkeit der Objekte genügende Sicherheit zur Gewinnung Helligkeitsgleicher Objekte bietet. 
Auch der Fehler des Kontrastes zwischen Objekt und Grund ist durch Hertels Perimeter 
nicht beseitigt. 

Seheerer: Die Richtigkeit der von Salzer gezeigten Flügelskotome vorausgesetzt, er- 
scheint es doch fraglich, ob diese auf den Druck der Carotis zurückgeführt werden können 
oder nicht viel mehr durch Ausfälle im Capillargebiet der Netzhaut verursacht sind. Der 
Arteriosklerose liegt sehr häufig eine vasoneurotische Diathese (Ottfried Müller) zugrunde, 
bei der die Capillarmikroskopie nicht nur ausgedehnte Veränderungen in der Form, sondern 
auch in der Strömung der Capillaren nachgewiesen hat. Ausfälle im Capillarsystem der Netz- 
haut im Umkreis der Macula lassen sich vielleicht bei intelligenten Leuten, bei denen aber noch 
keine Skotome bestehen, als Ausfälle in der Purkinjeschen Aderfigur nachweisen. In welcher 
Form der Pathologie der kleinsten Gefäße der Netzhaut Aufmerksamkeit geschenkt werden 
muß, werde ich im Verlauf der Tagung noch besprechen. 

Elschnig: Ich glaube, daß die Differenz zwischen Bewegungsgrenze und ruhender Weiß- 
grenze eine quantitative und nicht eine qualitative ist. Ich möchte hierbei allerdings von den 
cortical bedingten Gesichtsfeldanomalien absehen. 

Junk: Bei der Gesichtsfelduntersuchung ist es auch von Bedeutung, daß man den Hellig- 
keitswert der Objekte in den beiden Gesichtsfeldhälften vergleicht. Dadurch konnte ich schon 
früh die Diagnose eines Hypophysentumors stellen. 

Fischer: Mit der Purkinjeschen Methode kann man sich nicht die feinsten Capillaren 
entoptisch sichtbar machen, wie der Vorredner meinte, sondern nur mit der Methode von 
H. Müller, wenn man also eine stenopeische Lücke vor dem Auge bewegt. Ich habe mit 
einer anderen entoptischen Methode den Blutumlauf in den circumfovealen Capillaren unter 
Pilocarpin studiert und gefunden, daß das Pilocarpin eine sehr starke Gefäßwirkung, sehr 
rasch und sehr lang anhaltend, nach dem Einträufeln entfaltet. Es ist nicht denkbar, wie 
der Herr Vortr. annimmt, daß durch das Pilocarpin auch in pathologischen Fällen eine Schädi- 
gung des Sehnerven bemerkt werden könnte. 

Igersheimer: Daß Herr Salzer mit Ausnahme von 3 Fällen die neurogenen Skotome 
stets mit dem blinden Fleck in Zusammenhang findet, bestätigen meine früheren Ansichten. 
Am Hertelschen Perimeter wird bemängelt daß das Objekt an eine vorgeschriebene Bahn 
gebunden ist. 

Kestenbaum (Schlußwort): Auf die Bemerkung von Herrn Geh.-Rat Hertel, daß 
bei der besprochenen Versuchsanordnung mit dem Draht derselbe vielleicht doch früher be- 
merkt würde als das kleine Objekt, möchte ich einen Versuch anführen, den ich wegen der Kürze 
der Zeit nicht erwähnt hatte. Der Patient mit der ausgesprochenen Quadrantenhemianopsie 
für Bewegung und fast kompletter Hemianopsie für Weiß gestattete wegen dieser Größe 
der Diskrepanz eine Prüfung mit ganz großen Objekten. Ich befestigte an dem Träger, der eine 
Höhe von ca. 5 cm hatte, ein Papier von der Größe 5/, cm, also bedeutend größere Dimension 
als der Träger. Es war dann Weißgrenze wohl deutlich größer als bei der Prüfung mit 10 mm 

(wie ja bekannt vergrößert sich die Weißgrenze bei Vergrößerung des Objektes), aber noch 
Immer bestand eine ganz bedeutende Diskrepanz von vielleicht 40 Graden zwischen Bewegung 
und Weißgrenze. Damit ist auch die Frage Elschnigs beantwortet, ob das quantitative 
Moment genügend "richtig berücksichtigt wurde. Die Prüfung wird so vorgenommen, daß 
der Patient durch zwei Worte evtl. „jetzt“ und „weiß“ die Grenze für die Bewegung bzw. 
die Weißempfindung angibt. Selbstverständlich hat diese differenzierte Angabe der beiden 
Tenzen nur dann einen Sinn, wenn zwischen beiden eine größere Diskrepanz besteht. Beträgt 
selbe nur 5, 10 oder 15°, so kümmere ich mich um sie tiberhaupt nicht, um eben nichts 
„hineinzuperimentrieren“. Daher hat die' Methode bei Normalen überhaupt keine Bedeutung, 
wohl aber in pathologischen Fällen, wo die Diskrepanz eine ganz bedeutende, weit über der 
Fehlergrenze liegenden Wert erreicht hat. 

Hertel (Schlußwort): Der Apparat von Comberg zur Bestimmung des Totalgesichts- 

feldes scheint mir ganz zweokdienlich zu sein. Ich möchte aber wiederholen, daß bei meinem 
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Perimeter ein solcher Hilfsapparat nicht nötig ist, die Möglichkeit der Vertauschung der beweg- 
lichen Proben mit dem in gleicher Weise variablen Fixierzeichen gestattet ohne weiteres die 
Aufnahme des physiologischen Gesichtsfeldes nach v. Hess oder, wie es Co m berg bezeichnete, 
des totalen Gesichtsfeldes. Die Farbenproben von Herrn Engelking sind, wie schon gesagt, 
ohne weiteres in dem Filterträger anzubringen. Wenn ich jetzt die gesāttigteren eindrucks- 
gleichen Farben eingeführt habe, so soll damit nicht gesagt sein, daß die Engelkingschen Proben 
nicht ihre Vorzüge hātten. Ich werde in einer demnächst erscheinenden ausführlichen Mit- 
teilung näher auf diesen Punkt eingehen. Auch werde ich dort genauer die Bestimmungs- 
methoden der gleichen Eindruckshelligkeit angeben, die sich auf die Arbeiten von Kohl- 
rausch stützen. 

Salzer (Schlußwort): Den Einwand des Herrn Geheerer, daß diese Flügelskotome 
unter Umständen nur durch die großen Gefäßstämme verursacht sind, kann ich auf das Be- 
stimmteste widerlegen. Hess hat ja auf diese Möglichkeit hingewiesen, dabei aber nur die 
Bjerrum-Prüfung mit l oder 2 mm großen Objekten im Auge gehabt, die unter kleinerem 
Gesichtswinkel erscheinen könnten, als es einem Gefäß oder Gefäßbündel entepricht. Ich habe 
aber von Anfang an nur 10 mm große Objekte verwendet, die kleinen höchstens zur Nach- 
kontrolle und wenn sich hierbei ein Ausfall findet, so muß er einer wirklich vorhandenen 
Störung der Nervenendigungen in diesem Bezirk entsprechen. Auch die Angabe, daß die ein- 
fache Vergrößerung des blinden Fleckens etwas prinzipielles anderes se iale die flügelförmigen 
Skotome, läßt sich an der Hand der Glaukomgesichtsfelder, die ich Ihnen hier zeige, als un- 
richtig dartun. Der 1. Fall trifft ein seit Ende 1916 ohne Pilocarpin und Operation behandeltes 
Glaukoma simplex, bei welchem der die Brücke zu dem parazentralen Skotom bildende relative 
Flügel jahrelang erheblich schmäler blieb, als der vergrößerte blinde Fleck. Der 2. Fall zeigt 
den jahrelang beobachteten blinden Fleck des linken Auges einer Patientin, deren rechtes Auge 
an absolutem Glaukom erblindet ist. Als ich sie kurz vor meiner Abreise zur Kontrolle be- 
stellte, kam sie mit einem akuten Glaukomanfall (Tonometer 60 mm), der sich durch die psychi- 
sche Erregung über den wenige Tage vorher erfolgten Tod der Mutter eingestellt hatte. Der 
Bjerrumbefund zeigt jetzt ausgesprochene flügelförmige Vergrößerung mit Einschluß des 
blinden Flecks. Ähnliches habe ich mehrfach beobachtet. Herrn Geheerer gegenüber möchte 
ich bemerken, daß ich durchaus nicht die Erkrankung des Sehnerven in der Nachbarschaft der 
Carotis als einzige Ursache angenommen, sondern auch auf die Möglichkeit peripherer Gefäß- 
veränderungen, womit selbsetverständlich auch die Capillaren gemeint sind, hingewiesen habe. 


Grafe (Frankfurt a. M.): Die Bedeutung der Insulintherapie des Diabetes für die 
Ophthalmologie. 

Das komplizierte Bild des Diabetes erlaubt vorläufig erst eine richtunggebende 
Einordnung der Augenerscheinungen. Dem Grad der Pankreasinsuffizienz entspricht 
keine gesetzmäßige Auswirkung am Sehorgan. Die Störung des hormonalen Gleich- 
gewichtes an sich findet oft an der Pupille ihren Ausdruck in einem Überwiegen 
des Sympathicustonus, gemessen an der Reaktion auf Adrenalin und besonders Cocain, 
das eine feinere Abstufung ermöglicht. Der Innervationstonus reguliert den Zustand 
und die Durchlässigkeit der Gefäßwandungen und hat Einfluß auf die Zusammen- 
setzung des Kammerwassers. Die Augenerscheinungen des beginnenden Diabetes 
' sind Refraktions- und Accomodationsstörungen. Später bei Acidosis Katarakta dia- 
betica, Sehnervendegeneration mit Skotomen und ferner Lähmung der äußeren Augen: 
muskeln. Die Augensymptome der extremen Pankreasinsuffizienz sind der Fundus 
lipämicus und die Hypotonie der Bulbi. Die Retinitis ist ein fast gesetzmäßiger Effekt 
des chronischen Altersdiabetes bei Hypertonie. Die gesteigerte Infektionsbereitschaft 
des Auges (Operationsinfektion, Iritis, Konjunktivitis) ist wohl in erster Linie auf den 
stark vermehrten Zuckergehalt der Gewebe zu beziehen. Die Veränderung in der 
Zusammensetzung des Kammerwassers bedingt Störungen in der Linse, von der vor- 
übergehenden Änderung des Brechungsindex an bis zur vollständigen irreversiblen 
Trübung. Es handelt sich hierbei um ein rein kolloidchemisches Problem. Art und 
Dauer der Einwirkung auf das Linseneiweiß bestimmen den Effekt. Es kommen als 
wirksame Faktoren in Betracht: Der erhöhte Zuckerspiegel, Salzverschiebungen, 
Änderungen der H-Ionenkonzentration und das Auftreten toxischer Stoffe (z. B. or- 
ganischer Säuren). Das Insulin ist das Hormon des Pankreas, ein Produkt der Langer- 
hansschen Inseln. Es wirkt als Antagonist des Adrenalins auch am Auge (Tension, 
Pupille). Es übt eine gewaltige Wirkung aus auf den Blutzucker, die Verteilung der 
Ionen, besonders Kalium und Natrium sowie auf das CO,-Bindungsvermögen. Für das 
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Kammerwasser ist entsprechend seiner Natur als Ultrafiltrat des Blutes eine etwa 
parallele Änderung der genannten Komponenten anzunehmen. Voraussetzung für den 
therapeutischen Effekt des Insulins ist die Abstimmung des Grades der Pankreas- 
insuffizienz des einzelnen Falles, einer bestimmten Diät und der Insulindosis aufein- 
ander. Am eindrucksvollsten ist die schnelle Wirkung auf die Hypotonie im Koma. 
Der Druck steigt in 1 bis 2 Tagen zur normalen Höhe mit schwindendem Koma. Auch 
der Fundus lipämicus ändert sich wesentlich schneller als früher. Refraktions- und 
Akkomodationsstörungen werden abgekürzt und rezidivieren weniger. Linsentrü- 
bungen können in bisher nicht bekanntem Maße zurückgehen, sofern es sich um echte 
Katarakta diabetica in frischem Zustand handelt. Erst lange Dauer und Kapsel- 
schädigungen scheinen irreversible Trübungen zu bedingen. Zuckerstare können mit 
weit besserem Erfolg als früher operiert werden. Entzündliche und katarrhalische 
Prozesse schwinden schneller. Die retrobulbären Degenerationen mit Skotomen sind 
im Anfangsstadium mit Insulin besser zu beeinflussen als mit reiner Diät. Die Retinitis 
diabetica ist durch Insulin bisher nicht irgendwie deutlich zu bessern gewesen, wegen 
des fehlenden Einflusses auf den Blutdruck. Erfolge vielleicht bei sehr ausgedehnter 
Anwendung durch Paralysierung der Zuckerkomponenten. Abschließendes kann über 
Insulin und die Augenveränderungen bei Diabetes überbaupt noch nicht gesagt werden. 
Die Umwandlung der flüchtigen Wirkungsstöße des heutigen Insulins in eine kon- 
tinuierliche Reihe wird auch für die Beeinflussung der diabetischen Augenveränderungen 
den nächsten entscheidenden Fortschritt bringen. 


Aussprache zu dem Vortrag Grafe. 


Hamburger: Die Wiederherstellung der Wasserrentionsfähigkeit bedingt es, daB das 
im Koma breiweiche Auge nach Insulin seinen normalen Druck wieder erhält. 

Ask: Nach Beobachtungen von Widmark kann das Insulin Exophthalmus bei Ratten 
hervorrufen. 

Wirth empfiehlt Insulinbehandlung bei Staroperationen. 

Baurmann: Zur Frage der Entstehung der Hypotonie bei Diabetes dürfte von Bedeutung 
sein die Beachtung der Glaskörperfällungs- bzw. Quellungskurve. Untersuchungen über die 
Eigenschaften des Glaskörpers zeigten mir, daß der isoelektrische Punkt und dann das Quel- 
lungsminimum bei p, = 4,4 liegt und daß von da aus mit abnehmender H-Ionenkonzentration 
das Volumen des Glaskörpers schnell ansteigt, und zwar noch ziemlich weit ins alkalische 
Gebiet hinein. Säurevermehrung führt also zu einer Entquellung des Glaskörpers und damit 
vielleicht zu Intraoculardrucksenkung. 

Grafe (Schlußwort): Herr Krückmann hat mich bezüglich der sog. Retinitis bei 
Diabetes nicht verstanden. Ich bin mit ihm vollkommen der Ansicht, daß es sich nicht um 
eine echte Entzündung, sondern um einen degenerativen Prozeß handelt, wie wir das auch schon 
in einer früheren Veröffentlichung (Klin. Wochenschr. 1923) über Netzhautveränderungen 
bei Diabetes gesagt haben. Die Indikationsstellung zur Einleitung der Insulinbehandlung 
lediglich nach dem Vorhandensein von Aceton ist zu schematisch und für viele Fälle falsch. 
Exophthalmus nach Insulin sah ich bisher nie; es ist wohl auch ein Symptom starker Wasser- 
anreicherung, wie sie in den verschiedenen Körperregionen zur Beobachtung kommt und gft 
zu erheblichem Ansteigen des Gewichtes führt. Feststellung der günstigen Beeinflussung von 
diabetischem Katarakt am Material der Minkowskischen Klinik bestätigt durchaus meine 
Beobachtungen. Die Besserung erklärt sich, wie oben ausgeführt, aus den starken physikalisch- 
chemischen Änderungen, auch im Kammerwasser nach Insulin. 


von Szily (Freiburg i. Br.): Experimentelle endogene Infektionsübertragung von 
Bulbus zu Bulbus. Ein Beitrag zur sympathischen Ophthalmie und zur Pathogenese 
des hämatogenen Herpes eornese. 

Ausgehend von der Annahme, daß, wenn die sympathische Ophthalmie eine 
besonders infektiöse Erkrankung sei, nach den zahlreichen erfolglosen Bemühungen 
die ganze Bakteriengruppe des zur Zeit morphologisch charakterisierten Formen- 
kreises vermutlich kaum in Frage kommen dürfte, hat v. Szily zu seinen Versuchen 
len Her peserreger genommen, bei welchem — nach allem, was wir darüber wissen — 
nit einem leichten Hineingelangen ins Auge gerechnet werden kann. Mit Rück- 
ücht auf die alte klinische Erfahrung, daß vorzugsweise Verletzungen der Ziliarkörper- 
jegend zur sympathischen Augenerkrankung führen, wurde das vom menschlichen 
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Herpes cornese stammende Virus erst auf der Kaninchenhornhaut in der üblichen 
Weise (Grüter) angereichert, dann aber bei anderen Tieren im Hauptversuch nach 
einer neuen I m pftech nik in eine Ziliarkörpertasche, d. h. in die Su prachorioidea. 
eingeimpft. Auf dem direkt geimpften Auge trat in allen Fällen eine schwere 
plastische Uveitis auf, ohne Bakterienbefund und ohne jede eitrige Infektion. Das 
zweite unberührte Auge zeigte nach einer Inkubationszeit von 8—14 Tagen in einer. 
verhältnismäßig hohen Prozentsatz die gleichen Erscheinungen von 
schwerer Iridocyklitis, die sich in einigen Fällen mehr auf den vorderen Bulbu:- 
abschnitt beschränkte, in anderen in Form einer schweren Papilloretinitis verlief, zu 
meist aber den ganzen Uvealtraktus in Anspruch nahm. Die histologische Unter- 
suchung dieser von Bulbus zu Bulbus übertragenen Ophthalmien ergab eine schwer: 
entzündlich-toxische Schädigung, mit der hauptsächlichsten Wirkung auf dı- 
adventitiellen Zellen der Gefäße: eine enorme Verbreiterung der Aderhaut und der 
Suprachorioidea, bestehend aus Lymphocyten und epitheloiden Zellen. Das histologische 
Bild war am primärinfizierten Auge prinzipiell genau das gleiche, wie am sekund3r 
erkrankten. Inder Regel bot das spontan erkrankte zweite Auge sogar viel schwerer: 
Erscheinungen dar als das primär infizierte. Um die Frage zu entscheiden, auf wel- 
chem Wege der Krankheitserreger in das spontan erkrankte zweite Auge hinein- 
gelangt ist, wurden die Sehnerveninsertionen an beiden Augen, sowie die Optik 
bahnen samt den angrenzenden Hirnteilen gleichfalls untersucht. Am primär ir: 
fizierten Auge war genau zu sehen, wie die Infiltration aus der entzündlich verdickten 
Aderhaut in den Sehnervenstamm und die Scheiden, dabei aber auch entlang der pri 
formierten Emissarien, in Begleitung der Gefäße und Nerven ins periokulare Gewel: 
eindrang. Auf dem spontan erkrankten zweiten Auge war das okulare Ende 
des Sehnerven gleichfalls von Lymphocyten stark infiltriert; mächtige Haufen vv" 
Lymphocyten umgürteten die Papille und zogen von hier aus direkt in die Aderhaut. 
Schnitte durch den die Sehnervenkreuzung tragenden Gehirnabschnitt zeigtei. 
wie sich die lymphocytäre Durchdringung des Sehnervenstammes von Auge zu Aug: 
fortpflanzt, zum Teil in den Opticusscheiden, zum Teil auch zwischen den Septer. 
Durch Vermittlung der Meningen, welche Zeichen einer Leptomeningitis zeigen, ger! 
die Noxe auch in das Gehirn, wo es die bereits bekannten perivaskulären Lympb 
cytenhaufen bildet. Obgleich demnach die Befunde mehr für eine direkte Überwa- 
derung der Noxe von Bulbus zu Bulbus zu sprechen scheinen, wird die Frage, ob d! 
Noxe direkt durch die Sehbahn das zweite Auge erreicht, oder ob sowohl Meningit: 
als die Erkrankung des zweiten Auges durch Metastasen auf dem Wege der Blut- 
bahn entstanden sind, zunächst unentschieden gelassen. — Daneben trat aber nac 
diesen suprachorioidealen Taschenimpfungen außer dieser Ophthalmie, doch scheinbar 
in Beziehung damit, noch etwas anderes auf dem zweiten Auge mit noch größere! 
R@gelmäßigkeit auf, das ist ein metastatischer Herpes corneae zwischen dei 
8.—12. Tag nach der Beschickung des ersten Auges. Er bildet eine willkommene Er- 
gänzung zur histologischen Untersuchung eines reinen Spontanherpes, ohne die leidıe 
Komplikation mit den Scarificationswunden und der reaktiven Entzündung bei de! 
direkten Übertragung. — Kontrolluntersuchungen mit dem verschiedensten Imph 
material sind im Gange, Übertragungsversuche mit Material von echter sympathisch! 
Ophtbalmie vom Menschen nach der neuen Impftechnik in Aussicht genommen. 
‚ Jedenfalls ergeben sich bereits aus den bisherigen Resultaten so manche Analogie". 
welche zumindest eine Verwandtschaft des Herpeserregers mit dem dt! 
sympathischen Ophthalmie vermuten lassen. 


Aussprache zu dem Vortrag v. Szily. | 

Axenfeld: Diese Untersuchungen des Kollegen v. Szily hätten in dieser schweren zei 

an unserer Klinik nicht durchgeführt werden können, wenn nicht die „N otgemeinschaft e 
deutschen Wissenschaft‘ und andere freundliche Stifter uns die Mittel zur Verfügung gest" 
hätten. Ich sage dafür hier öffentlich den herzlichsten Dank. Wir hoffen, daß diese Quelen 
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nicht versiegen. Die weitgehende klinische und histologische Analogie der Ihnen vorgelegten 
Befunde fordert nun dazu auf, diesympathische Ophthalmie des Menschen mit gleicher 
Technik zu untersuchen und zu verimpfen und auch andere Virus in gleicher Weise zu ver- 
impfen. Da die S. O. heute — glücklicherweise — nur sehr selten vorkommt, müssen wir da 
mit vereinten Kräften arbeiten. Ich bitte deshalb die Kollegen um folgendes: Wenn jemand von 
Ihnen eine sympathische Ophthalmie erlebt und ennucleieren muß, und wenn er auf die Szily- 
sche Technik nicht eingerichtet ist — man muß sie nämlich einüben —, dann bitte schicke er 
ein Telegramm nach Freiburg, damit sofort von uns jemand mit den Instrumenten zu Ihnen 
kommt. Ich hoffe, Sie sind imstande, einige Kaninchen zu besorgen, und dann wird vom frisch 
ennucleierten, an der Oberfläche sterilisierten Bulbus eine frontale, seitliche Calotte abgetrennt 
und deren Uvea zur Übertragung in eine Ciliarkörpertasche und zur Hornhautimpfung ver- 
wendet, der Bulbus aber im übrigen zur mikroskopischen Untersuchung verwendet, ob wirklich 
ein sympathisierender Prozeß vorliegt. Ob dabei ein positives Ergebnis herauskommen wird, 
läßt sich noch nicht sagen. Tritt es nicht ein, so ist zu überlegen, ob man nicht mit bei den 
Menschen näher stehenden Tieren weiterkommt oder ob nicht eine Anreicherung gelingt, wie 
überhaupt mannigfache Fragen sich auftun. Jedenfalls ist hier ein neuer Weg eröffnet, auf dem 
wir versuchen müssen, diese so lange vergeblich bearbeitete Frage der Lösung näher zu bringen. 
Die bekannten experimentellen Bemühungen anderer Autoren, durch Fermente und andere 
Einwirkungen auf das zweite Auge zu wirken, wird man dabei nicht außer acht lassen, sondern 
auch in Zukunft alle Umstände prüfen, die hier irgendwie mitwirken können. 

Grüter: Bei der Encephalitis der Kaninchen habe ich Überwandern des Herpes virus 
auf den Opticus, Gehirnnerven und Rückenmark beobachtet. Es zeigt sich jedoch nicht gut 
bzw. nicht, wenn mit starkem Virus das Gehirn geimpft ist, da die Tiere vorher meist ein- 
gehen. Bei der Frage, ob Herpes virus als Erreger der sympathischen Ophthalmie in Betracht 
kommt, ist nicht zu vergessen, daß Herpes virus eine ausgesprochene Affinität sowohl zum 
Nervensystem als zur Haut hat. Es wäre demnach darauf zu achten, ob Hautherpes bei der 
sympathischen Ophthalmie häufiger vorkommt. 

Seefelder fragt den Vortragenden, ob er bei seinen Fällen auch das Auftreten von ence- 
phalitischen Erscheinungen beobachtet habe. Er selbst hat wiederholt bei der Übertragung 
von Herpes virus auf die Hornhaut von Kaninchen in Innsbruck auds Auftreten von schweren 
encephalitischen Erscheinungen beobachtet, an denen die Tiere eingingen. Er weist darauf 
hin, daß in neuer Zeit von manchen Forschern das Encephalitis virus mit dem des Herpes 
identifiziert wurde. 

von Szily (Schlußwort): erlaubt sich zu erwidern, daß — ohne die Frage der Identität 
der Herpes virus mit dem der Encephalitis auch nur im geringsten entscheiden zu wollen — 
die Wirkung der einzelnen Herpesstämme sich auch bei diesen Versuchen als außerordentlich 
verschieden erwies. Die bekannten cerebralen Krampferscheinungen sind einige Male gleich- 
falls beobachtet worden. Die mit der übertragenen Ophthalmie behafteten Tiere zeigten 
— vielleicht aber nur zufällig — bei den bisher angestellten Versuchen keine Krampferschei- 
nungen. 

Vogt (Zürich): Zur Genese der sphärischen Refraktionen. 

Namentlich seit Steiger wissen wir, daß die sphärischen Refraktionen vererbt 
werden. Die Vererbung geschieht homochron. In dieses Vererbungsgesetz paßte sich 
bisher die myopische Degeneration nicht ein, die Ursache der Achsenvariationen 
blieb ein Rätsel. Die myopische Bulbusausweitung betrifft ausschließlich den hinteren 
Abschnitt, kann also durch Muskeldruck nicht zustande kommen (erhöhter Druck 
bewirkt im wachsenden Auge Hydrophthalmus). Eine ‚‚vererbte Widerstandslosigkeit 
der hinteren Sklera“ ist demnach undenkbar, weil Glaukom enorme Achsenmyopien 
bedingen müßte, was nicht der Fall ist. Verf. weist zunächst auf die Tatsache der 
Wachstumsphysiologie hin, nach welcher Schutzhüllen, Stützgewebe, ernährendes 
Gewebe sich der Form nach dem geschützten und gestützten Organ anpassen, nicht 
umgekehrt. Eine zu kleine (hyperope Netzhaut ist nicht deshalb zu klein, weil sich 
die Netzhaut einer kleinen Sklera und Aderhaut anzupassen hat, sondern umgekehrt, 
Sklera und Aderhaut richten sich nach dem Netzhautvolumen, ähnlich wie sich die 
Schädeldecke nach dem Gehirnvolumen richtet. Eine zu große Netzhaut bedingt eine 
zu lange Bulbusachse. Daß die Netzhaut postembryonal wächst, ist feststehend. 
Dieses Wachstum wird, wie jedes biologische Merkmal, variieren, und wir werden 
vererbte und nicht vererbte Variationen zu erwarten haben. Eine mittelgroße 
Netzhaut zeichnet ein Auge mit mittelgroßer Längsachse, eine kleine 


Netzhaut ein kurzachsiges, eine große Netzhaut ein langachsiges Auge 
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aus. Wächst die Netzhaut rascher als Aderhaut und Sklera, so ist unmittelbare Folge 
Anpassung dieser Häute durch Dehnung und Verdünnung. Die Dehnung erstreckt 
sich nur so weit wie die Netzhaut reicht. Dementsprechend ist in unserem Falle die 
Distanz ’Ora serrata bis Linsenäquator an beiden Augen genau gleich groß. In der Tat fand 
Verf., daß die Netzhaut eines 14 D. myopen jugendlichen Auges eines Anisome- 
tropen die gleiche Dichte der Stäbchen und Zapfen, die gleiche Dicke der äußeren 
Körnerschicht aufwies wie das emmetrope Auge desselben Patienten. Die Netzhaut 
des myopen Auges stellt daher anscheinend den dehnenden Faktor dar, sie ist nicht, 
wie man bisher annahm, mitgedehnt. Erst sekundär, durch Aderhautdegeneration, 
atrophiert die Netzhaut, wodurch Dehnung vorgetäuscht werden kann. Wir werden 
somit Verkürzung der Längsachse erwarten müssen in Fällen, in denen die Netzhaut 
früh zugrunde ging. Dies ist in der Tat der Fall: durchschneidet man den Opticus 
von dreiwöchigen Kaninchen, so verkürzt sich in der Folge am stärksten die Längs- 
achse (Hertel). Demonstration eines Falles von Zerstörung des rechten Opticus 
durch die Geburtszange: das rechte blinde Auge des l14jährigen Knaben hat heute 
eine Hypermetropie von 4,5 D., das linke ist emmetrop. Hornhautkrümmung und 
übrige Medien beidseits gleich. Es bleibt also die Längsachse auch des menschlichen 
Auges nach Opticusdurchschneidung am stärksten im Wachstum zurück, ein Beleg 
für die hier aufgestellte neue Theorie, daß die Achsenrefraktion eine Funktion 
der Netzhautanlage darstellt. 


Wätzold (Berlin): Beobachtungen bei Refraktionsiehlern. 

Bei 1095 jungen Leuten mit Refraktionsfehlern, darunter 772 Kurzsichtigen, 
stellte Wätzold hinsichtlich des Sehvermögens eine bessere Leistungsfähigkeit. des 
linken Auges gegenüber dem rechten fest, und zwar sowohl bei Myopie wie Hyper- 
metropie; bei ersterer war das linke Auge sogar bis zu 50%, häufiger normal als das 
rechte. Ob es sich hierbei um eine ähnliche anatomisch - physiologische Erscheinung 
handelt wie z. B. hinsichtlich der höheren Ausbildung des rechten Armes gegenüber 
dem linken bei Rechtshändern, wäre an einem größeren Material nachzuprüfen. Die 
zweite von W. behandelte Frage befaßte sich mit der Behandlung der Kurzsichtigen, in- 
dem er auf Grund der durch mehrfache Nachuntersuchungen festgestellten Befunde 
die Entwicklung der Kurzsichtigkeit bei vollkorrigierten Glasträgern mit der be 
Nichtbehandelten verglich und dabei die Tatsache feststellte, daß die Kurzsichtigkeit 
bei letzteren nicht nur nicht etwa stärker fortschritt als bei ersteren, sondern eher 
eine günstigere Entwicklung zu nehmen schien. Da die Behandlung der Kurzsichtig- 
keit bisher so gut wie nur eine rein symptomatische ist, hält W. im Hinblick auf die 
nicht nur von ihm, sondern auch von anderen Seiten bereits beobachtete Besserungs- 
möglichkeit, d. h. Abnahme des Myopiegrades, eines grundsätzlich neue Stellungnahme 
zur Behandlung der Myopie für notwendig, auf die er in einer ausführlichen Arbeit 
weiter eingehen will. 

Aussprache zu den Vorträgen Vogt und Wätzold. 

Hirsch führt alles aufs Skrophulose zurück. 

Ask erinnert an die Verdienste der genial ausgedachten Stillingschen Myopietheorie, 
die auch keine Druckerhöhung annimmt. Sie erklärt die Vererbbarkeit der anatomischen 
und physiologischen Vorbedingungen zur Kurzsichtigkeit, also die Disposition, und sie erklärt 
ferner die Eigenschaft der ‚‚Schulmyopie‘‘ als Zuwachsanomalie. 

Greeff betont noch einmal die Erblichkeit der Refraktion und erläutert sie an einer Fs- 
miliengeschichte. Die Refraktion ist ein Verhängnis, an dem wir mit unseren unfertigen Mitteln 
nichts ändern können. In dem Keimplasma ist es schon bestimmt, welche Refraktion und 
welchen Grad davon ein Mensch bekommt. 

Zeeman gelangt durch Beobachtung eines Falles von kongenitaler Pupillenektopie mit 
hochgradiger Myopie zu ähnlichen Anschauungen wie Vogt. Nach dem vorliegenden Befunde 
muß die Mißbildung und damit auch die Myopie schon in dem Stadium des premitiven Gls- 
körpers bestimmt und daher ektodermaler, nicht mesodermaler Herkunft sein. 

Seefelder scheint es zweifelhaft, ob die Größe des Auges bei Myopie ausschließlich durch 
Größenwachstum der Netzhaut zu erklären sei. Im postfötalen Leben ist nie mehr Zellteilung 
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nachzuweisen, Zellbedarf der Netzhaut bei der Geburt bereits gedeckt, bei späterem Wachstum 
nur noch Verteilung auf größere Fläche. Vermehrung der Stützsubstanz möglich. 

Fleischer erhebt gegenüber der Hypothese von Vogt den Einwand, daß dadurch die 
Verdünnung und die Dehnung der Skleren nicht erklärt wird. Wenn die abnorm große Wachs- 
tumsenergie der Netzhaut sich ihre Hülle bildet, so ist nicht einzusehen, warum sie sich nicht 
normal dicke Hüllen bilden soll. | 

Stock: Wenn auch klinisch nicht in allen Fällen hochgradiger Myopie Dehnungserschei- 
— nachzuweisen, sind sie im anatomischen Präparat fast immer mit Sicherheit fest- 
zustellen. 

Clausen fand auch, wie v. Hippel, bei Hydrophthalmus Zunahme der Refraktion in 
myopieschem Sinne. Auf Grund seiner Stammbaumergebnisse hält er die recessive Vererbung 
der Myopie für erwiesen. In den seltenen Fällen, die nicht auf die Mendelsche Formel zu 
bringen sind, muß besonders auf die einzelnen optischen Konstanten, wie Hornhautrefraktion 
und Achsenlänge geachtet werden, die getrennt vererbt werden können. 

Vogt (Schlußwort): Herr Ask scheint die Lehre von der Vererbung der Refraktion 
nicht ernst zu nehmen. Wird er die Myopie eines Individuums, dessen beide Eltern myop 
sind, auf gesteigerte Nahearbeit und damit, wie er meint, auf Druck oder Zug des Obliquus 
superior zurückführen? Wird er die Hypermetropie eines Individuums, dessen beide 
Eltern hypermetrop sind, auf verminderten Zug oder Druck dieses Muskels beziehen ? 
Hält er vielleicht noch an jener berühmten Lehre fest, nach welcher die Kühe dadurch kurz- 
sichtig werden, daß sie das Futter in der Krippe immer so sehr in der Nähe betrachten müssen ? 
Glaubt er sogar, die Progredienz dieser Myopie durch Vollkorrektion hintanhalten zu können ? 
Ich brauche die Antwort nicht abzuwarten, aber die Fragen beleuchten den Kernpunkt des 
Problems. Entscheidend werden für die vorgetragene Theorie histologische Untersuchungen 
nur jugendlicher Augen sein. Der Einwand Stocks ist insofern nicht stichhaltig, als die 
von ihm untersuchten Myopenaugen von Individuen stammen, deren Alter anzugeben er ver- 
gessen hat. Stock wird natürlich nicht unterscheiden können, wie weit die von ihm beobachtete 
Netzhautatrophie auf Dehnung beruht oder aber Folge der in der Fundusperipherie der Myopen 
schon nach der Pubertätszeit regelmäßig auftretenden ophthalmoskopisch nachweisbarer 
Dehnungsatrophie der Aderhaut. Clausen sei erwidert, daß wir selber der Vererbung der 
optischen Konstanten alle Aufmerksamkeit schenken und daß nach unseren in extenso mit- 
zuteilenden, bis jetzt ca. 100 Stammbäumen Achsenrefraktion und Hornhautrefraktion sich 
in verschäedener Weise zu vererben scheinen. Auch wenn die vorgetragene Theorie nicht 
zutreffen sollte, so wäre sie doch insofern Arbeitehypothese, als sie zum ersten Male zur histo- 
logischen Untersuchung des wachsenden myopen Auges, über das wir sozusagen noch nichts 
wissen, anregt. 

Wätzold (Schlußwort): Daß meine Ausführung über Myopie auf Widerspruch stoßen 
würde, war für mich selbstverständlich. Wenn Herr v. Hippel nie einen Fall von Rückgang 
der Myopie gesehen hat, so liegt das daran, daß wir Augenärzte immer nur konsultiert werden, 
wenn Verschlechterung eintritt, während wir über Stillstand oder gar Besserung meist oder 
fast stets unorientiert bleiben. Nur systematische Untersuchungen an einem großen Material, 
die wir nicht als behandelnde Ärzte ausführen, sondern prophylaktisch, als Schulärzte u. dgl., 
können uns vorwärts bringen. Auch für mich ist, wie für Herrn Stock, die Vollkorrektion 
immer die gegebene Therapie gewesen. Aber solange wir noch über die Ätiologie der Myopie 
im Unklaren sind, so lange muß auch noch eine Diskussion über ihre Therapie möglich sein. 


Seidel (Heidelberg): Zur Blutzirkulation im Aderhautgeläßsystem. 

Im menschlichen Auge beträgt das physiologische Druckgefälle in den Aderhaut- 
gefäßen von den Arterien nach den Venen physiologischerweise 50—60 mm Hg. Dieser 
Wert wurde so erhalten, daß der Blutdruck in den vorderen Ciliararterien dicht vor 
ihrem Eintritt in die Sclera sowie der Blutdruck in den vorderen Ciliarvenen bzw. 
Vortexvenen kurz nach ihrem Austritt aus dem Auge gemessen wurde. Die Mes- 
sungen wurden nach dem klinisch allgemein angewandten, für das Auge entsprechend 
modifizierten Prinzip vorgenommen, indem der Kompressionsdruck ermittelt wurde, 
der eben dazu ausreicht, den Blutstrom in den betreffenden Gefäßen zu unterbrechen, 
was sich durch optische Ablesung sehr genau feststellen läßt. Der diastolische 
Druck oder Minimaldruck in den vorderen Ciliararterien beträgt, wie die Messungen 
ergaben, 30—45 mm Hg, der systolische oder Maximaldruck beträgt 55—75 mm Hg. 
Die pulsatorische Druckschwankung innerhalb der vorderen Ciliararterien beläuft 
sich in physiologischen Zeiten etwa auf 25—30 mm Hg. Der Blutdruck in den vor- 
deren Ciliarvenen, die die Abflußwege des Schlemmschen Kanals darstellen, wurde 
bei 11 mm Hg gefunden. Der Blutdruck in den Ciliarvenen von sog. „arteriellen Typ“, 
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die gleichsam als accessorische Vortexvenen aufgefaßt werden können, da sie das Blut 
aus dem vorderen Teil der Uvea abführen, wurde etwas höher gefunden, nämlich be 
14—15 mm Hg. Der Capillardruck in der Aderhaut muß notwendigerweise niedriger 
sein als der diastolische arterielle Eintrittsdruck, andererseits aber etwas höher al 
der intraoculare Druck, und wird somit zwischen 35—25 mm Hg liegen, d. h. etwa be 
30mm Hg. Durch die Messungsresultate in den vorderen Ciliarvenen ist das Vor- 
handensein eines hydrostatischen Druckgefälles aus der Vorderkammer nach den 
Schlemmschen Kanal, wie es die Filtrationstheorie fordert, direkt durch Messungen 
nachgewiesen. Andererseits ist erwiesen, daß der Blutdruck in den Capillaren de 
Ciliarkörpers in physiologischen Zeiten nicht genügt, um Flüssigkeit aus dem Blut 
herauszufiltrieren. Infolge psychischer Einflüsse wurde der Ciliararteriendruck bei 
den ersten Messungen häufig zunächst erheblich zu hoch gefunden; durch lokal ein- 
wirkende Kälte oder Hitze (Eisumschläge, heiße Umschläge), sowie durch Körper- 
arbeit erhöht sich der Ciliararteriendruck. Der systolische Ciliararteriendruck steht 
in direkter Beziehung zur Höhe des allgemeinen Blutdruckes; er ist um 50—60 mm Hg 
geringer als die mit dem Apparat von Riva-Rocci von Recklinghausen an de 
Armaterie gemessene Blutdruckhöhe. Bei Hypertonikern ist daher der Ciliararterien- 
druck bedeutend erhöht, während der Blutdruck in den Ciliarvenen stets konstant 
bei 11—15 mm Hg gefunden wird. Das Stromgefälle in den Aderhautgefäßen kann 
daher bei allgemeiner Blutdrucksteigerung den normalen Betrag von 50—60 mm Hg 
um das Mehrfache übertreffen. Bei Arteriosklerotikern sind die pulsatorischen Schwan- 
kungen in den Ciliararterien erheblich größer als in der Norm. Direkte Beziehungen 
zwischen Ciliararteriendruck und intraokularem Druck bestehen nicht. Bei Glaukom- 
kranken finden sich in den Ciliararterien teilweise erhöhte, teilweise normale Werte 
für den Blutdruck, entsprechend der Höhe des allgemeinen Blutdruckes. Eine intrs- 
okulare Drucksteigerung oder Drucksenkung vermag den Blutdruck in den vorderen 
Ciliararterien nicht zu beeinflussen. Miotika und Mydriatika, Cocain und Adrenalin 
verändern beim Eintropfen in den Bindehautsack den Blutdruck in den Ciliargefäßen 
nicht. Jedoch tritt nach retrobulbären Novocain-Adrenalininjektionen, die bekannt- 
lich zur Erweichung des Auges führen, eine beträchtliche Blutdrucksenkung in den 
Ciliararterien ein, etwa auf die Hälfte der Norm, sowie eine Blutdrucksenkung in 
den Vortexvenen am Kaninchenauge, woraus sich die Mechanik der Augendruck- 
senkung nach solchen Injektionen erklärt: durch Verminderung des arteriellen Zu- 
flusses wird der Blutgehalt in der Aderhaut und somit das Volumen des Bulbus ver- 
kleinert, was sich klinisch in dem Absinken des intraokularen Druckes äußert. Am 
akut entzündeten Auge findet sich stets eine deutliche Senkung des Ciliararterien- 
druckes, während der Ciliarvenendruck auf physiologischer Höhe gefunden wird. 
Bei akut einsetzender Hyperämie (am Kaninchenauge durch Punktiom der 
Vorderkammer hervorgerufen) findet man den Anstieg des Venendruckes infolge 
Überfüllung der venösen Abflußwege, die zur Blutstauung führt. Bei akut ein- 
setzender intraokularer Drucksteigerung bis auf 40mm Hg, die am Es 
ninchenauge mittels Manometers bewirkt wird, erhält man erhöhte Werte für den 
Venendruck. Bei Erhöhung des Augendruckes bis auf 60 mm Hg sinkt der Vortex 
venendruck stark unter die Norm, während der Blutdruck in den vorderen Cliar- 
venen sich auf physiologische Höhe einstellt. Die Vortexvenen sind also der kom 
primierenden Wirkung des gesteigerten intraokularen Druckes ausgesetzt, die (die 
Abflußwege des Schlemmschen Kanals darstellenden) vorderen Ciliarvenen dagegen 
nicht. Dasselbe Resultat wurde durch entsprechende Versuche am normalen Menschen- 
auge erhalten. Die angewandte, sehr schonende, technisch leichte und exakte Methodik 
zur Blutdruckmessung in den dünnen peripheren !/,, mm dicken Ciliararterien eigne! 
sich außer für die Beantwortung wichtiger Fragen aus Physiologie und Pathologie 
des Auges auch zur Klärung einer Reihe allgemeiner Fragen, die die Physiologie und 
Pathologie der peripheren Blutzirkulation betreffen. 
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Meesmann (Berlin): Über das Bestehen eines Donnan-Gleiehgewichtes zwischen 
Blut und Kammerwasser bzw. Liquor eerebrospinalis. 

Die Zusammensetzung des Kammerwassers und Liquors unterscheidet sich in 
zanz bestimmter Weise von der des Blutes. In der Tabelle sind die wichtigsten Zahlen 
aufgeführt. 


Blut Liquor Kammerwasser 


Eiweiß 7—9% 0,01% unter 0,01% 

Jl- = 0,365% = 0,101 normal 0,44 % = 0,121 normal 0,44% = 0,121 normal 
\a + 0,344% = 0,149 normal 0,290% = 0,121 normal 0,121 normal 

Ip 7,3—7,5 7,18 7,1—7,8 


Das praktisch eiweißfreie Kammerwasser ist also ebenso wie der Liquor an nega- 
iven Cl-- und OH--Ionen reicher und an positiven Na*- und H*-Ionen ärmer als das 
Blut. Infolge der alkalischen Reaktion des Blutes bilden die Bluteiweißkörper negativ 
zeladene Kolloidionen. Das Kammerwasser wird vom Blut durch eine Membran, die 
„apillarwände bzw. die Epithelschichten des Ciliarkörpers, getrennt, die normaler- 
weise für Kolloide undurchlässig, dagegen für Wasser und gelöste Salze durchlässig ist. 
Es werden daher die Zusammensetzungen dieser Flüssigkeiten durch ein Donnangleich- 
jewicht bestimmt. Dieses sagt aus, daß auf der kolloidhaltigen Seite der Membran 
lie den Kolloidionen gleichgeladenen Salzionen in der Minderzahl vorhanden sind, 
sährend sie auf der kolloidfreien Seite überwiegen. Dabei verhält sich, wenn neben 
lem Kolloid z. B. Kochsalz vorhanden ist, [CIJ” (Kolloidseite) zu [C1]” [kolloidfreie 
3eite) wie [Na]* (kolloidfreie Seite) zu[Na]* (Kolloidseite). Also [CI]" (Kammerwasser) 
w [C1] (Blut) wie [Na]* (Blut) zu[Na]* (Kammerwasser). Nach der obigen Tabelle 
st daher die Verhältniszahl der OCL. und Na-Ionen gleich 1,2. Auch die Verhältniszahl 
ler H- und OH-Ionen ist von der gleichen Größenordnung wie es die Donnansche 
[heorie verlangt. Die nornale Zusammensetzung des Kammerwassers und Liquors 
ntspricht also einem Membrangleichgewicht. Unter pathologischen Verhältnissen 
reht Eiweißvermehrung im Kammerwasser ganz regelmßäig mit einer Verminderung 
ler negativen Cl- und OH-Ionen einher. Beim primären Glaukom Vermehrung der 
)H-Ionen mit einer solchen der Cl-Ionen (Meesmann, Ascher). Die veränderte Zu- 
ammensetzung des Kammerwassers erfolgt also unter Erhaltenbleiben der Regeln 
les Donnangleichgewichts. Im Liquor hat Ylppö nachgewiesen, daß bei Eiweiß- 
rermehrung eine Verminderung der OH-Ionen eintritt. Zwischen zwei Lösungen, die 
n einem Donnangleichgewicht stehen, besteht zu beiden Seiten der Membran eine 
Potentialdifferenz. = Höhe dieses „Donnanpotentiales“ berechnet sich nach der 


formel: E = RT In = , R= Gaskonstante, T = absolute Temperatur, c, und c, 


= Konzentration für el eine Ionenart, z. B. Cl-Ionen. Nach dem obigen Verteilungs- 
aktor 1,2 ergibt sich ein Potential von etwa 6—12 Millivolt. Dabei muß das Blut, 
la es negative Kolloidionen enthält, negativ gegenüber dem Kammerwasser bzw. 
lem Liquor sein. Gemeinsam mit Günther Lehmann wurde eine große Zahl ent- 
sprechender Messungen zwischen Blut und Kammerwasser ausgeführt, mittels 
%o K-Cl-Kalomelelektroden und bei Warm- und Kaltblütern ein Potential in der 
:rwarteten Größe und Richtung gefunden. Bei Eiweißvermehrung im Kammerwasser 
trat regelmäßig eine Senkung des Potentials ein, gleichgültig ob diese durch Kammer- 
punktion, Plasmainjektion oder experimentell erzeugte Entzündung hervorgerufen 
wurde. Durch subkonjunktivale Adrenalininjektion ließ sich gleichzeitig mit geringerer 
Eiweißvermehrung im zweiten Kammerwasser eine wesentlich geringere Potential- 
jenkung erreichen. Bei Kaltblütern ließ sich das Potential bis auf Null herabsenken 
lurch Ersatz des Blutes durch kolloidfreie isotonische Salzlösungen. Zwischen Blut 
and Liquor wurde ein Potential genau in der gleichen Höhe und Richtung nachgewiesen 
wie zwischen Blut und Kammerwasser. Es ließ sich der Nachweis erbringen, daß das 
sm Auge gemessene Donnanpotential mit der bisher als „Ruhe und- Bestandstrom“ 
bezeichneten Potentialdifferenz identisch ist. Daß dieser mit der Netzhaut in keinem 
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ursächlichen Zusammenhang steht, beweist einmal der unveränderte Fortbestand de: 
Potentiales nach anatomisch nachgeprüfter völliger Zerstörung der Netzhaut durd 
Unterbindung des Sehnerven und der hinteren Ciliargefäße und ebenso das Bestehen 
des gleichen Potentiales zwischen Kammerwasser und Limbusgefäßen, also unter 
Bedingungen, bei denen eine Stromableitung aus der Netzhaut ausgeschlossen scheint. 
Schließlich läßt sich auch das zwischen Liquor und Blut bestehende Donnanpotenti: 
in gleichem Sinne ausführen. Die Untersuchungen erklären die Zusammen- 
setzung des normalen Kammerwassers im einzelnen durch einen rein 
physikalisch-chemischen Vorgang, der auch bei pathologischen Zv- 
ständen seine Gültigkeit behält. 


Baurmann (Göttingen): Zur Mechanik des Glaukoms und der Ablatio retinae. 

Baurmann geht aus von der Vorstellung eines intraokularen Flüssigkeit 
wechsels, dessen treibende Kräfte auf der einen Seite der hydrostatische Druck ir 
Gefäßsystem und auf der anderen Seite der intraokulare Druck und der kolloidosms 
tische Druck des Blutserums sind. Es ergibt sich ein Flüssigkeitsaustritt aus den 
arteriellen Gebiet und ein Flüssigkeitsabfluß ins venöse Gebiet, und zwar halten Zı- 
und Abfluß sich die Wage unter Einstellung auf einen konstanten intraokularen Druck. 
Jede Störung führt selbstregulatorisch zu Ausgleichsvorgängen, die aber im Aug 
dadurch erschwert sind, daß der größte Teil der Abflußwege kollabierbare Wandun: 
hat. Daher steigt der Gefäßdruck zugleich mit zunehmendem Intraokulardruck a1. 
und zwar in zunehmendem Ausmaß vom arteriellen zum venösen Gebiet hin. B. zeig 
rechnerisch an Hand von Kurven und Modellversuchen, daß durch diese Verknüpfur: 
von Intraokular- und Gefäßdruck eine Abflußverbesserung, die bei nichtkollabier 
baren Gefäßwandungen durch eine Intraokulardrucksteigerung von z. B. ca. 3 mm H: 
erzielt würde, tatsächlich erst durch eine viel stärkere Drucksteigerung — nämlich 
ca. 2 mm Hg — zustande kommt. Der Schlemmsche Kanal ist als einziges intr- 
okulares Gefäß frei von dieser fatalen Eigenschaft bezüglich des darin herrschenden 
Druckes abhängig zu sein vom Intraokulardruck. Darin liegt seine Bedeutung. Abt 
nicht nur Ausfall des Schlemmschen Kanals, sondern auch Ausfälle in den übrige 
Abflußwegen (Netzhautvenenthrombose), ferner Steigerung des mittleren Capillar- 
druckes in den intraokularen Gefäßen (Änderungen im Gefäßtonus, Carotisaneurysns 
im Sinus cavernosus) oder schließlich auch Senkung des kolloidosmotischen Drucks 
(Eiweißverarmung) des Blutserums führen zwangsläufig zu a Serie Aus- 
gleichsvorgängen, die erhebliche Drucksteigerungen bedingen. Die Überlegungen betr. 
eines Flüssigkeitsaustrittes aus dem arteriellen und eines Abflusses ins venöse Gebiet 
unter Einstellung auf einen bestimmten von dem Größenverhältnis von Zufluß- o 
Abflußfläche abhängigen Druckes gilt ebenso wie für das präretinale Gebiet auch für 
das von der Aderhaut begrenzte retroretinale Gebiet, nur überwiegt in diesem Gebiet 
die venöse Gefäßausbreitung, wodurch der dem angrenzenden Raum zukommend: 
Druck niedriger liegt. Solange also durch das präretinale Gefäßgebiet ein normaler. 
d. h. höherer Intraokulardruck unterhalten wird, ist Flüssigkeit im subretinalen Raum 
nicht beständig. Sinkt der Intraokulardruck unter den dem subretinalen Raum zu 
kommenden Druckwert, so ist von diesem Moment an Flüssigkeit im subretinalen Rsun 
beständig und muß sich zwangsläufig dort ansammeln. 


Serr (Heidelberg): Biutbeschaffenheit und Glaukom, 

Wenn für die Ätiologie des chronischen Glaukoms osmotische Kräfte im Spiel 
sind, so muß es sich um eine Verringerung der osmotischen wasseranziehenden Kraft 
der Blutkolloide handeln. Osmotische Druckveränderungen, die durch eine Variatio 
des Salzgehaltes des Blutes zustande kommen, können während des physiologischen 
Geschehens keine Dauerwirkung entfalten, da jede Konzentrationsdifferenz sich dureh 
die für Salze durchlässige Gefäßwand in kurzer Zeit ausgleicht und daher verschwindet. 
Ob eine solche Verringerung des kolloidalen osmotischen Druckes im Blute Glaukon: 
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kranker vorhanden ist, wurde eingehend geprüft durch osmometrische Messung des 
kolloidalen osmotischen Druckes bei 36 Glaukomkranken. Die erhaltenen Resultate 
wurden verglichen mit Blutproben, die von ebenfalls 36 Patienten stammten, die nicht 
an Glaukom litten. Das Ergebnis dieser osmometrischen Messungen war, daß das 
Blut Glaukomkranker sich bezüglich seines osmotischen Druckes der Serumkolloide 
in keiner Weise vom normalen Serum unterscheidet. Hieraus ergibt sich, daß für die 
Ätiologie des chronischen Glaukoms osmotische Kräfte nicht in Frage kommen können. 
Ein beobachteter Fall von Sekundärglaukom, der im Anschluß an die osmometrischen 
Untersuchungen mitgeteilt wird, weist nach der Richtung, in der wir die Glaukomursache 
zu suchen haben: Nach aseptisch perforierter Verletzung der Hornhaut kam es zu 
einer punktförmigen Synechie zwischen Pupillarsaum und Hornhautnarbe, die zu einer 
Abflachung der Vorderkammer führte, und es wurde 41/, Wochen nach der Verletzung 
eine intraokulare Drucksteigerung von 50 mm Hg festgestellt. Die Drucksteigerung 
ging auf Pilocarpin sofort zur Norm zurück, konnte aber auch am pharmakologisch 
unbeeinflußten Auge durch Belichtung und Akkommodationsimpuls gesetzmäßig 
zurückgebracht bzw. beseitigt werden, während durch pupillenerweiternde Mittel 
(Homatropin, Cocain, Adrenalin) sowie durch Beschattung des pharmakologisch 
nicht beeinflußten Auges nach kurzer Zeit eine Drucksteigerung auftrat. Durch Be- 
seitigung der Kammerabflachung verschwand die Drucksteigerung, und alle die Mittel, 
die vorher eine Änderung des Augendruckes bedingt hatten, blieben wirkungslos. 
(Die durch die vordere Synechie bewirkte Abflachung der Vorderkammer wurde da- 
durch zur Norm zurückgebracht, daß die vordere Synechie am Pupillarrande mit einem 
Diszissionsmesserchen gelöst wurde, was ohne Verletzung der Iris gelang, wodurch 
die zeltförmig nach vorn verzogene Iris wieder ihre physiologische Lage annahm.) 
Diese klinische Beobachtung von Sekundärglaukom erbringt den Beweis, daß die durch 
die Verletzung bewirkte Abflachung der Vorderkammer und der hierdurch bedingte 
erschwerte Kammerwasserabfluß im Kammerwinkel die Ursache der intraokularen 
Drucksteigerung war. (Das Verhalten des Augendruckes vor und nach der Operation 
wurde durch Projektion zahlreicher Druckkurven vorgeführt.) 

Thiel (Jena): Die medikamentöse Beeinflussung des Augendruekes. 

I. Bei zahlreichen Messungen des Augendruckes (Adr.) unserer Glaukomkranken fiel 
es mir auf, daß sich der erhöhte Adr. durch Miotika auch in den Fällen auf einen nor- 
malen Wert herabsetzen ließ, bei denen eine Erleichterung des Kammerwasserabflusses 
durch die angewandten Mittel sicherlich nicht möglich war. So konnte ich im Gegensatz 
zu Seidel bei 2 hydrophthalmischen Augen, in denen der Schlemmsche Kanal (Sch.K.) 
nicht oder nur unvollständig angelegt sein soll, eine Erniedrigung des Adr. durch Miotika 
erzielen. Ebenso war die Normalisierung des Adr. bei mehreren Kranken mit flacher 
Vorderkammer (Vk.) und Anlagerung der Iriswurzel an die Hornhauthinterfläche 
sehr wohl möglich; also in Augen, in denen es nachweislich nicht zu einer Erweiterung 
der Kammerbucht (Kb.) durch Miotika kommen kann. Endlich sei der Fall von 
Brücknererwähnt. Es wurden an einem Glaukomauge wiederholte Drucksteigerungen 
beobachtet, in dem nach mehrfachen Iridektomien ein kleiner Sphinkterrest stehen 
geblieben war. Auch in diesem Falle prompte Druckerniedrigung nach Pilocarpin 
und Eserin. Nach Seidels Ansicht soll die Wirkung der Miotika auf der Entfaltung 
der Kb. und dem dadurch erleichterten Abfluß des Kw. in den Sch.K. beruhen. Ha m- 
burger dagegen führt die Druckerniedrigung auf die Entfaltung der Irisvorderfläche 
und das dadurch bedingte Freiwerden der Irisiymphbahn zurück. In den oben genannten 
Fällen fehlte der größte Teil der Iris, fehlte der Sch.K., oder es war eine Entfaltung 
der Iris und der Kb. nicht möglich. Nehmen wir nach Seidels experimentellen Unter- 
suchungen eine vermehrte Ciliarkörpersekretion durch Pilocarpin und Eserin an, 
so sind die Schwierigkeiten in der Erklärung der druckerniedrigenden Wirkung der 
Miotika noch größer. Bei meinen Untersuchungen über den Flüssigkeitswechsel des 
Glaukomauges, bei denen ich mich des Nachweises des Fluorescein- Natriums (FL-Na.) 
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in dem Kw. mit Hilfe des ultravioletten Lichtes bediente, kam ich zu folgendem Er- 
gebnis: nimmt man im Gegensatz zu Seidel und Lindner eine kleine Fi-Na.-Menge 
(2 g), so läßt sich Fl.-Na. im Kw. des gesunden Auges in meßbarer Menge nicht nach- 
weisen, dagegen im am Glaukom erkrankten und zum Glaukom disponierten Auge. 
Der Austritt der Fl.-Na. erfolgt aus der Hinterkammer um den Pupillarsaum herum 
in die Vk. Der Beginn und die Stärke der Fluorescenz sind abhängig vom Binnendruck 
des untersuchten Auges. Setzt man das gesunde Auge mit seinem normalen Adr. und 
seiner Undurchlässigkeit für Fl.-Na. als Grenzlinie, so erfolgt der Fl.-Na.- Austritt 
in das Kw. um so frühzeitiger, und die Menge des Fl.-R. im Kw. ist um so größer, 
je weiter sich der Adr. nach der positiven oder negativen Seite hin von der angenommenen 
Grenzlinie entfernt. — II. Diese Untersuchungen habe ich in der folgenden Weise 
an unseren Glaukomkranken fortgesetzt. Die Augen wurden jetzt vor der innerlichen 
Darreichung des Fl.-Na. mit Adrenalin, Eserin und Pilocarpin vorbehandelt, bis eine 
maximale Wirkung dieser Mittel erreicht schien. Nach Adrenalin, Pilocarpin 
und Eserin (Atropin und Skopolamin wurden wegen der Gefahr der akuten Druck- 
steigerung ausgeschlossen) ist ein deutlich verzögerter Austritt von Fl. - Na. 
in das Kw. des Glaukomauges zu erkennen. Das Adrenalin bedingt zweifellos durch 
Sympathikusreiz eine Kontraktion der im Glaukomauge durch Stauung er- 
weiterten Uvealgefäße. Ihre Endothelporen werden verengert, so daß das an das 
Serumeiweiß gebundene Fl.-Na. durch sie nicht bindurchtreten kann. Also auch am 
Menschenauge eine volle Bestätigung der von Wessely nach Adrenalininjektion und 
nachfolgender Vk.-Punktion am Kaninchenauge beobachteten Erscheinungen. Bein: 
Pilocarpin und Eserin ist ein ähnlicher Vorgang anzunehmen und folgendermaßen 
zu erklären: durch die durch beide Mittel bedingte Augendruckerniedrigung — ich 
lasse hier die Ursache des Druckabfalles zunächst absichtlich unberücksichtigt — 
werden die vorher gestauten, erweiterten Gefäße entlastet. Ihre vor der Anwendung 
der Miotika unter erhöhtem Druck stehende und damit für Farbstoff permeable Wan- 
dung wird durch die Druckerniedrigung wieder unter physiologische Bedingungen ge 
stellt und für Farbstoff undurchlässiger. Die Menge der ausgeschiedenen Fl.-Na. 
ist geringer, die Zeit bis zum Erscheinen des Farbstoffes im Vk.-Wasser länger. Es 
steht diese Anschauung auch durchaus im Einklange mit der Beobachtung des schnelle 
ren Durchtritts von Fl.-Na. durch die Gefäße des Ciliarkörpers (Ck.) und des Plexus 
chorioideus (Kafka) (— ein Vergleich ist bei dem Parallelismus beider Organe woll 
erlaubt —) die infolge von Entzündungsvorgängen oder nach künstlicher Druckent- 
lastung erweitert sind. Die eben beschriebene Methode ist zweifellos geeignet, un: 
Aufklärung über die Beschaffenheit der Ck.- resp. Uveagefäße zu geben. Sie erleichtert 
uns bis zu einem gewissen Grade vielleicht das rechtzeitige Erkennen einer beginnenden 
Drucksteigerung, besonders am zweiten glaukomverdächtigen, aber klinisch noch ge 
sunden Auge. Sie gestattet uns fernerhin nach eingeschlagener konservativer Therapie, 
aus der schnelleren oder langsameren Anpassungsfähigkeit der Uveagefäße des Glaukon- 
auges an wechselnde Druckverhältnisse auf eine dauernde oder nur vorübergehend: 
Druckregulierung zu schließen. III. Die bei diesen Untersuchungen beobachtete Druck- 
erniedrigung des Glaukomauges durch Adrenalin veranlaßte uns ferner, systematisch 
das Adrenalin als Therapeutikum bei unseren Glaukomkranken zu verwenden. Trotz 
der gegensätzlichen Angaben in der Literatur (Mac Callan, Rubert) glauben wir 
uns nach den experimentellen Untersuchungen von Wessely und Köllner, dem 
praktischen Vorschlage Köllners (Druckerniedrigung des Glaukomauges durch Adre- 
nalın vor der Iridektomie) sowie den guten Erfolgen von Fromaget, Knapp und 
Sander- Larsen zu diesem Vorgehen berechtigt. Hamburgers erneut empfohlene 
Adrenalinbehandlung war uns damals noch nicht bekannt. — IV. Andererseits lenkten 
die vorher erwähnten Untersuchungsergebnisse unsere Aufmerksamkeit auf die Er- 
forschung des direkten Einflusses der Miotika und Mydriatika auf die Uveagefäße. 
In der Literatur finden sich die widersprechendsten Ansichten. Nach Colombo 


— 307 — 


bt Eserin und Pilocarpin einen gefäßverengenden, Atropin und Cocain einen gefäß- 
'weiternden Einfluß aus. Dagegen soll Atropin (A. Vossius) ein persistierendes 
upillargefäß verengern. Auch Koller schreibt den Mydriaticis gefäßverengernde, 
en Mioticis gefäßerweiternde Wirkung zu. Meine Untersuchungen habe ich an albi- 
stischen Kaninchen- und Meerschweinchenaugen vorgenommen. Die Versuchsan- 
tdnung war folgende: als Lichtquelle diente eine Bogenlampe. Das Licht wurde nach 
turchgang durch einen rotfreien und einen wärmeresorbierenden Kupfersulfatfilter 
it Hilfe einer Sammellinse auf der zu untersuchenden Iris vereinigt. Die Irisgefäße, 
n gefilterten Licht blauschwarz, wurden mit dem Hornhautmikroskop (Objektiv a,, 
kular 3,4) beobachtet. Die Wirkung der benutzten Mittel war am Kaninchen- und 
serschweinchenaugen dieselbe. Die Untersuchung bei einem Meerschweinchen ergab 
lgendes. Nach Adrenalin und Cocain erfolgt eine Kontraktion der Stamm- 
efäße und Capillaren (Anämie). Pilocarpin und Eserin dagegen erweitern 
ie zuführenden und vor allem die abführenden Gefäße, wodurch eine be- 
hende Stase beseitigt und eine schnellere Durchströmung mit sauerstoffhaltigem 
lut gewährleistet wird. Durch Atropin und Skopolamin wird eine Blutleere 
ndenCapillarenunddenabführenden VenenbeiStauungimzuführenden 
tefäßgebiet beobachtet. Das gesunde Auge besitzt bekanntermaßen die Fähigkeit, 
<h vorübergehenden Druckschwankungen schnellstens anzupassen; anders das 
!laukomauge. Nach Adrenalin tritt eine Drosselung der arteriellen Zufuhr 
n Aderhautgefäßpolster ein. Der vom lokalen Blutdruck abhängige Adr. muß sinken. 
eh Pilocarpin und Eserin werden die gestauten venösen Abflußwege geöffnet. 
[eraus erklärt sich vielleicht die Druckerniedrigung bei den eingangs erwähnten 
laukomfällen mit mangelhaft entwickeltem Sch.K., Fehlen der Iris, Verschluß der Kb. 
uch der prompte Drucksturz beim inflammatorischen Glaukom beruht wahrscheinlich 
uf dem plötzlichen Freiwerden der unterbrochenen Blutbahn. Atropin und Skopo- 
min können dagegen durch die Stauungshyperämie nur drucksteigernd wirken. 
. Trotz dieser ziemlich eindeutigen Befunde ist es aber m. E. nicht angängig, den 
urch die benutzten Mittel verminderten oder vermehrten Adr. allein auf die veränderte 
üllung der Uveagefäße zurückzuführen. Es dürfte sich bei den in Frage kommenden 
'orgängen vielmehr um ein feines Zusammenspiel zahlreicher Kräfte handeln. Diese 
Önnen sich einander ergänzen, abschwächen, ja sogar aufheben und dadurch den 
dr. richtunggebend beeinflussen. Für die Druckregulierung kommen folgende Fak- 
oren in Frage: Schlemmscher Kanal, Kammerbucht, Irisvorderfläche, Blutgefäße 
nd die Sekretion. Durch die angewandten Mittel können die genannten Faktoren 
wohl günstig, druckerniedrigend, als auch abflußerschwerend, drucksteigernd wirken. 
De Adr.-steigernde Wirkung des Atropins und Cocains, die druckerniedrigende Wirkung 
er Miotika wird aus der Übersicht sofort verständlich. Beim Adrenalin kann es sehr 
rohl durch Verlegen der Kb. zu einer vorübergehenden Drucksteigerung kommen, 
evor eine genügende Unterbindung der arteriellen Zufuhr eingetreten ist. Die vor- 
eführten Kurven, aus den 3 mal täglich vorgenommenen Messungen des Adr. zusammen- 
estellt, sind eine volle Bestätigung der ermittelten Ergebnisse. 

Hamburger (Berlin): Neues zur Glaukomfrage. 

Hamburger bespricht I. die Frage der Brauchbarkeit der (unverdünnten) 
Juprarenin- (8.-R.) Einspritzung beim Glaukom. Demonstration der Kurven zweier 
‚&tienten (Glaukom simpl.), die seit 1'/, Jahr mit 8.-R.-Injektionen behandelt werden. 
). und Gf. sind unverändert geblieben, obwohl der Druck 40 und 50 mm hoch war 
rotz Eserin. Nach S.-R. wurde Eserin wieder wirksam. Durch nachträgliches Eserini- 
teren kann die Wirkung der S.-R.-Injektion (1 oder mehrere Inj.) bis zu mehreren 
Wochen oder Monaten prolongiert werden. 20 Jnj. bei der 50-, 17 bei dem fast 80jäh- 
ee dazwischen vielfach Remissionen, die man nun mit 8.-R. ruhig abwarten kann. 
ezüglich des akuten Gl. wird auf den Fall E. A. Heimann (Med. Klinik 1924, Nr. 21) 
rerwiesen; Heilung nach 2 S.-R.-Inj., 0,2 resp. 0,4 nach 48 Stunden Pause. Auch aus 
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einer Mitteilung Prof. Kadlewskis, Pressburg, ergibt sich die Möglichkeit der Wirkung 
bei akutem Gl. H. legt am meisten Wert auf Anwendung beim chronischen Gl. 
das die größten Opfer fordert. Statt der Inj. kann man Substanz direkt auf die 
Bindehaut bringen (bor- oder weinsaures Salz der Höchster Farbwerke, auch das Hyper- 
nephrin der Firma Sicco-Berlin ist sehr gut) oder Puder oder Salbe, wie schon früher 
von Königshöfer gegen Heuschnupfen empfohlen; am wirksamsten aber ist die 
Injektion. Die Gefahren sind gering; der akute Glaukomfall belastet die Methode 
nicht, wenn man sich an die Indikation hält: 8.-R. nur dann, wenn Miotika versagen. 
War dies aber der Fall, so bleibt eben keine Wahl. Übrigens gingen alle 10 Fälle, 
die H. sah — auch am einzigen Auge! — oder die ihm aus Luzern, Dresden usw. be- 
richtet wurden, durch Eserin usw. zurück. H. gibt jetzt in der Regel 2 Stunden post 
injektionem Eserin, um Anfälle zu verhüten. Die andere Gefahr, die des Kollapses 
wird sehr übertrieben; man gibt ja gerade bei Kollaps 8.-R. (Vorsicht vor Injektion 
ins Blut direkt, daher erst 8.-R. einträufeln). H. verfügt aber jetzt über mehrere Prä- 
parate, die den Blutdruck nicht oder kaum ändern und nur lokal, d.h. am Aug: 
voll wirksam sind. Damit ist ein erheblicher Schritt vorwärts getan. Die Möglich- 
keit von Versagern wird ausdrücklich betont. Die Frage, wie oft oder wie selten die 
Operation vermeidbar sein wird, ist noch nicht zu beantworten. II. Das Prinzip. 
Die primäre Wirkung beruht auf der Auspressung des Blutes aus der wie ein Schwell- 
körper erigierten Uvea; diese Wirkung ist flüchtig wie jede 8.-R.-Wirkung. Die 
sekundäre, lang anhaltende, viel wichtigere Wirkung besteht, wie bei Esmarch; 
Blutleere, darin, daß der Stoffwechsel mächtig angeregt wird in dem Gewebe, welches. 
vom SR stranguliert, am „Verhungern, Verdürsten und Ersticken“ (Bier) war: 
also Allergie, Umstimmung, Reiztherapie. — III. Die Priorität. Die ersten Tier- 
versuche machte (vor 20 Jahren) Wessely. Zirm-Olmütz schrieb 1911 eine vorzüg- 
liche Arbeit (A. f. O. G.), zog aber rein praktische Schlüsse. Köllner (1918) machte die 
ersten Versuche am Menschen, mit gutem Erfolg, erklärte aber 1920, das 8.-R. für be- 
deutend unwirksamer als das Eserin und hat demgemäß nichts mehr darüber veröffent- 
licht; er hat also den therapeutischen Wert des 8.-R. durchaus verkannt; seine Dosen 
waren nur !/n—!/,, des von H. gebrauchten Quantums. H. nimmt die Priorität allein 
für sich in Anspruch; er hat vor 1!/, Jahren, ohne von Köllners Versuchen zu wissen, 
völlig selbständig die Ausarbeitung der Methode unternommen und ist selbst jetzt 
noch nicht fertig; er tat es trotz Wesselys Warnung vor Nekrose und des Anathemas, 
das auf der mydriatischen Behandlung des Glaukoms lastete; das konnte nur jemand 
wagen, der die Lebersche Theorie für vollkommen falsch hielt. Wessely, der sie 
vertritt, hat — abgesehen von der theoretischen Möglichkeit der Nekrose — das 8.-R. 
auch deshalb abgelehnt, weil es von theoretischen Überlegungen aus nichts verspräche. 
Man sieht, wie schwer retardierend diese Theorie den Fortschritt der Wissenschaft be- 
lastet. 


Aussprache zu den Vorträgen Seidel, Meesman, Baurmann, Serr, Thiel, Ham- 
burger. 


Elschnig: Zu Seidel: Daß der intraooulare Druck dem Blutdrucke in den vorderen 
Ciliararterien nicht parallel geht, stimmt genau mit meinen vor langer Zeit publizierten und 
seither in zahlreichen Fällen erhärteten Feststellungen überein: Steigerung oder Erniedrigung 
des allgemeinen Blutdruckes kann von Steigerung oder Senkung der Tension begleitet, aber 
auch völlig einflußlos sein. — Zu Baurmann: Hydrostatische Versuche sind von Biern- 
bacher-Czermatt in vollendetster Weise angestrebt und Ende der 80er Jahre im Giraefe- 
Archiv publiziert worden. Zuerst hat Schnabel die Anotio retinse dem Glaukom gegenüber- 
gestellt; aber ich kann mir auf dem von Baurmann angegebenen Wege wohl eine Chorioidal- 
ablösung, nicht aber eine Trennung der Retina in ihre beiden Blätter entstehen denken. — 
Zu Serr: Sein Fall ist ein Unikum, aus dem man keine Schlüsse ziehen soll. Die Lösung einer 
vorderen Synechie, die zu Glaukom geführt hat, wirkt selten sofort oder dauernd druckherab- 
setzend, im Gegenteil, es folgt darauf häufig starker Druckanstieg. — Zu Hamburger: Auch 
wir haben (20 Fälle) von Primärglaukom, sehende Augen, fast alle kompensiert, mit Suprarenin. 
Synthetic., nie mehr als 0,30, meist 0,20 ccm injiziert. Mitunter starke Drucksenkung, nie an 
zweiten Auge. Mitunter kein Einfluß, mitunter gerade in Fällen, in denen Miotica wirksam 
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waren, Druckanstieg bis zur Inkompensation. Dabei bedrohliche Kolla bis zur Bewußt- 
losigkeit. Adrenalin ist ein gefährliches Gefäßgift. Warnen möchte ich daher vor frühzeitiger 
Generalisierung von Einzelerfolgen und insbesondere vor der Annahme, daß ein Glaukomauge 
durch Injektionen oder überhaupt dauernd „geheilt‘‘ werden könne. Das Glaukomauge bleibt 
ein krankes Auge, auch wenn die Tension normalisiert, die Funktion eine Zeitlang konstant 
geblieben ist. 

Hegner: Vor 1!/, Jahren wurde ich von Herrn Hamburger aufgefordert, das Verfahren 
der Suprareninbehandlung an meinem klinischen Material nachzuprüfen. Ich habe an 14 Glau- 
komfällen eingehende Versuche ausgeführt. Bei 10 Fällen konnte eine rapide Herabsetzung 
der Tension erreicht werden, mit einer Wirkungsdauer von 3—8 Tagen. In 2 Fällen versagte 
die Methode und in 2 Fällen trat statt der erhofften Herabsetzung der Tension ein schwerer 
&kuter Glaukomanfall ein, ohne jedoch wesentlichen Schaden anzurichten. Besonders wohl- 
tätig empfand ich die Wirkung der Suprarenininjektion bei einem Fall von Glaukoma secun- 
larium infolge Linsenluxation. Hier konnte eine konstante Normalisierung der Tension durch 
regelmäßig wiederholte Injektionen erreicht werden. Obwohl über die Bedeutung und den 
Wert der von Hamburger angegebenen Methode ein endgültiges Urteil noch nicht möglich ist, 
wird damit doch eine beachtenswerte Bereicherung unserer an Hilfsmitteln armen Glaukom- 
therapie geboten. 

Hertel: Zum Vortrag von Herrn Seidel möchte ich in Übereinstimmung mit Herrn 
Elschnig bemerken, daß es auch mir richtig erscheint, daß beim Glaukom der Blutdruck, 
such arm Auge lokal gemessen, nicht erhöht zu sein braucht. Trotzdem glaube ich, daß die 
Erhöhung des Blutdruckes als auslösendes Moment namentlich für akute Glaukomfälle in 
Betracht kommen kann. — Herrn Serr möchte ich entgegnen, daß ich in meinen Arbeiten 
sehr wohl auch den kolloidosmotischen Druck berücksichtigt habe und z. B. in seiner Störung 
len Grund dafür erblicke, daß bei Nephritikern, bei denen der Blutdruck oft ganz enorm 
zesteigert ist, so selten Glaukom vorhanden ist. Ferner erscheint es mir nicht unbedenklich, 
sus einem Fall von Sekundärglaukom, bei dem doch für uns noch ganz unbekannte rein 
mechanische Veränderungen eingetreten sind, Aufschlüsse auf die Entstehung des Primär- 
ylaukoms zu ziehen. Die Drucksteigerung ist ein Symptom, dessen Ursachen offenbar mannig- 
faltig sein können. 

Stock: Nach den Veröffentlichungen von Hamburger war ich mir nicht ganz klar, 
ob es überhaupt noch erlaubt ist, Glaukome zu operieren. Ich habe deshalb die Behandlung 
3ofort auf Adrenalin umgestellt. Wir haben 12 Fälle so behandelt, von denen 3 als ungeeignet 
susscheiden. Von den übrigen 9 trat bei 3 ein vorübergehender Erfolg ein, 8 versagten voll- 
ständig und bei 3 von diesen stellten sich so schwere akute Glaukomanfälle ein, wie sie die 
üngeren Ärzte noch nicht gesehen hatten und infolgedessen zu mir kamen und mich baten, 
ron dieser Behandlung abzusehen. So interessant in wissenschaftlicher Beziehung die Unter- 
uchungen Hamburgers sind, so möchte ich voreret dringend davor warnen, sich dem Glauben 
iinzugeben, man könnte nun das Glaukom auf diese Weise heilen. 

Oguchi: Experimentelles Glaukom wurde bisher nach zahlreichen Methoden hervor- 
groen unternommen. Dabei handelte es sich meist um eine Entzündung, so daß man ein 
eines Glaukombild nicht beobachten konnte. Fischers Quellungshypothese folgend, spritze 
Luben Salzsäurelösung subconjunctival ein und er konnte so Druckerhöhung des Bulbus 
iervorrufen. Ruben führte den Ursprung auf die Quellung der Cornea, Sklera und des Glas- 
törpers zurück. Ich spritzte ganz schwache Lösung von Salzsäure (0,1%) in die Vorderkammer 
les Kaninchens ein. Darnach trat immer einige Tage später eine Erhöhung des Blutdruckes 
wf. Bei einem Fall dauerte sie 76 Tage lang. Wenn ich den Bulbus nicht enucleiert hätte, 
o würde die Erhöhung noch länger gedauert haben. 0,1 proz. Lösung scheint am geeignetsten, 
ım Druckerhöhung zu verursachen. 1 proz. wirkt schwächer und ruft vielmehr eine Entzündung 
ler Gefäßhaut hervor. Aber es ist bemerkenswert, daß dabei zerstreut, besonders in der Nähe 
les Kammerwinkels, eine Verklebung der Oberfläche der Iris mit der Cornea anatomisch 
Wwobachtet wird. O,lproz. Milchsäure, Essigsäure, Oxalsäure und Phosphorsäure wirken 
benso wie Salzsäure. Nach der Injektion tritt keine Entzündung ein, sowohl klinisch als auch 
natomisch. Die Symptome sind dieselben wie bei Glaucoma simplex. O,lproz. Natron- 
ınd Kalilaugelösung hat gleiche Wirkung. Die Einspritzung von solchen saueren und 
lkalischen Lösungen in dem Glaskörper hat wechselnde Wirkung, die aber meist schwächer ist. 
Jionin senkt den Druck, Aqua dest. und lproz. Cocain wirken druckerhöhend, die letztere 
Ssung aber vielleicht durch eine Wirkung der Salzsäure. Pathalogisch-anatomisch ist folgendes 
u bemerken. Nach langer Dauer Atrophie der’Gefäßhaut, Zellschwund und Vakuolenbildung 
n der inneren Schicht der Retina, besonders im vorderen Teil, Bildung von Schnabelschen 
savernen usw. Auf der Vorderfläche der Iris bildet sich eine dünne Membran, die künstlich 
eicht ablösbar ist. Ferner bilden sich in den Pigmentepithelien der Iris zahlreiche Vakuolen. 
Nach der Einspritzung von 0,1 proz. Natronlaugenlösung tritt eine zarte Trübung der Cornea 
auf, und ferner entsteht allmählich Keratoconus, der aber nach einigen Tagen zurückgeht, 
Anatomisch ist die Veränderung der Endothelien zu finden. Die Einspritzung von 1proz. 
3alzsäurelösung in den Glaskörper verursacht große Blutungen der Retina, die in Retinitis 
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proliferans übergehen. Einmalige ganz schwache Veränderungen der Wasserionenkonzer- 
tration der inneren Flüssigkeit des Bulbus verursacht fortdauernde Erhöhung des Augendruckes. 
was sowohl klinisch als auch anatomisch als Glaucoma simplex zu betrachten ist. Eine Quellır; 
der Gefäßhaut scheint ursprünglich die Ursache zu sein. Die Veränderungen der Iris sind be- 
sonders bemerkenswert. 

Schreiber: Zum Vortrage des Herrn Meesmann. Wenn ich Herrn Meesmann richii; 
verstanden habe, unterband er beim Kaninchen nur, um die elektrischen Netzhautströnm: 
auszuschalten, den Sehnerven samt den Zentralgefäßen. Meesmann will danach eine Net:- 
hautembolie beobachtet haben. Meines Wissens ist es bisher noch nicht gelungen, bein 
Tiere experimentell das ophthalmoskopische Bild der Netzhautembolie zu erzeugen. Birch- 
Hirschfeld hat sich vor etwa 25 Jahren darum bemüht; seine Tiere gingen nach weniger 
Stunden an Hirnembolie zugrunde. Ich selbst habe vor Jahren zahlreiche Versuche nach dieser 
Richtung angestellt, ohne Erfolg. Bei M. ophthalmoskopischen Befunden handelte es sich 
sicher um die bekannten Folgen einer Mitverletzung der Ciliararterien. — Zu Herrn Baurman:: 
Schon vor 4 Jahren erwähnte ich hier, gelegentlich der Aussprache über den Vortrag Kü mmel:. 
Spannungsverminderung bei Netzhautablösung, daß ich seit etwa 15 Jahren in allen Fälle 
von Aplatio retinae regelmäßig systematische Druckmessung vornehme, Bei meinen über 
20 Fällen von frischer Netzhautablösung (bis ca. 6 Wochen) — auf diese Grade kommt es an — 
konnte ich nicht ein einziges Mal Druckverminderung feststellen. 

Scheerer: Die capillarmikroskopische Untersuchung von 28 primären Glaukomen de: 
Tübinger Klinik nach der Methode von Otfried Müller ergab in 100%, der Fälle auzge- 
sprochene Veränderungen der Hautcapillaren. Dabei handelte es sich bei den jüngeren Pa- 
tienten um Vasoneurose, bei den älteren um "Arteriosklerose, die ja häufig auf dem Boder 
der ersteren entsteht. Es ist also kein Zweifel, daß in der Disposition zum Glaukom die Vaso- 
neurose eine Rolle spielt. Da wir bei den Vasoneurotikern nie sicher sind, wie das Adrenalin t«: 
ihnen wirkt, so ist auch der Erfolg der Hamburgerschen Methode beim Glaukom von von. 
herein immer zweifelhaft. 

Brückner: Die Untersuchungen von Herrn Thiel geben eine Bestätigung der von mir 
vor 2 Jahren geäußerten Ansicht, daß die Wirkung der Miotica noch auf etwas anderem b-- 
ruhen müßte, als der Lüftung des Kammerwinkels. Sie erscheinen ferner bedeutsam, wei. 
sie die pharmakologische Beeinflussung von Gefäßen an einem inneren Organ behandelr. 
während bisher die Capillarbehandlung sich an Menschen auf die Haut oder die ihr unmittel- 
bar benachbarten Schleimhautpartien beschränkt hat. — Bei den subconjunctivalen Adrenalir- 
injektionen ist eine Kontrolle des Blutdrucks unbedingt notwendig, da das Adrenalin. 
wie auch einzelne Vorredner hervorgehoben haben, zu Alterationen im Gefäßeystem mit 
schweren Folgezuständen (Gehirn) führen kann. 

Cords: Ich bin beim Glaucoma simplex vom Suprarenin wieder abgekommen, da di: 
Drucksenkung nur eine vorübergehende ist. Hierbei ist das beste Verfahren die Cyclodyalys. 
Mit Suprarenin erzielte ich die besten Erfolge bei Iritis glauoomatosa und in einem Falle bei 
einem leichten Glaukomanfall nach Discisio cataraktae secundariae. Hier genügte eine In- 
jektion zur dauernden Normalisierung des Druckes. 

Bielschowsky: An der Breslauer Augenklinik sind im ganzen bisher 37 Fälle, und zwar 
16 primäre und 21 sekundäre Glaukome mit Suprarenininjektionen behandelt worden, worüber 
mein Assistent, Dr. Jänsch, bereits auf der letzten Tagung der schlesischen und posenschen 
Augenärzte berichtet hat. Ohne hier auf Einzelheiten einzugehen, will ich nur feststellen, 
daß wir niemals eine schwere Störung des Allgemeinbefindens infolge der Injektionen gesehen 
haben. Letztere sind recht schmerzhaft, auch wenn man nur 0,2 ccm injiziert. Größere Mengen 
sind unnötig, weil nicht wirksamer. Eine Beeinflussung der Tension beider Augen bei ein- 
seitiger Injektion sahen wir nur in einem Falle. Was die Wirkung auf das glaukomatöse Leiden 

gt, so konnten wir in etwas mehr als der Hälfte unserer Fälle eine Senkung des intra- 
okularen Druckes erzielen, aber stets nur für einige Tage, auch wenn nach der Injektion dauernd 
Miotica gegeben wurden. In den übrigen Fällen versagte das Suprarenin, die Heilung war 
mit vereinzelten Ausnahmen durch operative Eingriffe zu erzielen. Ein Heilmittel, das di 
operative Behandlung beim Glaukom zu ersetzen vermag, ist das Suprarenin ganz gewiß nicht. 
Wohl aber kann seine Anwendung von Nutzen sein, wenn im Interesse einer größeren Ge- 
fahrlosigkeit der Operationen eine Drucksenkung angestrebt wird, und die Miotica versagen. 

Rosenberg: Brückners Befürchtungen, daß nach wiederholten Suprarenininjektioner 
gefährliche Steigerungen des Blutdruckes auftreten könnten, treffen nicht zu. Bei systems- 
tischen Untersuchungen des Blutdruckes nach Suprarenininjektionen stellte Rosenberg fest, 
daß zwar 1—2 Minuten nach der Injektion ein Anstieg des Blutdruckes stattfindet, nact 
10 un aber sinkt der Blutdruck wieder auf den ursprünglichen Stand oder meisten: 
noch tiefer. e 

Thiel: Bei der an der Universitäts- Augenklinik Jena geübten Behandlung der Glaukom: 
mit Adrenalinsalbe haben wir nur gute Erfolge gesehen, vorausgesetzt, daß die Fälle ent- 
sprechend ausgesucht waren, d. h. wir haben uns nach der im Vortrage beschriebenen Method: 
von der erhaltenen Funktion der Uveagefäße überzeugt. Ist die Funktion nicht erhalte: 
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(Glaucoma absolutum und haemorrhagioum), so erscheint uns eine Adrenalinbehandlung 
kontraindiziert. 

Meesmann (Schlußwort): Bei Unterbindung des Sehnerven wurden absichtlich die 
hinteren Ciliargefäße mit unterbunden, so daß sie ophthalmoskopisch erhobenen Befunde in 
keinem Gegensatz zu denen Schreibers stehen. Eine weitere Verfeinerung der Methoden 
der Bestimmung der Weasserstoffionenkonzentration des Kammerwassers ist anzustreben. 
Auch beim menschlichen Buphthalmus wurden wiederholt Werte gefunden, die keine Ver- 
mehrung der Celkalescenz des Kammerwassers erkennen ließen. 

Baurmann (Schlußwort): Herr Prof. Elschnig glaubt, daß meine Vorstellungen nicht 
eine Ablatio retinae, sondern höchstens eine Ablatio choroideae erklären könnten. Ich kann 
physikalisch keine Grundlage für diese Annahme sehen, zumal da ja das für meine Betrachtung 
wichtigste Gebiet, nämlich das Capillargebiet, dem subretinalen und nicht dem subchoriodealen 
Raum angrenzt. Bezüglich der Beziehungen zwischen Blutdruck und Intraoculardruck und 
bezüglich der dabei sich oft ergebenden Diskrepanzen ist darauf hinzuweisen, daß nach meiner 
Auffassung maßgebend nur die Druckhöhe in den Capillaren sein wird — entsprechend der 
geringen Wanddicke und Stärkenoberflächenentwicklung — und daß oft Senkung des Capillar- 
druckes zustande kommen wird, durch Kontraktion der Präcapillaren, ein Vorgang, der den 
an den größeren Arterien gemessenen Blutdruck ja gerade steigert. Bezüglich des Einwandes, 
daß Netzhautablösung sehr oft ohne Drucksenkung beobachtet werde, darf ich betonen, daß 
meine Erklärung der Netzhautablösung sich nur auf die Fälle mit Drucksenkung bezieht; 
es ist nicht zu bestreiten, daB nach der klinischen Beobachtung die Nezthautablösung sehr oft 
einsetzt nach vorausgehender akuter Interokulardrucksenkung. 

Hamburger (Schlußwort [Glaukom]): Auf Grund dessen, was die Herren Hegner, 
Birch - Hirschfeld, Elschnig und zuletzt Thiel über das Suprarenin ausführten, kann es 
keinem Zweifel unterliegen, daß es sich um ein ernst zu nehmendes Verfahren handelt. Die 
Wissenschaft bat Zeit. Mir kann es nur recht sein, wenn es sich langsam auswirkt. Im übrigen 
sollten die Gegner doch nicht so tun, als ob dieses konservative Verfahren gleichsam aus Langer- 
weile geboren wäre. Vielmehr ist die Therapie des chronischen Glaukoms eine schwere Crux, 
und Bereicherung dringend geboten. Die großen Zahlen, mit denen hier einige Herren auf- 
traten (,,30, 40 Fälle‘‘), ohne die Dauer anzugeben, imponieren mir gar nicht; 3—4 Fälle sorg- 

fältig ein halbes Jahr verfolgt, sind mehr wert als 3>—4 Dutzend für 6 Wochen. — Herr Wessely 
sollte sich erinnern, wie sehr sich schon Kongresse geirrt haben in der Bewertung nener Me- 
thoden. Seinen Standpunkt verstehe ich nicht. Auf der einen Seite berichtet er, er habe un- 
angenehme Erfahrungen mit Suprarenin gemacht, auf der anderen Seite legt er Wert auf die 
Behauptung, daß Köllner schon gefunden habe, was ich mitteilte. Wenn Suprarenin nichts 
wert ist — wozu reklamiert er es für seine Klinik ? Seine Warnung vor „Enthusissmus‘“ gebe 
ich zurück. Ich warne vor Überkritik, welche seit Jahrzehnten den Fortschritt der Ophthal- 
mologie aufhält — deutlicher brauche ich wohl nicht zu werden. Von Enthusiasmus ist keine 
Rede; ich betone in jeder Publikation die strenge Indication: Suprarenin nur dann, wenn 
die Miotica versagen; versagen sie aber, so bleibt eben keine Wahl, denn das letzte Refugium, 
die Operation — wir besitzen jetzt ca. 20 Methoden — ist beim chronischen Glaukom oft 
genug unberechenbar. — Herrn Stock beglückwünsche ich zu der Autorität an seiner Klinik. — 
Aus den Ausführungen Herrn Elschnigs begrüße ich die klare Stellungnahme, daß Blut- 
und Augendruck weitgehend unabhängig voneinander sind. Damit wird endlich eine der 
vielen Legenden zerstört, an denen wir leider so reich sind. Der beste Beweis für Herrn Elsch- 
nigs und meine Ansicht ist ja gerade das Suprarenin: es steigert den Blutdruck enorm, aber 
es erniedrigt den Augendruck enorm. Es ist ja auch aus theoretischen Gründen klar: Das 
Auge enthält etwa 2 Tropfen Blut, gemessen hat es wohl noch niemand. Ein Zuwachs von 
weiteren 2—3 Tropfen und eine schwere Überfüllung, auf deutsch Drucksteigerung, ist fertig. 
Für diese 2—3 Tropfen aber braucht man nicht den Blutdruck zu bemühen, so unökonomisch 
verfährt die Natur nioht, sondern dieser Effekt wird erreicht schon durch ein leises Nach- 
geben der Vasomotoren: diese geben den Ausschlag, nicht aber das Herz und der Blutdruck. 


Pfeifer (Leipzig): Die anatomische Darstellung des zentralen Endes der Seh- 
leitung. 

Unsere Kenntnisse vom zentralen Abschnitt der Sehleitung gründet sich auf 
eine 40jährige Literatur. Fest steht, daß der wesentliche Anteil der sensorisch-optischen 
Leitung im äußeren Kniehöcker entspringt und in der Gratioletschen Strahlung nach 
der mit Area striata ausgestatteten Rinde der Regio calcarina verläuft. Als Irrtum ist 
erkannt, daß die zentrale Sehbahn im Stratum sagittale internum nach Sachs verlaufe, 
dort also die Radiatio optica propria zu suchen sei, und daß die corticale Sehsphäre, 
sofern man damit den Endausbreitungsbezirk der sensorisch-optischen Leitung be- 
zeichnet, sich über einen größeren Teil der Konvexität des Hinterhauptlappens aus- 
breite. Myelogenetisch-anatomische Untersuchungen zeigen einwandfrei, daß die 
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Sehstrahlung in einer Schicht verläuft, die ein Kontinuum bildet (Sehmarklamelle). 
Formanalytisch läßt sich ihre Gestalt an Faserpräparaten feststellen und darnach 
rekonstruieren. Nach Verlassen der Ursprungsleiste am äußeren Kniehöcker dispergiert 
die Sehstrahlung zum Stielfächer. Der ventrale Saum der Sehmarklamelle steigt ab- 
wärts nach unten außen vorne, bildet dort ein Knie (temporales Knie der Sehstrahlung 
nach Flechsig, temporal loop nach Me yer) und verläuft dann dem Fasciculus longi- 
tudinalis inferior Burdachs entsprechend kaudalwärts, um in der Regio calcarina 
derart zu enden, daß die ventralsten Fasern in oralste Abschnitte der Unterlippe der 
Fissura calcarina und zunehmend dorsal gelegene Fasern zunehmend caudalwärts 
einmünden, so daß der dorsalste Saum der Sehmarklamelle nach caudalen Abschnitten 
der Regio calcarina verläuft. Im Stielfächer steigt der dorsale Saum der Sehmark- 
lamelle sehr steil auf bis zur Höhe des oberen Inselrandes und verläuft alsdann in einem 
nach oben konvexen Bogen durch den Markraum des parieto-occipitalen Hirns. Ver- 
gegenwärtigt man sich, daB die Fissura parieto-occipitalis mit ihrem Rindengrau wie 
eine Crista in den Markraum vorspringt und dabei in der Regel sattelförmige Eindel 
lungen aufweist, so liegt der dorsale Saum der Sehmarklamelle bei seinem Austritt in den 
Markraum des Cuneus variierend, bald hoch (oberes Joch), bald niedrig (unteres Joch) 
in einem solchen Sattel eingebettet. Von dort aus durchquert der dorsale Saum der 
Sehmarklamelle den Markraum des Cuneus schräg von vorn oben nach hinten unten. 
Nachdem er sich bis zum Grunde der Fissura calcarina herabgesenkt hat (Umschlag- 
stelle imretroventrikulären Markraum), spreizt er sich in einem horizontal ausgezogenen 
Fächer aus und versorgt die mit Area striata ausgestattete Rindenkappe des Occipital- 
pols. Im caudoventralen Teil zeigt die Sehmarklamelle morphologisch häufig eine 
Quetschfalte (basale Duplikatur) und regelmäßig durch das Vorspringen des Rinden- 
graues der Fissura collateralis eine napfförmige Impression auf. Äußerst kompliziert 
erscheint die Faserversorgung der Oberlippe der Fissura calcarina. Ein wenig nach 
hinten außen unten vom Cuneusstiel gibt es eine Teilungsstelle im ventralen Abschnitt 
der Sehmarklamelle, die der Abgabe eines Fasciculus corporis callosi cruciatus ent- 
spricht. Während der ventrale Gabelast der Faserversorgung der Unterlippe der 
Fissura calcarina verbleibt, schwingt sich der dorsale Gabelast in einem nach vorne 
konkaven Bogen zwischen Hinterhorn und Calcarinarinde nach oben, um im Mark- 
raum der Oberlippe der Fissura calcarina oralwärts zum Splenium zu ziehen. Schwer 
davon zu trennen sind Fasern, die aus ventralen Abschnitten der Sehmarklamelle 
im Markraum zwischen Hinterhorn und Calcarinarinde vertikal aufsteigend zur Ober- 
lippe der Fissura calcarina gelangen. Bedenkt man das spätere Hinzukommen von 
Assoziationsbahnen und zieht man die zur Beobachtung gelangende große Variations- 
briete in Betracht, so mag es begreiflich erscheinen, daß einige Autoren den Faserverlauf 
im Cuneus als unentwirrbar gefunden haben. Dazu kommt, daß nun außerdem auch 
noch aus dem dorsalen Saum der Sehmarklamelle über den Ventrikel hinweg Fasern 
in eben diesen Raum zwischen Hinterhorn und Calcarinarinde hinabgleiten und an- 
scheinend caudalwärts zunehmend den Furchengrund der Fissura calcarına ausstatten. 
In einzelnen Fällen kann man zarte Bündel dieser Art schon in der Gegend des Cuneus- 
stieles entdecken, in anderen Fällen ihre Anfänge erst sehr viel weiter caudalwärts 
beobachten. Was die funktionelle Deutung des hier vorgetragenen anatomischen 
Befundes angeht, so ist im Zusammenhang mit anderwärts gewonnenen Forschungs- 
ergebnissen die Annahme nicht von der Hand zu weisen, daß die sogenannte temporale 
Sichel in oralen Abschnitten der corticalen Sehsphäre, und zwar speziell in jenem über- 
stehenden Teil der Unterlippe der Fissura calcarina, wo ihr die Oberlippe noch nicht 
paarig gegenübersteht, lokalisiert sei. Im dorsalen Saum der Sehmarklamelle verlaufen 
die Maculafasern der gleichen Seite. Ventral davon die Maculafasern der anderen Seite 
und im mittleren und unteren Teil die Fasern für das binokulare Sehfeld. Der Ur- 
sprung eines Fasciculus corporis callosi cruciatus aus der ventralen Etage der Seh- 
marklamelle entspricht der theoretischen Forderung einer cerebralen Commissur der 
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Sehbahn von Heine und Lenz. Die corticale Sehsphäre variiert stark. Es gibt 
Fälle, wo die Oberlippe der Fissura calcarina von der Area striata völlig frei bleibt. 


Igersheimer (Göttingen): Über die periphere Sehbahn bei Tabes und Paralyse. 

Igersheimer hat an einem großen Material (14 Fälle von Tabes, 4 Tabespara- 
lIysen, 34 Paralysen) die periphere Sehbahn auf anatomische Veränderungen und 
Spirochätengehalt untersucht. Einen prinzipiellen Unterschied zwischen Tabes und 
Paralyse fand er nicht. Ein Zellvermehrung (Lymphocyten und Plasmazellen) waren 
in der Gegend des Chiasma und im intrakraniellen Teil des Opticus sehr häufig zu kon- 
statieren, gleichgültig ob eine Atrophie bestand oder nicht. Einen direkten Zusammen- 
hang zwischen Zellvermehrung und Degenerationsvorgang nimmt I. auf Grund seiner 
Befunde nicht an. Was nun die atrophischen Prozesse angeht, so konnte I. wie die 
früheren Untersucher feststellen, daß der Prozeß im allgemeinen stets vom Rande des 
Opticus seinen Ausgang nimmt. Er konnte weiter an einwandfreien Fällen zeigen, 
daß der Beginn des atrophischen Prozesses sowohl retrobulbär als auch im proximalen 
Abschnitt des Sehnerven einsetzen kann. Bei mehreren Fällen bestand ein fleckförmiger 
Entmarkungsherd im intrakraniellen oder intracanaliculären Abschnitt, einmal sogar 
an 2 getrennten Stellen desselben Sehnerven. Bei mehreren dieser Fälle schienen die 
Nervenfasern mit ergriffen, bei anderen mußte mit der Möglichkeit eines reinen Mark- 
schwundes gerechnet werden. Mehrfach, aber nicht immer bestand an der Stelle des 
fleckförmigen Ausfalles eine auffallende bindegewebige Reaktion. Die Spirochäten- 
untersuchungen fielen in den 16 Fällen mit völlig normalem histologischen Befund 
negativ aus, bei einer 2. Gruppe, bei denen eine entschiedene Zellvermehrung der Me- 
ningen bestand ohne Atrophie im Sehnerv, stehen 6 negative 3 positiven Befunden gegen- 
über, bei einem fanden sich die Spirochäten auch in den Randsepten und in der Randglia. 
Bei der 3. Gruppe, die eine Atrophie aufwies und im intrakraniellen Abschnitt auch 
- Zellinfiltration zeigte, war der Befund unter 21 Fällen 7 mal positiv. Es ist nach den 
* Feststellungen am wahrscheinlichsten, daß der Degenerationsprozeß von Spirochäten- 
* herden ausgeht, die in den Scheiden oder in der Umgebung der Sehbahn sitzen, aber 
? nicht in die Sehbahnsubstanz selbst eindringen. 


Lenz (Breslau): Untersuehungen über das Kerngebiet des Oculomotorius. 

In Rücksicht auf die noch bestehende Ungeklärtheit bezüglich der Lokalisation 

. des Pupillenzentrums und bezüglich der Grundlage der reflektorischen Pupillenstarre 
. hat Vortr. eingehende Untersuchungen über die pathologische Anatomie von Pupillen- 
. störungen angestellt. Er berichtet an der Hand zahlreicher Mikrophotographien 
‚ zunächst über 4 in vollständiger Serie untersuchte Fälle: 1. Botulismus: Ptosis. 
. Blickparese nach allen Seiten. Pupillen maximal weit, lichtstarr. Akkommodation völlig 
gelähmt. Später Pupillen wieder eng. Schwerste Degeneration des großzelligen Median- 

. kernes mit Scheidenblutung der Gefäße. Kleinzellige Mediankerne bis auf sehr geringe 
Gefäßveränderungen intakt. Die rückgängige Störung der äußeren Augenmuskulatur 

_ erklärt sich aus einer geringen Schädigung der inneren Randpartien der Lateralkerne, 
des Fasciculus long. und der austretenden Oculomotoriusfasern. 2. Diabetes: Seit 
 11/, Jahren Pupillen mittelweit, lichtstarr bei prompter Konvergenzreaktion. Keine 
Lues, keine Tabes. Vom 5. Tage vor dem Tode an Pupillen sehr weit, lichtstarr. Kon- 
vergenz und dementsprechend Konvergenzreaktion weniger ausgiebig als früher, 
doch deutlich vorhanden. Akkomodation immer intakt. Neben den kleinzelligen Me- 
diankernen in deren proximalem Abschnitt jederseits außerordentliche alte cystische 
Erweiterung des versorgenden Gefäßes, Rarifikation des umliegenden Gewebes, Zu- 
grundegehen zahlreicher Zellen des Kernes. Hierin wird die Ursache der alten reflek- 
torischen Pupillenstarre gesehen. Außerdem unmittelbar unter dem 3. Ventrikel 
im vordersten Kernabschnitt und weiter proximalwärts ganz frische Blutungen, die 
als Ursache der zuletzt aufgetretenen Pupillenerweiterung und der Konvergenzstörung 
angesprochen werden müssen. 3. Alte Lues: Aortitis. Keine Tabes. Rechte Pupille 
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weit, stark entrundet, fast lichtetarr. Linke mittelweit, Lichtreaktion sehr träge. 
Konvergenzreaktion beiderseits prompt. Rechts im proximalen Abschnitt kleinzelliger 
Mediankern durch eine von einer Gefäßscheide ausgehenden Cyste fast völlig zerstört. 
Links weiter hinten Scheidenerweiterung eines Gefäßes nur im kleinzelligen Mediankern 
mit starker Zellrarifikation desselben. Außerdem links ganz proximal oben außen vom 
Kerngebiet maximalste Scheidenerweiterung eines großen Gefäßes, die vielleicht außer 
dem Kernherd die Pupillenbahn unterbricht. 4. Arteriosklerose: Rechte Pupile 
mittelweit, links hochgradige Miosis. Beide Pupillen lichtstarr bei normaler Konvergenz- 
reaktion. Nur im proximalen Abschnitt der kleinzelligen Mediankerne schwerste 
Veränderungen. Links großer Erweichungsherd um ein Gefäß, den Kern durchtrennen! 
mit schwerster Zellrarifikation. Rechts kleinerer Herd ebenfalls mit starker Zell 
lichtung. Hintere Kernpartie völlig intakt. Die Befunde gestatten folgende Schluß 
folgerungen: 1. Die Akkomodation ist an den großzelligen Mediankern gebunden. 
2. Es ist endgültig und einwandfrei der Beweis erbracht, daß die alte Ansicht West- 
phals zu Recht besteht, daß der Sphincter pupillae in den kleinzelligen Mediankerneı 
seine Vertretung hat. Die Lichtreaktion wird aber nur durch den proximalen Ab 
schnitt dieses Kerns vermittelt, während der distale Abschnitt der Konvergenz- bezw. 
Akkomodationsreaktion dient. 3. Läsionen des proximalen Abschnittes der klein 
zelligen Mediankerne können reflektorische Pupillenstarre bedingen. Bei einem Fall 
mit alten Veränderungen war dabei die Pupille übermittelweit und entrundet; bei einer 
noch frischen Läsion bestand hochgradige Miosis. Die Festlegung des zentralen End- 
punktes der zentripetalen Pupillenbahn wird es wesentlich erleichtern, deren noch un- 
bekannten Verlauf zu erforschen und die Störungen festzustellen, die bei Läsion der 
Bahn auftreten. Untersuchungen hierüber sind im Gange. 


Aussprache zu den Vorträgen Pfeifer, Igersheimer, Lenz. 


Stargardt: Igersheimer behauptet, daß auch ein distaler Beginn des Sehnervenschwun- 
des vorkommen kann. Da man von einem solchen nur sprechen kann, wenn die Atrophie 
in den Ganglienzellen der Netzhaut beginnt, wie es die alte Theorie vom metasyphilitischen 
Doxin forderte, so liegt, da Igersheimer keine Netzhäute untersucht hat, ein Beweis nicht 
vor. Ich selbst habe in 16 Fällen die Netzhaut untersucht und gezeigt, daß von einem distalen 
Beginn keine Rede sein kann. 

von Hippel: Igersheimer hat nur in 40% Erkrankungsherde der Sehnerven gefunden. 
Ich möchte auf die Möglichkeit hinweisen, daß kleine Herde, wie sie Igersheimer gefunden. 
bestehen können, ohne daß sich Sehnervenatrophie im klinischen Sinne zu entwickeln braucht. 

Bielschowsky: Die Untersuchungen von Herrn Lenz erscheinen mir von großer Be- 
deutung für die alte Streitfrage über die Lokalisation gewisser Pupillenphänomene: Der ein- 
seitigen Lichtstarre, der alleinigen Wiederkehr der Konvergenzreaktion trotz dauernden 
Fortbleibens der Lichtreaktion bei ausheilenden basalen Oculomotoriusläihmungen, der reinen 
Konvergenzstarre bei normaler Lichtreaktion und normaler Konvergenzbewegung der Augen 
u. a. m. Derartige Phänomene sind verschieden erklärt worden. Eine Hypothese nimmt an, 
daB der Konvergenzimpuls ein stärkerer Reiz für den Sphincter iridis bilde, als die Belichtung. 
und daraus sein verschiedenartiges Verhalten in den genannten Fällen resultiere. Nach der 
anderen Hypothese soll der Nerv für den Sphincter mit zwei Wurzeln aus selbständigen Kern- 
abschnitten entspringen, die eine Wurzel dient zur Vermittlung der Licht-, die andere für die 
Konvergenzreaktion. Ich gehöre zu den Anhängern der letzteren Hypothese, die mir die 
klinischen Beobachtungen zwangloser und vollständiger zu deuten scheint. Sie erhält dur) 
die Befunde von Herrn Lenz eine gewichtige anatomische Stütze. Denn aus ihnen gebt hervor. 
daß die Lichtstarre in einem relativ weit nach vorne gelegenen Kernabschnitt zu Veränderunge! 
führt, während der hintere Teil desselben Kernabschnittes intakt bleibt, wenn die Konvergenz- 
reaktion ungestört ist. 

Igersheimer (Schlußwort): Es kann keineswegs behauptet werden, daß das Rt! 
des tabischen Opticusprozesses bereits gelöst sei. Aber es haben sich auf jeden Fall jetzt eme? 
Reihe von Momenten zusammengefunden, die dafür sprechen, daß lokale Wirkungen in de! 
Sehbahn vom Scheidenraum aus oder von Gehirnteilen, nahe der Sehbahn, auf das eigentliche 
Sehbahngewebe vorliegen können. Es ist das einmal die stets wiederkehrende Feststellung. 
daß alle Prozesse vom Rand des Querschnittes ausgehen, dann die Spirochätenbefunde und 
schließlich die jetzt häufiger festgestellten fleckförmigen Ausfälle im Sehnerv. Die Plasm:: 
zelleninfiltrate sind zweifellos wohl von Stargardt überschätzt worden, trotzdem ist durch 
aus wahrscheinlich, daß zum mindesten ein Teil dieser Plasmazellen durch Parasiten hervor 
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gerufen wird, die im Scheidenraum nisten. Es ist nicht einzusehen, warum der Sehnerven- 
prozeß nicht auch im retrobulbären Abschnitt des Sehnerven genau so gut entstehen kann 
wie im proximalen Abschnitt. Es ist mir gar nicht eingefallen, zu behaupten, daß der Prozeß 
in der Netzhaut beginne. Bezüglich der Frage, ob Lues cerebri die fleckförmigen Ausfälle 
bewirkt haben könne, kann ich nur sagen, daß bei der Sektion der Paralyse und Tabesfälle 


Lues cerebri nicht festgestellt wurde. 

Goldschmidt (Leipzig): Über physiologisch-chemische Altersveränderungen des 
Auges. 
Aus diesem Arbeitsgebiet wurden weitere physiologisch-chemische Ergebnisse, 
die an der alternden Linse des Menschen gewonnen worden waren, mitgeteilt. Es konnte 
festgestellt werden, daBLinsen des ersten Dezenniums sich von solchen des 7. Dezenniums 
vornehmlich durch ihren Elektrolytgehalt unterscheiden, der um 28% zunimmt. Von 
Einzelelektrolyten, die bisher bestimmt wurden, nahm das Calcium um 15%, und der 
Phosphor um 26%, zu. Diese Elektrolytzunahme, besonders die des Ca ist die Veran- 
lassung für die seit langem bekannte H,O-Zunahme der Linse bei fortschreitendem 
Alter. Nun wissen wir, daß die Elektrolyten mit den Bausteinen des Eiweißes, also 
mit den Aminosäuren Additionsprodukte liefern unter Verschiebung der Löslichkeite- 
verhältnisse der Aminosäuren. Und zwar kommen sowohl Steigerungen wie auch 
Herabsetzungen der Löslichkeit in Betracht. Eine solche Verschiebung der Amino- 
säuren konnte nachgewiesen werden. Das Cystin verändert sich um 39%, der NH,- 
Stickstoff um 11,3%, der Argininstickstoff um 11%, der Histidinstickstoff nahm um 
63%, und der Lysinstickstoff sogar um 132%, zu. Melaninstickstoff, Amino- und Nicht- 
aminostickstoff der Basen blieben ungefähr konstant. Man kann die mitgeteilten Be- 
funde in die früheren Resultate einreihen. Der Linsensklerose gehen die folgenden 
physiologisch-chemischen Vorgänge parallel: Abnahme der inneren Atmung (Cystein- 
verarmung), Lipoidanreicherung, Ca-Vermehrung, Wasseranreicherung und Ver- 
schiebung der quantitativen Zusammensetzung der Aminosäuren. 


Aussprache Jess zu dem Vortrag Goldschmidt. 


Axenfeld (Freiburg): (Operative Mitteilungen.) Zur operativen Therapie der Iriseysten. 

Wenn große Iriscysten mehr oder weniger ausgedehnt der Hinterfläche der Horn- 
haut anliegen und mit ihr verlötet sind, besonders wenn dies sich bis zum Kammer- 
winkel hin erstreckt, so kann man sie nicht in toto exstirpieren, und es ist dann besser 
und genügt oft, jahrelang solche Augen zu erhalten und vor Glaukom zu schützen, 
wenn man die Cystenwand anschneidet (Transfixion), was, falls erforderlich, bei 
erneutem Verschluß wiederholt werden kann, worüber O. Landan näheres mitteilen 
wird. Vortr. hat sich aber vor einiger Zeit überzeugen können, daß, wenn nach einer 
solchen Eröffnung der nicht adhärente Teil der Cystenwand sich zusammenzieht 
und das Irisgewebe hier sich wieder verdichtet, daß es dann unter Umständen gelingen 
kann, die Verwachsung von der Hornhauthinterfläche mit dem Rücken 
eines von der Seite herangeführten Schmalmessers in mehreren Sitzungen 
derartig abzulösen, daß dann eine Totalexstirpation des ganzen epithelhaltigen 
Iristeils von einem großen Schnitt aus geschehen kann. Eine nähere Beschreibung dieser 
Technik erfolgt in den Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Reißt die Cystenwand bei solchen 
Versuchen ein, so kommt das auf dasselbe heraus, als ob man eine Transfixion gemacht 
hat. Daß aus Transfixionsöffnungen das Epithel herauswuchert, wie Vortr. 1918 
von einem Falle mitteilte, ist offenbar eine seltene Ausnahme, gegen welche eine Strah- 
lentherapie versucht werden kann. 


Axenfeld (Freiburg): Zur Therapie des Glaucoma simplex bei hochgradiger Myopie. 
Für die keineswegs seltene, aber oft übersehene Kombination des Glaucoma simplex 
mit hochgradiger Myopie hat Vortr. hier 1920 die Symptomatologie aufgestellt und 
für die durch Medikamente nicht zum Stehen gebrachten Fälle als Operation die C yclo- 
dialyse genannt, die hier besonders leicht ausführbar ist und keine wesentlichen 
Druckschwankungen während der Operation mit sich bringt. Vortr. muß aber heute 
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auf Grund weiterer Beobachtungen ergänzend mitteilen, daß mit diesem Verfahren, 
dessen Brauchbarkeit für manche Fälle nicht bestritten werden soll, nicht immer 
suszukommen ist, und daß auch beim Glauc. spl. der hochgradig Myopen 
es Fälle gibt, wo allein ein trepanierendes Verfahren rettend wirkt. Auch 
diese Operation ist bei Myopen aus naheliegenden anatomischen Gründen leicht aus 
zuführen. In einem Falle hat Vortr. nach der Cyclodialyse, die sehr leicht und ausgiebig 
und ohne Blutung möglich war, sogar ein schweres akutes Glaukom erlebt, und zwar 
in beiden Augen, die zu verschiedenen Zeiten operiert wurden. Unter Eserin ging 
der Anfall zurück und eine Trepanation brachte die Krankheit zum Stehen. Akutes 
Glaukom nach Cyclodialyse ist gewiß sehr selten, aber auch sonst gelegentlich beob- 
achtet auch vom Vortr. Das wird die Cyclodialyse nicht diskreditieren, zeigt aber, 
daß auch sie gelegentlich solche Zwischenfälle bringt. 

Axenfeld (Freiburg): Die Kataraktextraktion nach Iridoeyelitis. 

Wenn nach Iridocyclitis, besonders der tuberkulösen, umfangreiche Synechien 
des Pupillarrandes und seiner Umgebung und operationsbedürftigen Katarakt be 
stehen, so pflegt Vortr., wenn die Irisperipherie von der Linse noch absteht nach dem 
Lappenschnitt zunächst mit eigens dazu gefertigten ‚Synechotome“ (Firma Fischer, 
Freiburg) von dem Kolobom aus erst rechts, dann links die Synchien abzumähen 
und dann die Linse in der Kapsel zu extrahieren, ähnlich wie es seinerzeit Pagen- 
stecher empfohlen hat, was um so leichter und meistens ohne Glaskörperverlust 
zu geschehen pflegt, weil bei der Synechotomie die Verbindung mit der Zonula gelockert 
wurde. Der große Vorzug einer derartigen Entfernung liegt darin, daß der Reiz quellen- 
der Linsenreste und die Proliferation des Epithels vollständig wegfallen und damit 
die in solchen Augen oft zunächst eintretenden Gewebsreaktionen nicht in dem Maß 
imstande sind, die geschaffene Öffnung wieder zu verlegen oder zu verschließen. Selbst 
wenn, wie das in solchen Augen vorkommen kann, das Kolobom sich zusammen und 
nach oben zieht, pflegt doch zu allermeist eine dauernde ausreichende Lücke zu bleiben. 
Daß das Anheben der Linse mit dem Löffel in diesen Augen mit verflüssigtem Glas- 
körper rationeller ist als ein Ausdrücken, liegt auf der Hand. Bei flächenhaften 
hinteren Synechien ist solch ein Verfahren natürlich nicht anwendbar. Hier geht 
Vortr. nach dem Schnitt, dessen vorher schürzenförmig präparierter Bindehautlappen 
mit zwei losen Fäden zur schließlichen Naht versehen ist, aus den Winkeln der Wunde 
unter Emporheben der Hornhaut mit dem spitzen und sehr scharfen Arm einer Wecker- 
schen Schere frontal durch Iris und Kapsel bis schräg unter den Sphincter iridis unter- 
halb der Pupille. Die beiden Iridokapsulotomien treffen sich hier und es wird 
auf diese Weise etwa ?/, der Iris oder mehr mit der Kapsel umschnitten und dieser 
Lappen dann in ganzer Länge des Hornhautschnittes abgetragen. Der Linseninhalt 
ist dadurch derartig freigelegt, daß er sich mit einem ganz leichten Streichen, oder 
wenn erforderlich mit Zuhilfenahme des Löffels leicht entfernt. Glaskörperverlust 
ist durch richtige Anwendung von Elschnigschen Zügelnähten auch in diesen Fällen 
meistens und jedenfalls leichter zu vermeiden als bei anderen Verfahren. Natürlich 
können diese Augen stark auf den Eingriff reagieren, aber es ist oft erstaunlich, wie 
sie bei guter Technik sich erholen, Blutungen sich aufsaugen und schließlich ein wert- 
volles Sehen gewonnen wird. Die riesige Öffnung wird nur ausnahmsweise durch 
Hochziehen wieder verschlossen und geschieht das, dann pflegt auch der ganze Linsen- 
rest so hochgezogen zu sein, daß eine spätere horizontale Iridotomie in der unteren 
Hälfte zum Ziele führen kann, natürlich nicht in allen Fällen. Jedenfalls ist es für diese 
ganze Gruppe richtiger, so energisch und doch vorsichtig vorzugehen, anstatt mit 
kleineren Eingriffen, die einen dauernden Nutzen doch nicht geben können. Da in 
Freiburg solche Fälle besonders häufig sind, hat Vortr. auf diesem Gebiet umfang 
reiche Erfahrungen sammeln können und fühlt sich, seit dem er nun etwa 15 Jahre 
lang so vorgeht, viel besser gerüstet als mit dem alten Wenzelschen und anderen 
Verfahren. Die gleiche Erfahrung scheint auch Elschnig gemacht zu haben, nach den 
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Angaben seiner jüngst erschienenen ÖOperationslehre. Sehr wesentlich unterstützt 
werden solche Eingriffe durch einen Morphium-Scopolamin-Schlaf. 


Elschnig (Prag): Die intrakapsulare Extraktion des Altersstares. 

Elschrig hat an der Jenenser Tagung der Heidelberger Gesellschaft auf Grund 
seiner Erfahrungen mit der Smith- und Stanculeanu- Extraktion des Altersstars 
in der Kapsel den Schluß gezogen, daß die letztere die schonendere sei, aber auch diese 
nur kombiniert mit Iridektomie anzuwenden sei. Seither hat E. auch die Stancu- 
leanu- Töröcksche Extraktion in der Kapsel (gleichzeitiger Zug an der Kapsel 
mit der Pincette und Druck am unteren Hornhautrand) in 45 Fällen ohne, in 44 Fällen 
mit Iridektomie kombiniert versucht. Bei ersteren 8%, Irisprolaps trotz Iriswurzel- 
incision, 6%, Glaskörper. Seit kurzem hat E. die Barraquersche Extraktion mit dem 
Erysiphak, zusammen an 44 Fällen, 40 ohne Iridektomie, angewendet. Kein Iris- 
prolaps, aber noch etwas über 6%, Glaskörper, da auch die ersten noch technisch nicht 
vollendet ausgeführten Operationen mitgezählt sind. Es ist das schonendste und un- 
gefährlichste Verfahren der Extraktion in der Kapsel und zweifellos für immature 
Stare der Extraktion aus der Kapsel weit überlegen. Diese Überlegenheit ergibt sich 
auch aus der anatomischen Untersuchung von vielen Leichenaugen, an denen die vier 
Extraktionsarten in der Kapsel ausgeführt worden waren. 


von Grosz (Budapest): Indikation zur Cyelodialyse. 

E. v. Grosz nimmt Stellung für die Erweiterung der Indikationen der Cyclo- 
dialyse, die in Fällen von Glaucoma inflammatorium chronicum die Stelle der Trepa- 
nation stufenweis erobert hat. Die Iridektomie hat die Indikation bei Glaucoma in- 
flammatorium in Stadio prodromorum und acutum unerschütterlich behauptet. Wäh- 
rend in 1919 in der Budapester Universitäts-Augenklinik Nr. I auf 119 Iridektomien 
74 Trepanationen und 3 Cyclodialysen fielen, in 1923 auf 111 Iridektomien 17 Trepa- 
nationen und bereits 58 Cyclodialysen, in der ersten Hälfte von 1924 sogar 
50 Cyclodialysen. Die Sclerotomia anterior wurde bei Glaucoma juvenile, die 
Sclerotomie nach Lagrange bei Glaucoma simplex ausgeführt. Die Cyclodiaylse 
hat den Vorzug, daß sie harmloser ist wie die übrigen Glaukomoperationen (eine 
Verschlimmerung der Sehschärfe bloß in 3%), wurde sogar in Fällen von Glaucoma 
haemorrhagicum mit Erfolg ausgeführt, kann wiederholt werden, kann ausnahmsweise 
nachträglich mit Iridektomie kombiniert werden. Sehr bemerkenswert ist die Wirkung 
gegen durch Linsenluxation verursachtes Glaucoma secundarium. Die Tension wurde 
in allen 11 Fällen vermindert (von 44 mm, 60 mm auf 11, 16 usw.), die Sehschärfe hat 
sich in 5 Fällen sogar verbessert (in 3 Fällen war die Sehkraft bereits erloschen). Die 
Art der Wirkung ist noch nicht endgültig geklärt, die abgelöste Uvea legt sich meistens 
zurück, in einigen Fällen war die einseitige Atrophie des Ciliarkörpers ausgesprochen. 
Über anatomische Befunde wird Wladimir $8z &kely berichten. In den letzten 10 Jah- 
ren wurden in der Universitäts-Augenklinik Nr. I 1960 Glaukomafälle operiert: 1101 
Iridektomien, 565 Trepanationen, 146 Cyclodialysen, 23 Sclerektomien nach Lagrange, 
125 Sclerotomien. Die Beeinflussung der Tension durch Störungen der inneren Sekretion 
auf Grund der Arbeiten von Hertel und v. Szily und insbesondere laut wichtigen 
Mitteilungen von v. Imre werden mit Mitwirkung eines Spezialisten für innere Sekre- 
tion, Dozent Dr. Cs épa y, genau studiert; die Ergebnisse werden seinerzeit mitgeteilt. 


Sattler (Königsberg i. Pr.): Zur Chirurgie der Tränenabflußwege. 

Die Erfahrung an 132 in der Königsberger Universitäts- Augenklinik bis zu 7 Jahren 
beobachteten Dacryocystorhinostomien zeigte, daß man fast mit Sicherheit auf die 
Wiederherstellung eines spontanen Tränenabflusses rechnen kann, wenn man das 
Knochenloch unter Anwendung möglichst scharfer Hohlmeißel und einer Knochen- 
stanze ohne Verletzung der Nasenschleimhaut möglichst groß anlegt, an der Tränen- 
sack- und Nasenschleimhaut je einen etwas breiteren vorderen und etwas schmäleren 
hinteren Lappen bildet und diese unter Anwendung einer gestielten Nadel derart mit- 
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einander vernäht, daß sie ohne klaffende Lücke, ohne Spannung und ohne Falten- 
bildung genau aneinander passen. Das Operationsverfahren, das seit 1919 angewendet 
wurde, ähnelt dem 1920 von Ohm beschriebenen. Unter den 66 derart von Sattler 
operierten Fällen, bei denen die Beobachtungsdauer in einem Drittel 2—6 Jahre, 
in einem weiteren Drittel 2—24 Monate betrug, wurde die spontane Tränenabfuhr 
(Fluorescinprobe) in 97%, der Fälle wiederhergestellt. Angezeigt scheint die Operation 
nicht nur bei erweiterten oder fistelnden, sondern auch geschrumpften Säcken. Bei 
den letzteren muß man das Knochenloch noch etwas größer machen, um genügend 
Nasenschleimhaut zur Vernähung mit der Tränensackschleimhaut zu erhalten. Nicht 
zu weit geschlitzte Tränenkanälchen, chronische Siebbeineiterung, Deviatio septi, 
Nasenscheidewandverbiegung, Sattelnase scheinen die Prognose nicht zu trüben. 
Bei den Tränensackeiterungen infolge Zertrümmerung des Nasenrückens legt man 
zweckmäßig zunächst das Loch im Knochen an. Erweisen sich die anatomischen Ver- 
hältnisse für eine exakte Vernähung von Tränensack- und Nasenschleimhaut nicht 
günstig, so wird der Tränensack bis auf die Tränenkanälchenmündung und die Nasen- 
schleimhaut reseziert; dadurch wird der Rückfall der Eiterung verhindert. Eine 
Wiederherstellung des spontanen Tränenabflusses trat unter 5 derart operierten Fällen 
einmal bei 2!/,jähriger Beobachtung, Durchgängigkeit für Spülung, 2 mal (Beob- 
achtungszeit 2 Monate) ein. Bei Tränenträufeln nach vorausgegangener vollständiger 
Sack- und Tränendrüsenexstirpation wurde 4mal ein neuer Abflußweg in die Nase 
angelegt, dabei wurde das Knochenloch hinten mit Nasenschleimhaut, vorn mit Lippen- 
schleimhaut überkleidet und eine positive Fluorescinprobe bei einer Beobachtungs 
dauer von 1—4 Monaten erzielt. 


Thies (Dessau): Bindehautplastik bei schweren Verätzungen. (Mit Demonstrationen.) 

An der Hand zahlreicher farbiger Bilder, die nach dem Leben, teils gleich nach der 
Verätzung, meist nach Bildung des Symphlepharon- und Pseudopterygium sowie nach 
der Heilung mittels Plastik gemacht worden sind, berichtet Thies (Dessau) über 
Operationen der Folgezustände schwerer Bindebautverätzungen in der chemischen 
Industrie. Sein Sitz im Zentrum einer solchen gibt ihm reichlich Material. Nach 
kurzem Überblick über die gesamte Literatur dieser Plastiken, Allgemeinerläuterungen 
über die Verätzungen und deren Ausgänge schildert er eingehend die Operationsmetho- 
den. Für die leichteren Fälle der Verwachsungen empfiehlt er, in Anlehnung an das 
Arltsche Verfahren, die tiefe Durchtrennung der Narben mit seitlicher Lockerung 
bis auf die Sclera hinunter und Vernähung in entgegengesetzter Richtung mit späterer 
Massage. Die schwereren Formen der Verwachsungen machen in jedem Falle eine 
Plastik mit Lippenschleimhaut notwendig. Anfänglich hat er noch Deckung mit 
feinsten Epidermislappen ausgeführt, ist dann aber später ausschließlich zur Plastik 
mit Lippenschleimhaut übergegangen, wobei er bis zwei fingergliedgroße Lappen mit 
Dauererfolg eingepflanzt hat. Diese Art Deckung erscheint ihm als die beste, da die 
Schleimhaut der Lippe bei geeigneter Behandlung später mehr oder weniger im Binde- 
hautgewebe aufgeht. Als Frühtermin rät er das Abklingen jeglicher Entzündungs- 
erscheinungen der Verätzung. Das Wesentliche dieser Transplantation liegt 1. in ihrer 
Ausführung ohne Narkose in reiner Lokalanästhesie; 2. in der Art der Entnahme und 
Behandlung des Lappen (3—4 mal größer als der Defekt, Aufbewahrung in temperierter, 
steriler Kochsalzlösung, Abpräparieren jedes submukösen Gewebes); 3. restlose Durch- 
trennung bzw. Abtragung der Narbenzüge; 4. Sicherung gegen evtl. Fortschieben. 
Die Plastiken liegen zum Teil bis 13 Jahre zurück; sämtliche Operierte sind voll er- 
werbsfähig geworden. Die Beweisführung für die Brauchbarkeit der Methode wird 
durch die zahlreichen Bilder verstärkt. 


Stanka (Prag): Randinfiltrate und Ulcera der Hornhaut nach Altersstarextraktionen. 
Ein nicht sehr häufiger Befund nach Altersstarextraktionen sind punktförmige 
gelbliche, ganz oberflächliche Hh.-Infiltrate am Limbus. Sie sind charakterisiert 
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durch ihren sehr flüchtigen Verlauf und das Fehlen von sonstigen Begleiterscheinungen 
von Seiten der Hh. und Bindehaut. Sie sind vollkommen schmerzlos, die Bulbus- 
bindehaut ist dabei fast ganz reizlos. Sie erscheinen durchschnittlich am 3. bis 4. Tag 
nach der Extraktion, am nächsten Tag zerfallen sie geschwürig, nach durchschnittlich 
weiteren 3 Tagen sind sie bereits gereinigt, nach weiteren 1—2 Tagen vollkommen 
verschwunden. Die Hh. ist an ihrer Stelle wieder ganz klar und spiegelnd. Unter 
4651 Staroperierten fanden sich nur 39 Fälle. Eine lokale oder allgemeine Disposition 
zu diesen R. I. besteht nicht. Bemerkenswert ist nur, daß keiner von diesen Patienten 
unter 60 Jahren alt war. Die bakteriologische Untersuchung mittels Abstriches und 
Kultur war fast immer negativ. Auch die verschiedensten zwecks Sterilisation der 
Bindehaut angewandten Desinfektionsmittel können nicht beschuldigt werden. Ebenso 
sind die Operationsmethoden und die Technik belanglos. Als erster wies Elschnig 
ın der Operationslehre auf diese R. I. hin, vor kurzem berichtete auch Bachstetz 
darüber. Dieser führt die Entstehung der R. I. auf Ernährungsstörung zurück. Stanka 
weist jedoch auf zwei Momente hin, welche gegen eine Ernährungsstörung sprechen. 
Das ist erstens das Auftreten der R.I. immer an den intakten Stellen des Limbus 
und zweitens ihr Sitz immer am Rand der Hh., nie im schlechter ernährten Zentrum. 
Deshalb macht er hauptsächlich äußere Schädlichkeiten verantwortlich. So vor allem 
die nach Aufhören der Adrenalinwirkung eintretende kompensatorische Hyperämie 
des Randschlingennetzes. Dadurch kommt es zu einer Schwellung der Corneoscleral- 
grenze und ödematösen Durchtränkung des Bindehautgewebes. Es bildet sich eine 
Nische zwischen der leicht chemotischen Bindehautgrenze und der Hh., in dieser 
Nische stagnieren Tränenflüssigkeit und Schleim, Leukocyten sammeln sich an, wo- 
durch das Hornhautepithel maceriert und angedaut wird. Außerdem begünstigen das 
Auftreten der R. I.: wie Cocainisierung, das Operationstrauma, die Massage der Hh. 
bei der Entbindung der Linse und vielleicht auch ein nicht ganz vollkommener Lid- 
schluß, nach der Operation besonders nach angewandter Akinesie. Da der Verlauf 
der R. I. ein völlig gutartiger ist, die Wundheilung nicht verzögert wird, erübrigt sich 
eine besondere Therapie. | 


Aussprache zu den Vorträgen Axenfeld, Elschnig, von Grosz, S. H. Sattler, 
Thies, Stanka. 

Bartels empfiehlt bei solch schwierigen Staroperationen die Bildung einer Bindehaut- 
schürze, die nicht nur gegen dieInfektion eine Sicherheit bietet, sondern auch den Zug des zurück- 
gehaltenen Lides an der oberen Wundlippe verhindert. Zur Verhütung der Synechien sollte 
jahrelang Atropin eingeträufelt werden. Ein Patient von B. träufelt seit 4 Jahren ein, während 
er seinem Beruf nachgeht. Bei Toti hat B. einmal eine heftige Otitis media erlebt. Es war 
kein Tampon in die Nase eingelegt. 

Kubik sieht den Vorteil der Cyclodialyse besonders daran, daß sie ungefährdet wieder- 
holt werden kann. Bei Sekundärglaukom durch Linsenluxation ist die Cyolodialyse wirksam, 
es gibt jedoch Fälle, wo nur die Extraktion das Glaukom heilt. Die anatomisch von Grosz 
beobachtete Atrophie des Ciliarkörpers ist eine Bestätigung der Salusschen Theorie über die 
Wirkung der Cyclodialyse. 

Cords: Zur Cyclodialyse: Ich halte sie für die — der Wahl bei Glaucoma simplex. 
Hin und wieder gibt es aber Versager, dies besonders bei jugendlichen Fällen. Bei einem 
34jährigen Kranken führten 4 Cyclodialysen immer nur vorübergehend zu Normalisierung 
des Druckes, und es wurde Elliot nötig. Bei Hydrophthalmus versagte die Cycolodialyse in 
2 Fällen ganz. Zur Dacryocystorhinostomie: Bin warmer Anhänger der Totischen Operation, 
seitdem ich die Schleimhaut des Tränensackes und die Nasenschleimhaut ganz zur Plastik 
verwerte. Zur Auffindung des Tränensackes und Abgrenzung der Schleimhaut injiziere ich 
nach Ausdrücken etwa 2 Teilstriche Löfflersches Methylenblau in den Sack; Eindringen der 
Lösung in den Bindehautsack ist belanglos. Ich versuchte auch bei einem Einäugigen mit lupö- 
sem Schwunde von Tränenröhrchen und -sack die Anlegung eines neuen Abflußweges. Nach 
Anlegung eines Totiloches stach ich ein Graefe-Messer unmittelbar unter der Karunkel in der 
Richtung des Knochenloches ein und erweiterte sie so weit, daß ich ein 0,5 cm dickes, mit durch 
Catgutfäden fixiertes Thirsch-Läppchen umwickeltes Drain einlegen konnte. Nach 9 Monaten 
Kranker beschwerdefrei, Durchspülung glatt, Fluoresceinversuch aber negativ. 

Meisner erinnert daran, daß Stoewer-Witten vor mehr als 20 Jahren ein Operations- 
verfahren angegeben hat, daB dem Barraquerschen selbst in Einzelheiten entspricht. Aler- 
dings ist das Instrumentarium wesentlich einfacher. 
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Thiel: Wir haben in der Universitäts- Augenklinik in Jena bei allen nach Toti erfolgreich 
operierten Fällen das Bindehautsekret untersucht. Es fand sich eine Vermehrung von gram- 
Bann und Pneumokokken. Wir glauben deshalb beim Ulcus serpens und der Landberöl 

die Exstirpation dem Toti-Verfahren vorziehen zu müssen. 

tock: Die von Axenfeld vorgetragene Extraktion der Linse in der Kapsel bei chro- 
nischer Iridocyclitis halte ich für relativ ungefährlich, Glaskörperverlust bekommt man dabei 
fast nie. Ich mache lieber einen Linearschnitt, um das Klaffen der Wunde zu vermeiden, und 
verwende zur Extraktion lieber eine feine Schlinge als einen Löffel. Die Operation ist deshalb 
so sehr vorteilhaft, weil eine entzündliche Reaktion, die man fast immer bekommt, wenn 
Linsenreste zurückbleiben, bei der Extraktion in der Kapsel so gut wie nicht beobachte 
wird. Schon nach 8 Tagen ist meist alles geheilt. Ich operiere jedes Jahr ungefähr 10 derartige 
Fälle und möchte nach meinen Erfahrungen die Operation sehr warm empfehlen. Nur 
auf eine Komplikation möchte ich hinweisen: in den letzten Monaten haben wir diese Fäle 
therapeutisch mit Röntgenstrahlen behandelt und da waren 2, die zur Operation kamen, 
außerordentlich schwer zu extrahieren. Ich schiebe das Festsetzen der Linse auf diese Röntgen- 
behandlung und empfehle aus diesem Grunde, wenn eine Katarakt vorhanden ist, die man 
später extrahieren will, den Fall nicht mit Röntgenstrahlen anzugehen. 

Hessberg bemerkt zu dem Vortrag Sattlers über die Totische Operation, daß er über 
ähnliche Ergebnisse verfügt, nachdem er sich eine genügende Operationserfahrung angeeignet 
hatte, die zur Ausübung des Verfahrens mit bleibenden Erfolg unbedingt nötig ist. Hierbei 
haben sich einige Modifikationen bewährt, die ausführlicher mit Zeichnungen in den Klinische 
Monstsblättern dargestellt werden. Die Blutstillung verhütet das Einlegen des Müllerschen 
und Axenfeldschen Sperrers, die zur Tränensackexstirpation nach Anlegen des Schnitte, 
der nicht bogenförmig, sondern gerade gemacht wird, und Abhebelung des Periostes. Das den 
Kranken auch bei Scopomorphinnarkose, die nur eine Amnesie bewirkt, unangenehme Klopfen 
bei der Entfernung des Knochenstückes kann durch Anlegen zahlreicher kleiner Bohrlöche 
in einem Halbkreis und in der Größe der gewünschten Knochenlücke auf ein Minimum reduziert 
werden. Auf exakteste Vereinigung von Tränensackwand und Nasenschleimhaut ist größte 
Wert zu legen, ebenso auf die Anlegung eines möglichst großen Knochenfensters und Ent 
fernung aller vorgeschobenen Siebbeinzellen. Hessberg bedient sich einer besonderen kleinen 
Nadel (Fabrikant: Pfau, Berlin). Die Tränensackexstirpation kann jedoch deshalb nicht gant 
verlassen werden, da der mit der Totischen Operation nicht Erfahrene besonders in Eilfälee 
ein rasches und absolut wirksames Mittel zur Beseitigung der Tränensackeiterung zur Ver 
fügung haben muß. 

Junk: Dreimal habe ich eine Tränensackeiterung gesehen, welche sich einige Wochen 
nach Radikaloperation der Kieferhöhle entwickelt hatte und infolge Verletzung des unter“ 
Endes des Tränenkanals in der Nase entstanden war. Durch Einlegung einer selbstangefertigtei 
Silberdauersonde, welche durch das ungeschlitzte Röhrchen eingeführt wird und wochenlan 
liegenbleibt, bildete sich das Ausführungsende neu, und Tränenträufel und Eiterung wurde 
dauernd geheilt. Zur Indikation für die Cyclodialyse möchte ich bemerken, daß sie eine hervor 
ragende Operation gegen die Keratitis bullosa bei absolutem Glaukom ist. | 

Clausen: Für den Erfolg der Wiederherstellungschirurgie der Tränenabflußwege ist võllige 
Unversehrtheit der Tränenröhrchen höchst wichtig. Vor einer Schlitzung der Tränenröhrche:. 
die für die Sondierung wie für die Durchspülung der Tränenwege gänzlich unnötig ist und 
den Tränenabfluß in keiner Weise fördert, kann nicht dringend genug gewarnt werden. Völlig 
befriedigende Resultate sah ich nach der Totischen Operation auf die Dauer nur bei jenen 
Fällen, wo ein ektatischer Tränensack ohne schwere akute oder subakute entzündliche Ver- 
änderung vorlag. In den anderen Fällen trat häufig ein sekundärer Verschluß der Öffnung 
ein. In neuerer Zeit haben wir unsere Fälle vielfach dem Rhinologen überwiesen. Die Resultet‘ 
der Westschen Operation, die wohl im allgemeinen in die Hand des Rhinologen gehört, ware! 
durchweg als recht gute zu bezeichnen. Um die Ausschneidung der nasalen Tränenssck 
wand nach Anlegung des Nasenschleimhautlappens und der Knochenlücke zu erleichtern. 
wurde in jüngster Zeit auf meinen Vorschlag der Tränensack mit Paraffin aufgefüllt, worau 
er sich halbkugelig in die Lücke wölbte. Seine nasale Partie ließ sich nun leicht excidieren. 
Durch die Westsche Operation lassen sich die gelegentlich beim „Toti“ doch auftretenden 
störenden Narben in der Tränensackgegend völlig vermeiden. Auch bleiben die so wichtige? 
Tränenröhrchen in situ, während sie beim „Toti“ durch Narbenzug in ihrer Funktion be: 
hindert werden können. : 

Ohm: Ich habe seit 11 Jahren etwa 90 Fälle nach Toti operiert, und zwar sehr bald mit 
Vernähung der Nasen- und Tränensackschleimhaut, und bin seitdem ein warmer Freund der 
totischen Operation geworden. Wenn man einen Kranken, dem auf der einen Seite der 
entfernt ist, auf der anderen Seite nach Toti operiert, so wird der Kranke zu einem 
der Toti-Operation, und ich meine, wir Augenärzte sollten es auch mehr als bisher werden 

Axenfeld (Schlußwort): Mein Vorschlag, bei geeigneten Fällen von Katarakt nach Irido- 
oyolitis mit meinem Verfahren in der Kapsel zu extrahieren, soll nstürlich für den gewöhr- 
lichen Star in keiner Weise die Extraktion in der Kapsel empfehlen. Da genügt das bewährt 
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alte Verfahren der Kapseleröffnung. Daß die Extraktion in der Kapsel, wie ich sie besprochen 
und umgrenzt habe, bei Beachtung der technischen Vorschriften eine erhöhte Glaskörper- 
gefahr bedeutet, bestreite ich im Gegenteil; daß sie aber erhebliche Vorteile bringt, habe ich 
zu begründen versucht. Daß geschrumpfte Katarakte mit verdickter Kapsel mit der Pinzette 
sich oft in toto extrahieren lassen, kann ich bestätigen. Ich habe aber die Fälle im Auge, 
bei denen das nicht zutrifft und wo sogar die Linsentrübung oft genug noch unvollständig ist. 


Eischnig (Schlußwort): Zu Wagenmann: Auch ich bin für die sicherste Operation, 
stimme aber mit Stock überein, daß gerade bei Augen mit überstandener Iritis die Extraktion 
in der Kapsel weit überlegen ist. Gerade in solchen Augen, aber auch überhaupt, führen die 
Rindenreste zu Iritis und Nachstar; die Nachstaroperationen, die oft wiederholt ausgeführt 
werden müssen, schädigen zweifellos das Auge und gestalten die Extraktion aus der Kapsel 
unsicher. Dies gilt natürlich für immature Stare und besonders solche myopischer Augen. 
Ich habe eben die Fälle von Staroperation hochmyopischer Augen (260 Augen) zusammen- 
stellen lassen, und es hat sich gezeigt, daß die wenigen Veıschlechterungen durch die Operation 
durch Nachstar und konsekutive Iridocyclitis bedingt waren. Zu Krückmann: Bei jeder 
Extraktion eines harten Stares, wenn man nicht eine Scheunentoriridektomie macht, wird die 
Iris und ihr Pigmentepithel geschädigt. Auch bei der Diaskerlal-Durchleuchtung der nach 
Baraq uer extrahierten Augen zeigen sich kleine Defekte des Pigmentepithels, aber anscheinend 


' viel geringer als bei den Extraktionen aus der Kapsel mit runder Pupille. Auch ich glaube, 


daß man bei der Staroperation individualisieren muß. Die Fälle von Baraquer-Extraktion, 


: über die ich berichte, waren auch aus der ungefähr doppelten Zahl von Staraugen, die in dieser 
' Zeit zur Operation kamen, ausgewählt. Zweifellos dürfte dieses Verfahren nur für eine be- 
' stimmte Gruppe von Staren, wie oben ausgeführt, insbesondere für immature Stare anzu- 


wenden sein. Wenn wir aber immer nur die einfachste Operation ausführen würden und uns 
vor jeder Neuerung hüten, so stünden wir heute noch bei der Depression des Stares, die gewiß 
die einfachste Staroperation ist. Meines Erachtens können wir an einem Operationsverfahren 
nicht mit Scheuklappen vorübergehen, nachdem heute wohl über 100 000 Altersstare operiert 
worden sind — auch Baraquer soll sich seiner 3000. Operation nähern. Selbstverständlich 


: ist das Verfahren vorerst nur an den Kliniken mit großem Material auszuprobieren, für den 
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Praktiker noch nicht geeignet. Die großen Kliniken aber sollten die Extraktionen in der 
Kapsel versuchen. Ich selbst werde eine genaue und ausführliche Statistik meiner Fälle ver- 
öffentlichen, sobald ich eine entsprechend große Zahl erreicht habe. 


Sattler (Schlußwort): Die Technik der Dacryocystrhinostomie mit Naht kann von 
Assistenten an größeren Kliniken, wo die Operation oft ausgeführt wird, ebensogut erlernt 
werden wie die der Sackexstirpation, wenn auch erstere bei exakter Ausführung natürlich 


‘ wesentlich schwieriger ist. Die Unannehmlichkeiten der Operation sind für den Patienten 


bei richtiger Ausführung der beschriebenen Anästhesierung ohne Inhalationsnarkose so gering, 
daß sie selbst bei den empfindlichsten Damen fast beschwerdefrei ausgeführt werden kann. 
Pat. mit doppelseitiger Tränensackeiterung wünschten oft die gleiche Operation am zweiten 
Auge, andere, bei denen die Exstirpation auf der einen, die Daeryocystorhinostomie auf der 
anderen Seite ausgeführt worden war, bedauerten, nicht beiderseits nach der letzteren Methode 
operiert worden zu sein. Eine Anreicherung der Keime im Bindehautsack findet, wie die Unter- 
suchungen Böhms an der Elschnigschen Klinik gezeigt haben, nach der Totischen Operation 
bei vorhandenem spontanen Tränenabfluß nicht statt. Sollte ausnahmsweise nach der Dacryo- 
cystorhinostomie mit exakter Schleimhautnaht kein spontaner Tränenabfluß erzielt worden 
sein, so ist doch die Eiterung behoben; in den seltenen Fällen von Rückfall der Eiterung kann 
entweder versucht werden, durch eine Nachoperation die gute Durchgängigkeit in die Nase 
wieder herzustellen, oder man kann im Notfall den Sack exstirpieren. Eine Gefahr quoad 
vitam besteht insofern, als bei Splitterung des Knochens infolge Gebrauch stumpfer Meißel 
oder grober Anwendung einer Knochenzange eine auf die Lamina cribrosa sich fortsetzende 
Fissur entstehen und dadurch eine Infektion der Meningen von der Nase aus veranlaßt werden 
kann. Dies kommt bei Muschel- und Siebbeinoperation der Rhinologen gelegentlich, wenn 
auch selten vor. Eine weitgehende Schlitzung halte auch ich für unzweckmäßig. Will man 
prüfen, ob durch eine solche die Ansaugung der Tränen gelitten hat, so kann man in Fällen 
mit ektatischem Sack die Westsche Kanalikulusprobe ausführen (nach Ausdrücken des Sackes 
Einträufeln eines Tropfens Fluorescin und Feststellung, ob dieser aus dem Bindehautsack 
in den Tränensack abfließt). In Fällen, die nicht durch einfache Sondierung zur Heilung kamen, 
sah ich auch durch die von mir früher vielfach angewendeten silbernen Dauersonden keine 
bleibenden Erfolge. 


Birch-Hirsehfeld (Königsberg i. Pr.): Die Behandlung der Hornhauterkrankungen 
mit kurzwelligem Lichte. 

Birch- Hirschfeld berichtet über die Ergebnisse der Bestrahlung mit kurz- 
welligem Lichte bei infektiösen Hornhauterkrankungen. Er hat in einem Zeitraum 
von 8 Jahren 531 Fälle bestrahlt, darunter 281 nicht ausgewählte Fälle von Ulcus 
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serpens. Zur Bestrahlung diente eine Kohlenbogenlampe von 5 Amp. mit Quarz- 
optik. Der größte Teil der leuchtenden Strahlen wurde durch ein Uviolglas, der Wärme- 
strahlen durch eine Cuvette mit Eisensulfatlösung entfernt, der Fokus des durch eine 
Quarzlinse parallel gemachten Strahlenbündels durch eine zweite Quarzlinse auf die 
erkrankte Fläche eingestellt, der epithelentblößte Hornhautbezirk durch Fluoresein 
sensibilisiert. Die Dauer der 1—2mal täglich vorgenommenen Einzelbestrahlungen 
betrug 3—6, die Gesamtdauer der Bestrahlung beim Ulcus serpens etwa 150 Minuten. 
Ein Stillstand des Geschwürs war meist in weit kürzerer Zeit zu erreichen, doch wurde 
bis zum völligen Abklingen des Reizzustandes bestrahlt, da die Bestrahlung, wie auch 
durch Versuche an der Kaninchenhornhaut festgestellt wurde, die Regeneration der 
Hornhaut wesentlich befördert und durchsichtige widerstandsfähige Narben erzielen 
läßt. Das Ulcus-serpens-Material war ein sehr schweres (189 weit vorgeschrittene, tief 
infiltrierte, 72 mittelschwere, 20 leichte Fälle). Von den schweren Fällen wurden 3%, 
von den mittelschweren 76%, von den leichten sämtliche zur Heilung gebracht. In 
24 Fällen (8,5%) war keine Besserung zu erzielen, und das Auge ging zugrunde. Di 
letztbestrahlten 100 Fälle zeigten eine Verlustquote von 8%, gegenüber 10%, bei den 
erstbestrahlten, was wohl auf Verbesserung der Bestrahlungstechnik zu beziehen is. 
Als besondere Vorzüge der Bestrahlung sind zu erwähnen ihre leichte Anwendbarkeit, 
Schmerzlosigkeit, Unschädlichkeit und die Erzielung zarter, widerstandsfähiger Narbe. 
Die Resultate können als recht günstig bezeichnet werden, da die dem gleichen Mater! 
entstammenden Fälle von 1913/1914 eine Verlustziffer von 32%, ergaben. Recht 
günstig waren auch die Erfahrungen bei Bestrahlung anderer Hornhautgeschwür 
(Ulcus diplobac., Ulcus in panno, Ulcus scrophulos., Ulcus margin.) und besonders 
bei Keratitis superficialis, wo nach Abrasio und Fluorescineinträufelung bestrahlt 
wurde. Von 50 Fällen wurden 45, die zum Teil vorher jeder anderen Therapie getrotzt 
hatten, geheilt. Von 45 sehr hartnäckigen skrophulösen Ulcera wurden 38 günstig be 
einflußt. Bei entzündlichen Erkrankungen der tieferen Hornhautschichten (Keratitis 
interstitialis und profunda) waren die Erfolge weniger gut — doch ließen sich in neuere! 
Zeit durch Änderung der Methode auch bei Keratitis interstitialis gute Erfolge erzielen. 
Besonders empfehlenswert ist die Bestrahlung bei infizierten Hornhautwunden. Vor 
34 derartigen Fällen wurden 31 durch Bestrahlung geheilt (darunter 2 Fälle von Spät- 
infektion). — Es ergab sich also, daß die U. V.-Bestrahlung bei infektiösen Hornhaut: 
erkrankungen recht Gutes leistet und daß ihre Anwendung bei diesen oft therapeutisch 
schwer beeinflußbaren Fällen sehr empfohlen werden kann. 


Meisner (Berlin): Radiumstrahlenwirkung im Kaninehenauge. 

Um die noch immer strittige Frage der Linsen- und Netzhautschädigungen durch 
Röntgen- oder Radiumbestrahlungen zu klären, wurden Stäbchen aus einer indifferenten 
Masse, die mit Thorium-X, einem radioaktiven Präparat geladen waren, in den Kanin- 
chenglaskörper gebracht. Bei Dosen von 0,68—0,48 Millecurie-Emanation entstand 
totale Degeneration der Netzhaut und Markfasern in Netzhaut und Sehnerven, sowe 
eine hintere schalenförmige Katarakt. Bei 0,34 Millecurie beschränkten sich die Netz- 
hautveränderungen im großen und ganzen auf die Ganglienzellenschicht, die be 
0,15 Millecurie keine Veränderungen zeigte. Linsentrübungen traten jedoch auch bei 
den geringen Dosen noch auf. Vergleichsweise braucht man zur Bestrahlung maligne! 
Geschwülste 1,0 Millecurie pro Kubikzentimeter Geschwulst. 


Hessberg (Essen): Bestrahlungstherapie bei sehleichender Iridoeyelitis. 

Hessberg berichtet auf Grund von 35 Fällen über seine Erfahrungen mit der 
Röntgentiefenbestrahlung bei schleichender Iridocyclitis. Zur Verwendung kamen 
hochgefilterte Siederöhrenstrahlen. In 3 bis 5 Sitzungen wurde die Volldosis 50-60 8 
Phthisis bulbi-Dosis appliziert. Behandelt wurden 30 erblindete und 5 noch sehende 
Augen. Mißerfolg in 23%, (8 Augen mußten enucleiert werden), teilweiser Erfolg ın 
77%, völliger Erfolg in 60%. 4 Augen wurden mit gutem Ergebnis nach eingetretene! 
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Beruhigung operiert (einmal Iridokapsulotomie am letzten Auge. Vorher Handbewe- 
gungen, nachher mit Correction 5/,,). Vorübergehende Reizerscheinungen sind möglich, 
event. leichte, bleibende Ptosis. H. empfiehlt den Versuch mit dieser Behandlung in 
allen Fällen, wo die Erhaltung eines schwerentzündeten Auges erwünscht ist. Lange 


= fortzusetzende regelmäßige augenärztliche Beobachtung unbedingt notwendig. 


Botteri (Agram): Symmetrisches vorderes Symblepharon beider Oberlider. 

53jährige Bäuerin, angeblich nur seit 7 Wochen augenkrank; infolge von Aus- 
waschen der Augen mit dem eigenen Urin acquiriert Gonoblenorrhöe beider Augen; 
am dritten Tage Perforation beider Hornhäute, darauf 12 Tage Verband neben der 
gewöhnlichen antigonorrhoischen Behandlung (in einem auswärtigen Provinzspital). 
Stat. praes. beider Augen: scheinbare beiderseitige Ptosis, trachomatöse Narben und 
Follikel, Tarsus verdickt und kahnförmig verbogen. Der obere Tarsusrand der Ober- 
lider ist mit den oberen ?/, der Hornhautoberfläche vernittels eines 1 cm breiten starken 
fibrösen Bandes fest verbunden; beim Blick nach unten werden die Oberlider teil- 
weise durch Zug des fibrösen Bandes evertiert; der sichtbare Hornhautteil getrübt, 
pannös, rechts abgeflacht, links leicht vergrößert. Vorderkammer seicht, Iris stark 
atrophisch, Tonus r + 1,1 — 1, Sehschärfe: Handbewegungen vor dem Auge. Sekret- 
abstrich negativ. Operative Eingriffe: Entfernung des Symblepharon, optische Irid- 
ektomie rechts, vordere Sklerotomie links ohne besonderen Erfolg für die Sehschärfe 
resp. Druckerniederung. Symblepharonursache: Immobilisierung beider Bulbi mit 
Hornhautgeschwüren bei hochgradiger Schwellung der Tarsalbindehaut bei chronischem 
Trachom und frischer Gonoblenorrhöeinfektion; in der Literatur nur sehr wenige ähn- 


, liche Fälle vorhanden. 


za en 


Fleischer (Erlangen): Über die Erfolge der Behandlung von Augentuberkulose mit 
Tuberkuloprotein (Tobeprotin Toennissen). 


Fleischer berichtet über recht günstige Erfahrungen mit dem Tebeprotein, auf 


; Grunf von zweijähriger Anwendung des Mittels an 35 Fällen von Augentuberkulose. 


— ma n 


Das Mittel, ein reines, durch Extraktion von Tuberkulosebacillen mit Alkalien ge- 
wonnenes, in Alkalien klar lösliches Eiweiß, das von R. Graf & Co., Nürnberg, Gleis- 
bühlstraße 16, mit Gebrauchsanweisung ausgegeben wird, macht starke spezifische 


‚ lokale und allgemeine Reaktionen und scheint dadurch als Diagnostikum dem Alt- 


tuberkulin überlegen zu sein. Vor letzterem zeichnet es sich insbesondere durch das 
Fehlen des so überaus giftigen und vielfach schädlichen Tuberkulotoxins aus. Vor 
der Bacillenemulsion hat es den Vorzug, daß das wirksame Eiweiß als lösliches Prä- 


parat vom Körper leicht aufgenommen werden kann. Günstige Behandlungsaresultate 


bei Lungentuberkulose hat bisher Toenniessen mitgeteilt, ferner neuerdings Schrö- 
ter bei cirrhotischen Lungentuberkulosen. — Die von Fleischer mit Erfolg behandel- 
ten Fälle betreffen zur Hälfte Iridocyclitis und Iridochorioiditis, ferner tuberkulöse 
und skrophulöse Keratitis und Skleritis. Die Erfolge bei diesen Fällen waren außer- 
ordentlich günstige, günstige Beeinflussung in allen Fällen; in 3 Fällen (Iridochorio- 
iditis, Iridosklerokeratitis, Iritis), die noch in Behandlung sind, zunächst keine Aus- 
heilung; in zweien derselben war regelmäßige Behandlung nicht möglich. In den 
übrigen Fällen, an denen die Behandlung vorläufig beendigt ist, Heilung. 1 Fall von 
Karies der Orbita, 1 Fall von Anischromiekatarakt erfolglos. — Vorsichtige, langsam 
steigernde Dosierung notwendig. Am besten 2—3 monatliche klinische und daran an- 
schließende, über Monate, zur Erhaltung von Dauerresultaten vielleicht Jahre sich 
erstreckende Behandlung. — Ob Dauerheilung erreicht wird, ist bis jetzt nicht zu 
sagen, ist aber bei der Natur des Leidens nicht wahrscheinlich, daher dauernde Weiter- 
behandlung und Beobachtung angezeigt. — F. empfiehlt das Mittel zu weiterer Er- 
probung. Es erscheint bei chronischen A ugentuberkulosen in verschiedenstem Lebens- 
alter besonders wirksam. 
21* 
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Aussprache zu dem Vortrag Fleischer. 


Stock bezweifelt, ob sich die Wirksamkeit der verschiedenen Tuberkuline bei Anwendung 
am Menschen mit genügender Sicherheit beurteilen lasse. Er ist dabei, im Tierexperiment 
die Sache nachzuprüfen. 

Cohn empfiehlt Einträufelung von 2—5 proz. Hetollösung mit 1 proz. Novocain in steigen- 
der Dosis in 2tägigen Intervallen bei tuberkulösen Prozessen der Augen. Fälle mit Fieber 
und Hämoptöe sind auszuschließen. 

Elschnig hat seit über 20 Jahren bei manchen Fällen statt NaCl 2proz. Hetollösung 
subconjunctival injiziert, ohne besondere Erfolge. 

Fleischer (Schlußwort): Herrn Stock erwidere ich, daß experimentelle Untersuchungen 
mit dem Tebeprotin von Toenniessen angestellt worden sind, ohne Erfolg in Hinsicht su 
eine therapeutische Beeinflussung gesetzter Tiertuberkulose. Weitere Untersuchungen in dieser 
Richtung sind im Gange. Die Schwierigkeit derartiger Untersuchungen liegt wohl in den 
zu starken Impfeffekt und den zu starken therapeutischen Dosen. Herrn Cohn möchte ich 
erwidern, daß die Behandlung selbstverständlich mit aller Vorsicht durchgeführt worden ist 
und durchzuführen ist. Früher in Tübingen angestellte Versuche mit Hetol in Form von wb- 
conjunctivalen Injektionen an einer beschränkten Zahl von Fällen haben damals nicht ungün- 
stige Resultate ergeben. Doch sind wir später zum Tuberkulin übergegangen. 


Kubik (Prag): Der Einfluß des Exophthalmus auf die Wirkung der schiefen Auger- 
muskeln. 

Die Wirkung der schiefen Augenmuskeln kann normalerweise in drei Komponenter 
zerlegt werden, beim Obliquus superior in eine innenrollende, eine senkende und ein 
abduzierende Komponente, vorausgesetzt, daß der Bulbus in der Mittellage stelt. 
Die Größe der einzelnen Komponenten hängt, wie mathematisch abgeleitet wird, vor 
dem Winkel ab, den die Augenachse mit der Wirkungsrichtung des schiefen Auger 
muskels einschließt. Mit zunehmendem Exophthalmus wird dieser Winkel ein größerer. 
Die innenrollende Komponente ändert sich proportional dem Sinus des Winkels, di 
senkende Komponente dem Cosinus dieses Winkels, die abduzierende Komponent: 
einem Produkt aus dem Cosinus des Winkels (2,8. tg des Winkels — 3,2), unter der 
Annahme, daß der Mittelpunkt der Insertionsstelle des Obliquus superior 2,8 mn 
hinter der durch den Drehpunkt gelegten Frontalebene und 3,2 seitlich von der durt 
den Drehpunkt gelegten Sagittalebene liegt. Daraus folgt, daß das Maximum de 
Innenrollung bei Winkel 90° eintritt, was bei einem um 11 mm vermehrten Exophthal: 
mus der Fall sein muß und bei Größerwerden des Winkels die Innenrollung wieds 
abnehmen muß. Die senkende Komponente muß bei 90° O sein, bei einem stumpfe 
Winkel umschlagen in die Hebung, weil der Cosinus eines stumpfen Winkels ein negative 
Wert ist. Das Maximum der abduzierenden Wirkung tritt bei der betroffenen An- 
nahme bei 137° ein. Wenn der Winkel 180° geworden ist, was nur bei hochgradiger 
Exophthalmus mit starker Divergenz der Fall sein kann, ist die Innenrollung 0 ge- 
worden, die hebende Komponente des ursprünglich senkenden Muskels maximal ge 
worden, die Abduktion ist noch spurweise vorhanden. Diese theoretisch errechnete 
Resultate wurden bei einem Fall von höchstgradigem Basedowexophthalmus br 
stätigt. Bei dem Versuch der Blicksenkung trat eine Verstärkung der Abduktior 
und eine deutliche Innenrollung ein, während die Senkung ausblieb, bei dem Versuc 
der Blickhebung wurde eine deutliche Zunahme der Divergenz und eine deutlich 
Außenrollung beobachtet, mit Ausbleiben der Hebung. 


Aussprache zu dem Vortrag Kubik. 


Bartels gibt seinen Bedenken Ausdruck, ob in dem Falle von Kubik nicht zentrak 
Störungen vorliegen. 

Kubik (Schlußwort): Eine cerebrale Ursache der Störung war durch die neurologische 
Untersuchung auszuschließen. Wir finden gegenwärtig keine andere Deutung der Innenrollur? 
und der Abduktion bei beabsichtigter Blicksenkung, als die von mir gegebene. Es ist zuzu- 
geben, daß sich mit der Zeit cerebrale Kompensationen der Störung entwickeln werden. Biel- 
schowskis interessanter Fall scheint mir eine Bestätigung meiner Ansicht; der von ihm 
beobachtete, refraktorische Nystagmus ist vielleicht als eine Mitbewegung des gelähmt 
Oculomotorius zu deuten, analog anderen Erfahrungen aus der Neurologie, die weiß, dad 
willkürliche Innervationen bei der Ausheilung am spätesten eintreten. 
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Uhthoff (Breslau): Zu den entzündliehen Sehnervenaffektionen bei Arteriosklerose. 

Uhthoff weist auf eine Gruppe von Fällen von Neuritis resp. Neuroretinitis hin, 
wo Arteriosklerose als Ursache seines Erachtens angenommen werden muß, die in ihrer 
Verlaufsweise Besonderheiten haben. Bei einem kurzen Überblick über die bekannten 
Schädigungen des Opticusstammes durch eine sklerotische Erkrankung der Carotis 
interna resp, der Arterie ophthalmica weist er auf die Art der dadurch hervorgerufenen 
Sehstörungen und ophthalmoskopischen Veränderungen hin und gibt seiner Über- 
zeugung Ausdruck, daß dadurch allein hochgradige Sehstörung und ausgesprochene 
Atrophia Nervi optici in der Regel nicht bedingt wird, Schon seine statistischen Er- 
hebungen über die Ursachen der Sehnervenatrophie weisen darauf hin, Auch fehlen 
durchweg ausgesprochene neuritische entzündliche Erscheinungen sowohl im klinischen 
als auch im anatomischen Bilde. U. glaubt nicht, daß Sklerose der Carotis und der Art. 
ophthalmica auf dem Gebiete der eigentlichen retrobulbären Neuritis eine wesentliche 
Rolle spielt. Auch ist einer kongenitalen Anomalie der intrakraniellen Opticusstämme 
bei einer solchen bohnenförmigen Gestalt des Opticus mit Einlagerung der Ophthal- 
mica resp. der Carotis in die Einbuchtung des Opticus nicht immer hinreichend Rech- 
nung getragen. Die Fälle, wo durch solche lokale mechanische Einwirkung der sklero- 
tischen Carotis und der Art. ophthalmica wirklich ausgesprochene entzündliche neu- 
ritische Veränderungen im Sehnerven und an der Papille bedingt sind, sind jedenfalls 
selten, Oppenheim und Siemerling fanden sie anatomisch, Stoelting beschreibt 
eine sehr chronisch verlaufende doppelseitige Neuritis optica mit wenig Neigung zur 
Atrophie. Bei cerebralen Erscheinungen infolge von Arteriosklerose (Erweichungen, 
Blutungen) ist Neuritis optica gleichfalls selten, wie U.s frühere Statistiken ergeben. 
U. hat nur eine Gruppe von Fällen beobachtet, wo ohne cerebrale Komplikationen 
auf Grund von Arteriosklerose eine akute Neuritis resp. Neuroretinitis doppelseitig 
in Intervallen oder auch einseitig auftreten kann, welche einen schnellen Verlauf 
nimmt und nach raschem Rückgang der entzündlichen ophthalmoskopischen Erschei- 
nungen mit ausgesprochener Sehnervenatrophie und starker Seh- und Gesichtsfeld- 
störung endet. Die entzündlichen ophthalmoskopischen Erscheinungen verschwinden 
nach relativ kurzer Zeit schon so vollständig, daß dann nur das Bild der einfachen 
Atrophie mit sehr engen Gefäßen vorliegt. Die entzündliche Trübung betrifft die 
Papille, aber auch noch die nächstangrenzende Retina, gelegentlich mit Verdeckung 
der Netzhautgefäße. und hat einen grauweißlichen Farbenton mit deutlich ischämischem 
Charakter. U. nimmt an, daß ausgesprochene Zirkulationsbehinderung sowohl in der 
Retinalarterie als in der Vena centralis retinae bestehen muß, wenn das Hindernis 
auch kein vollständiges ist. Das ophthalmoskopische Bild hält eigentlich die Mitte 
zwischen Thrombose der Arteria centralis retinae und der Vena centralis retinae. 
Die ischämischen Erscheinungen reichen nicht so weit in die Netzhaut hinein, wie 
bei der reinen Arterienthrombose und die Trübung der Papille ist wieder viel hoch- 
gradiger wie bei derselben und entspricht mehr dem Bilde der stärkeren Behinderung 
des venösen Rückflusses, ohne zu ausgesprochenen Retinalblutungen bis in die Peri- 
pherie zu führen. Es muß jedenfalls sowohl arterielle als venöse Zirkulationsbehin- 
derung vorliegen und eine direkte Erkrankung der betreffenden Gefäße, für die auch 
sonst erhöhter Blutdruck und allgemeine Arteriosklerose sprechen, Die Kranken- 
geschichten werden kurz mitgeteilt. 

Aussprache zu dem Vortrag Uhthoff. 

Salzer hält es für unwahrscheinlich, daß die Arteriosklerose, die in sämtlichen Organen 
des Kö und nicht zuletzt im Zentralnervensystem die vielseitigsten Krankheitebilder 
hervo ‚ gerade am Sehnerven vorübergehen sollte. 

Wissmann (Erlangen): Über Streptokokkenbefunde im Bindehautsack. 

Die Untersuchungen wurden gemeinsam mit Herrn Priv.-Doz. Dr. Maximilian 
Knorr, Oberarzt der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Erlangen, ausgeführt, 
und zwar mit der von Knorr angegebenen Methode der Sekretentnahme durch Seiden- 
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fäden (Seidenfadenmethode). Das Untersuchungsmaterial setzt sich zusammen 1. aus 
307 Fällen von akuter Conjunctivitis, 2. aus 90 Fällen von Cataracta senilis und 3. aus 
80 Fällen mit normaler Altersconjunctiva. Streptokokken fanden sich bei 1 in 22%, 
bei 2 in 34,4%, bei 3 in 10%. Die Artbestimmung der Streptokokken ergab folgende 
Resultate: a) pyogene Streptokokken bei 1 22%, bei 2 42%, bei 3 30%. b) sicher apa- 
thogene Streptokokken (Streptococcus longissimus, Streptococcus lactis) bei 1 in 
19%, bei 2 in 16%, bei 3 in 10%; c) andere, nicht differenzierbare Streptokokkenarten 
bei 1 58%, bei 2 420%, bei 3 60%. Als Ergebnis aus diesen Untersuchungen ist hervor- 
zuheben 1. unter den rein gezüchteten Streptokokken beträgt die Prozentzahl der 
nicht zu differenzierenden Arten bei allen 3 Gruppen ungefähr 50%, zum Teil noch 
mehr; 2. ein gewisser Prozentsatz (10—20) setzt sich aus sicher nicht pathogenen 
Streptokokken zusammen; 3. bei 477 Untersuchungen fand sich der Pneumokokku: 
in nur 4 Fällen: 4. der Keimgehalt der Starbindehaut war ein auffallend hoher (35,4%). 
Von den % Starerkrankten wurden 44 nach Bekanntgabe des kulturellen Ergebnisses 
operiert, 46, ohne daß das Ergebnis bekannt war. Bei sämtlichen % Fällen, bei denen 
36 mal im Bindehautsack pathogene Keime gefunden wurden, war der Heilverlaul 
bis auf einen Fall (schleichende Iritis mit Hypopyon, Kultur des Bindehautsekretes 
vor der Operation Influenzabacillen Typ II — K. W-.-Bakterien) ein normaler. 


Aussprache zu dem Vortrag Wissmann. 

Elschnig: Ich möchte im Interesse des Praktikers Bedenken gegen die Apathogenerklärun: 
von Bindehautkeimen, besonders auch der kleinen Staphylokokken, auf Grund eigener Erfahrun; 
äußern. Für das Augeninnere sind, wie zuletzt R. Salus, Prag, gezeigt, alle, auch sonst nicht 
pathogene Keime in größerer Zahl eingebracht, gefährlich. Dem Praktiker ist die Stellung- 
nahme dadurch erleichtert, daß, wie die Arbeit Stanka aus meiner Klinik zeigt, fast sicher 
durch 2tägige Anwendung der Betti-Salbe der Bindehautsack keimfrei wird. 

Fleischer: Ich weise auf die große praktische Bedeutung der von Wissmann ange 
wandten Seidenfadenmethode hin, die es ermöglicht, daß jeder Praktiker eine bakteriologische 
Kulturuntersuchung von irgendeiner Conjunctiva ohne Schwierigkeiten vornehmen lassen kann. 
Dazu ist nur notwendig das Einlegen von sterilisierten Seidenfäden in den Bindehautssck 
und Einsendung des mit dem Conjunctivalsekrete getränkten Fadens an die bakteriologische 
Untersuchungsstelle. Das Verfahren hat sich in der Erlanger Klinik außerordentlich bewährt. 

Kuffler: Die kulturelle Untersuchung des Bindehautsackes gibt keinen Aufschluß über 
die Zahl der Keime. Da auch eine Unterscheidung der Keime nach Pathogenität für den Prak- 
tiker unmöglich ist, so scheint es mir nicht zweckmäßig, daß im Einzelfall der Zeitpunkt der 
Operation lediglich auf Grund des bakteriologischen Befundes bestimmt wird. Es ist gut, 
Keimfreiheit des Bindehautsackes als Mindestmaß vor der Operation zu fordern. Im übrige 
hätte man sich dann nach dem klinischen Zustand der Bindehaut zu richten. 

Wissmann (Schlußwort): Kleine Staphylokokken entsprechen dem Staphylocoru: 
pyogenes. Das Wichtigste an den Untersuchungen ist der Beginn einer ifferenzierung 
des in der Bindehaut zu findenden Streptokokkenstammes. 


Lauber und Kägi (Wien): Über die Entstehung hyaliner Bildungen im Auger 
innern. 

Auf Grund von Studien über verschiedene Entstehungsweise von Ablagerunge? 
zwischen Pigmentepithel und Lamina vitrea, ferner von Untersuchungen von hyaline! 
Bildungen im Ciliarkörper, der Netzhaut, am Pupillarrande und im Sehnervenkopfe 
wird der Zusammenhang dieser Bildungen mit Entartungen von Pigmentepithelzellen 
und deren Abkömmlingen nachzuweisen versucht. Entweder handelt es sich um Um: 
wandlungen von Pigmentepithelien, welch letztere für die Entstehung der Drusen im 
Sehnervenkopfe besonders verantwortlich gemacht werden. Abnorme Zellprodukt: 
und Zellzerfallsprodukte bilden den Kern zu späterer weiterer Anlagerung chemisch 
gleicher Massen, wobei oft die ursprünglich vorhandenen Zellen vollständig verschwt- 
den. Durch Fettfärbungen läßt sich das Vorhandensein gleicher Stoffe in Pigment- 
epithelien und daneben liegenden homogenen Bildungen nachweisen, ebenso emè 
Ähnlichkeit im Verhalten dieser Bildungen und der Lamina vitrea. Die Verff. behalten 
sich vor, den Beweis für die topographische Zusammengehörigkeit der Drusen und 
Pigmentepithelien durch ausgedehnte chemisch-färberische Untersuchungen zu ergänzel: 
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Aussprache zu dem Vortrag Lauber. 

Wirth erinnert daran, daß Drusenbildung auch an der Bowmanschen Membran vor- 
kommt (Elschnig), und demonstriert ein Präparat von einem selbstbeobachteten Fall. 

Schreiber: Zum Beweise der großen aktiven Bedeutung der Pigmentepithelien für die 
Drusenbildung der Netzhaut erlaube ich mir, Ihnen eine Abbildung in Erinnerung zu bringen, 
die ich Ihnen bereits auf unserer Tagung im Jahre 1906 demonstriert habe. Es handelt sich 
hier um die bekannten schweren Netzhautveränderungen nach Durchschneidung der Ciliar- 
arterien beim Kaninchen. Sie sehen die lebhafte Wucherung und Wanderung des Pigment- 
epithels einmal in situ, dann in der Netzhaut, ja sogar an der Innenfläche der Netzhaut. Die 
starke Vergrößerung läßt die charakteristische konzentrische Schichtung der Drüsenbildung 
erkennen. 

Seefelder (Innsbruck): Zur Entstehungsweise der angeborenen Hornhautstaphylome. 

Seefelder berichtet über den histologischen Befund von angeborenen Staphy- 
lomen in den beiden Augen einer 6 Tage alten Katze. Die Staphylome nahmen in beiden 
Augen in vollständig symmetrischer Anordnung die größere obere Hornhauthälfte ein. 
Das Staphylomgewebe bestand aus jungem Bindegewebe, in dem der pupillare Iris- 
anteil und die Pupillarmembran vollständig aufgegangen waren. Das Staphylom war 
von der übrigen Hornhaut durch eine ausgesprochene Demarkationszone deutlich ab- 
gegrenzt. Streckenweise war die Hornhaut vollständig vereitert. Auch innerhalb 
des Staphylomgewebes fanden sich die Zeichen einer schweren eitrigen Entzündung, 
die sich entlang der Iris bis auf das Corpus ciliare erstreckten. Von der Linse war auf 
beiden Augen keine Spur nachzuweisen. Die Netzhäute wiesen auf beiden Augen fast 
in ganzer Ausdehnung zahlreiche Duplikaturenbildungen der äußeren Körnerschicht 
auf. Der Fall beweist, daß es eine in letzter Zeit bekanntlich immer mehr in Zweifel 
gezogene, ja von mancher Seite (Peters) geradezu in Abrede gestellte intrauterine 
Vereiterung der Hornhaut tatsächlich gibt. Auch das Fehlen der Linse sowie die Falten- 
bildungen der äußeren Körnerschicht können als Folge dieses Prozesses angesehen 
werden. (Ausstoßung der Linse bei der Perforation der Hornhaut, Faltenbildungen 
infolge Zurückbleibens des Auges im Wachstum bei ungeschwächtem Wachstum der 
Netzhaut). Bezüglich der Ursache der eitrigen Entzündung konnten keine Anhalts- 
punkte ermittelt werden. 


Grüter (Bonn): Zur Ätiologie der Impetigo contagiosa und anderer herpetischer 
Erkrankungen. 

Veranlaßt durch die Untersuchung eines Falles von Keratitis vesiculosa mit 
Übergang in Keratitis profunda, gelang dem Autor die allgemeine Feststellung, daß 
das Herpesvirus in 2 Modifikationen auftritt, einer stärkeren und einer schwächeren. 
Die stärkere Modifikation erzeugt die Keratitis dendritica des Menschen; die schwächere 
Modifikation ruft verschiedene in ihrer Natur bisher unbekannte Erkrankungen des 
Auges hervor. So u. a. die Keratitis vesiculosa, die Keratitis superficialis punctata 
und die aus zerplatzten Bläschen entstehende rezidivierende Hornhauterosion. Ferner 
gelang der Nachweis, daß die Keratitis disciformis und Keratitis profunda, abgesehen 
von den Fällen, wo Vaccineinfektion vorliegt, durch schwaches Herpesvirus bedingt 
sind. Die Identität der morphologisch sehr differenten Bilder wies der Vortragende 
durch Immunitätsversuche nach. Es gelang ihm auch durch entsprechende Versuchs- 
anordnung, die schwächere Virusform in eine stärkere überzuführen und so mit dem 
gleichen Virusmaterial experimentell verschiedene Krankheitsbilder zu erzeugen. Über- 
einstimmend mit den Augenbefunden wurde für den Hautherpes nachgewiesen, daß 
auch hier zwei verschiedene Modifikationen des Virus vorkommen. Den morpho- 
logischen Bildern, d. h. der Größe, der Zahl und Anordnung der verschiedenen Bläschen 
ist es nicht anzusehen, welche Virusform sie enthalten. Erst der Impfversuch am 
Kaninchenauge gibt darüber Aufklärung. Das stärkere Virus fand sich vorwiegend 
beim Lippenherpes, das schwächere beim Herpes zoster. Weiter wurde festgestellt, 
daß die Impetigo contagiosa des Menschen durch eine Mischinfektion von schwächerem 
oder stärkerem Herpesvirus und den verschiedensten Hautkokken entsteht. Es ließ 
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sich ferner, worauf der Vortragende schon in der Versammlung der Ophthalmol. Ge 
sellschaft im Jahre 1922 hinwies, feststellen, daß eine Identität zwischen dem un- 
bekannten Erreger der Encephalitis lethargica und dem Herpesvirus nicht besteht. 
Letzteres hat auch in hochpathogener experimentell erzeugter Form, in der es den 
Variolavaccinevirus ähnlich wird, zwar eine ausgesprochene Affinität zum Nerven- 
system, aber auch zur Haut. Hautimpfungen mit hochpathogenem Virus erzeugten 
bei Mensch und Tier vaccineähnliche Pusteln. Demgegenüber wird bei der Encepbhaliti: 
des Menschen ein gehäuftes Auftreten von herpetischen Bluterscheinungen nicht 
beobachtet. Die Verbreitung des Virus erfolgt vom Respirations- oder Verdauung 
traktus und von dort auf benachbarte Schleimhäute. Bei disponierten Menschen 
(Virusträgern) kann es im latenten Zustand bleiben und wird durch irgendeine Schäd- 
lichkeit aktiv. Die herpetischen Erscheinungen des äußeren Auges beruhen auf ekto- 
gener Infektion vom Bindehautsack her. Die Bluterscheinungen sind entweder ekto- 
genen Ursprungs wie die Impetigo contagiosa oder endogenen Ursprungs auf dem 
Blut-Lymphwege. Letzteren Modus haben wir beim Herpes simplex und zoster. De 
Eigenart des Zoster besteht darin, daß die spezifische Affinität des Virus zum Nerver- 
system, eine Eigenschaft, die sowohl starkem wie schwachem Virus zukommt, im 
Krankheitsbilde besonders prägnant sich zeigt. 


Aussprache Krückmann, von Szily. 


Grüter (Schlußwort): Das Bild des Herpes wird von zwei Faktoren beherrscht: Virulen: 
und Disposition. Die Variabilität der Bilder konnte ich in den letzten Wochen bei einen 
Herpes zoster-Fall sehr schön beobachten. Ein jüngerer Patient mit Herpes zoster des 1. und 
2. Trigeminusastes infiziert einen zweiten Patienten, der wegen Keratitis parenchymatos 
sich in Behandlung befindet und im Nebenbette liegt. Pat. 2 bekommt einen ausgedehnten 
Herpes simplex am rechten Oberschenkel, Scrotalgegend mit Übergang in das Bild des Zoster. 
Ein dritter Patient in diesem Krankenzimmer, der an chronischer Furunculose leidet, be- 
kommt etwa 8 Tage später eine leichte Conjunctivitis mit leichter Rötung des Bulbus und ds 
typische Bild der Keratitis punctata superficialis catarrhalis mit feinen Epithelbläschen. 
Bei den v. Szilyschen Versuchen ist zu fragen, ob es sich um eine diffuse Ausbreitung de 
Virus von einem Sehnerven über das Gehirn auf den zweiten Sehnerven handelt oder um eine 
ausgesprochene Überwanderung des Virus über das Chiasma zum zweiten Sehnerven. Nach 
den bisherigen experimentellen Erfahrungen muß man annehmen, daß eine diffuse Verbreitung 
des Virus von der Impfstelle aus im ganzen Gehirn und den Hirnnerven stattfindet, vorau- 
gesetzt, daß es sich um ein Virus von nennenswerter Pathogenität handelt. 


Scheerer (Tübingen): Über den Nachweis von Netzhautgeläßstörungen auf ent- 
opfischem Wege. 

Die entoptische Beobachtung der Netzhautblutbewegung im kurzwelligen Licht 
hat ergeben, daß dieses Phänomen vorwiegend in den präcapillaren Arteriolen der 
Netzhaut und nicht in den Capillaren selber entsteht, und daß es wahrscheinlich eine 
Beugungserscheinung darstellt, bei der totale Reflexion der kurzwelligen Strahlen 
in den Blutkörperchen eine wesentliche Rolle spielt. Es wurden sodann fast 300 Patien- 
ten der Tübinger Augenklinik entoptisch untersucht und dabei die klinische Verwert- 
barkeit der Methode festgestellt. Normalerweise ist bis in das 8. Lebensjahrzehnt die 
Bewegung pulsatorisch (negatives Gefäßzeichen). Gleichförmige Strömung (positive 
Gefäßzeichen) weist auf eine tonisch oder anatomisch bedingte Rigiditätsvermehrung 
der kleinen Netzhautgefäße hin. Letztere fand sich bei schweren chronischen Uveitiden 
und stellt hier vielleicht ein Frühsymptom der Netzhautbeteiligung dar. Bei arterio- 
sklerotischen Netzhauterkrankungen, auch ophthalmoskopisch leichtesten Grades, 
wurde ebenfalls durchweg positives G. Z. gefunden. Der positive Befund an scheinbar 
gesunden Nachbaraugen von Gefäßverschlüssen, die ebenfalls positiv waren, weist 
darauf hin, daß Gefäßverschlüsse in ihrer lokalen Grundlage wahrscheinlich nicht, 
wie bisher meist angenommen, ein vorwiegend einseitiges Leiden darstellen. Vaso- 
neurotiker gaben, entsprechend objektiven Capillarveränderungen an der Haut, mehr- 
fach positives G. Z. an. Da die bisher untersuchten Glaukomkranken (12) ebenfalls 
G.-Z.-positiv waren und für diese vor kurzem an anderem Ort vom Vortr. auch ein 
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vasoneurotischer Allgemeinbefund nachgewiesen werden konnte, so ist das positive 
G. Z. an gesunden Augen vielleicht ein warnender Hinweis auf glaukomatöse Dis- 
position; andererseits kann es natürlich auch als sekundäre Folge der intraokularen 
Drucksteigerung erklärt werden. Visus und Refraktionszustand sind ohne Einfluß 
auf die Erkennbarkeit und Beurteilung des Phänomens; dieses fehlt aber ganz bei 
vorgeschrittener Katarakt, dichten, besonders hämorrhagischen Glaskörpertrübungen 
und bei Skotomen für Blau. Für weitere Untersuchungen und namentlich für die 
Praxis wird die Konstruktion eines handlichen Apparates in Aussicht gestellt. 


Aussprache zu dem Vortrag Scheerer. 


Fischer: Ich habe ohne Kenntnis der Untersuchung von H. Scheerer mit Hilfe desselben 
entoptischen Phänomens Versuche angestellt, welche der Frage nachgehen, ob die von Hess 
festgestellte schädigende Wirkung auf das Netzhautzentrum durch Miotica, die ich vollauf 
bestätigen kann, durch reine Giftwirkung oder auch durch Gefäßstörung verursacht wird. 
Übt man einen Druck gegen Bulbus aus, so zeigt sich eine stärkere pulsatorische Beschleuni- 
gung der bewegten Körperchen, sie bleiben stehen, um sofort wegen der lokalen Adaptation 
der Netzhaut zu verschwinden. Ich will, nichts präjudierend, diesen Druck, der den Blutumlauf 
der — entoptisch gesehen — roten Blutkörperchen stillegt, den Verschlußdruck der Gefäße 
nennen, in welchem diese Blutkörperchen strömen. Ich habe ihn mittelst des Baillartschen 

mometers gemessen, dessen sich die Franzosen bedienen, um den systolischen und diasto- 
lischen Druck der Netzhautarterien zu messen. Der Verschlußdruck wird durch unsere gebräuch- 
lichen Tropfmittel wesentlich und sehr rasch beeinflußt. Eserin bewirkt nach anfänglichem 
erheblichen Druckabfall einen langen Druckanstieg. Homatropin wirkt ebenso, nur weniger 
intensiv, aber extensiver. Cocain und Adrenalin sind ohne Einwirkung, kombiniert veranlassen 
sie eine kurze, aber nicht unerhebliche Drucksenkung. Pilocarpin und Atropin setzen den 
Verschlußdruck herab. H. Scheerer hält dafür, daß die entoptisch gesehenen Erythrocyten 
in den Präcapillaren fließen. Er befindet sich damit in Widerspruch mit der Mehrzahl der Auto- 
ren, die sich mit diesem Phänomen beschäftigt haben. Vierordt, Meissner, Joh. Müller, 
Becker, H. Müller, Wäzdorf und Nagel sowie Hess beziehen es auf die Capillarströme, 
Bewegt man eine stenopeische Lücke vor dem Auge, so sieht man feinste Capillaren, hält man 
sie stille, so sieht man in denselben Bahnen das Strömen der roten Blutkörperchen. Aus der 
parallaktischen Verschiebung, welche die Gefäßschatten bei der Sichtbarmachung diascleraler 
(Purkinje) erleiden, würde der Abstand der Gefäße auf 0,2—0,3 mm vom Sinnesepithel 
berechnet, was der Lage der größeren Gefäße in der Opticusfaserschicht entspricht. Dimmer 
berechnet den Abstand der zirkumfovealen Capillaren auf 0,08 mm, was der Lage der Capillaren 
in der inneren Körnerschicht entspricht. Diese sieht man, genau gesagt, nach der Sichtbar- 
machung durch die Pupille (H. Müller). Schließlich sind das Primäre doch die Schatten, 
die durch die Absorption der kurzwelligen Strahlen durch das Hämoglobin entstehen. Nur ` 
an denjenigen längeren Lichten, die das Hämoglobin absorbiert, ist das Phänomen sichtbar, 
also im Indigoblau und in einem schmalen Streifen gelbgrün; im cyanblauem Lichte schon nicht, 
wie Abelsdorf und Nagel feststellten. 

Scheerer (Schlußwort): Die Seltenheit des Arterienpulses auf der Papille beim Glaukom 
beruht auf der Sklerose der Netzhautgefäße. In einem meiner Fälle mit sehr hohem Druck 
bestand Arterienpuls und pulsatorisches entoptisches Phänomen; beides verschwand nach 
Druckherabsetzung. Gegenüber Fischer wird betont, daß es sich um eine Licht- und nicht 
um eine Schattenerscheinung handle. Die Bewegungsrichtung wurde schon im Vortrag als 
vorwiegend, aber nicht ausschließlich maculawärts gerichtet bezeichnet. Tatsache ist auf 
alle Fälle, daß die Bewegung in Gefäßabschnitten gesehen wird, in denen normalerweise auch 
Pulsation herrscht, 


Weve (Rotterdam): Über Keratitis uriea, 

Referat folgt. 

Jess (Gießen): Das histologische Bild der Hornhautverkupferung. 

Vortragender demonstriert mikroskopische Schnitte durch ein Auge, welches bei 
intraokularer Verkupferung intravital die von ihm im Jahre 1922 zuerst klinisch be- 
schriebene Hornhautverkupferung in Form des Fleischerschen Pigmentringes bei 
der Pseudosklerose aufgewiesen hatte (vgl. dies. Zentribl. 9, 76). Es fand sich eine 
äußerst zarte Kupfersalzeinlagerung zwischen dem Endothel der Cornea und 
der Descemetschen Membran. An ungefärbten und chemisch unbehandelten 
Paraffinschnitten der Hornhaut sah man diese Kupferschicht in einer Dicke von nur 
etwa 0,3 u als intensiv gelblich leuchtenden Streifen sich deutlich abheben. Im Dunkel- 
feld war sie infolge der Lichtbeugung an den einzelnen Kupfersalzpartikelchen be- 
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sonders prächtig zu beobachten. Bemerkenswert ist der Unterschied gegenüber der 
Einlagerung der Pigmentpartikelchen beim Hornhautring der Pseudosklerose. Hier 
findet sich die Descemet selbst als Ort der Pigmentspeicherung, während beim 
Kupferring der Cornea die Kupfercarbonatteilchen nirgends in die Descemet eın- 
gedrungen waren, ihr nur im subendothelialen Spalt anlagen. Auffallend ist auch der 
Befund gegenüber der Lokalisation der Kupfertrübung der Linse. Als Substrat der 
Kupferkatarakt fand Jess (vgl. dies. Zentrlbl 9, 47) in einem Fall, der in- 
zwischen durch einen zweiten bestätigt wurde, eine dünne Kupferschicht zwischen 
Linsenkapsel und Linsenepithel, im subkapsulären Spalt. Wir sehen hier also das 
bemerkenswerte Phänomen, daß die Kupfersalzpartikel, die doch wohl in beiden 
Fällen aus dem Kammerwasser stammen, einerseits die Linsenkapsel durchdringen 
und vor dem Linsenepithel angereichert werden, andererseits das Hornhautendothel 
passieren und vor der Descemet liegen bleiben. Man gewinnt den Eindruck, daß 
Linsenkapsel und Descemet hier von verschiedener Durchlässigkeit gegenüber dem- 
selben Substrat sich erweisen. Allerdings ist zu bemerken, daß nach den bisherigen 
Beobachtungen das grüne Kupfercarbonat keine organische Verbindung mit dem 
Eiweiß der Zellen eingeht, sondern, auf dem Wege der Diffusion Hornhaut und Lins 
durchdringend, schließlich sogar aus dem Auge wieder verschwinden kann. Es besteht 
hier ein prinzipieller Unterschied gegenüber der Siderosis bulbi. Jess konnte in einem 
Fall von Kupferkatarakt beobachten, daß die charakteristische Linsentrübung, welche 
im 4. Jahr nach der Verletzung sehr deutlich gewesen war, im 6. Jahr spurlos ver- 
schwand, auch sah er Kupferablagerungen in der Hornhaut allmählich undeutlicher 
werden. Es ist also nicht ausgeschlossen, daß in älteren Fällen auch einmal in anderen 
Teilen der Hornhaut Kupfercarbonat nachgewiesen werden kann. Der Spalt zwischen 
Endothel und Descemet scheint aber jedenfalls ebenso wie derjenige zwischen Linsen- 
kapsel und Epithel die Kupfersalzpartikel längere Zeit zurückzuhalten, und durch die 
Anreicherung an dieser Stelle kommt das grüne Bild der Kupfertrübung der Linse 
im Pupillargebiet und das des Kupferringes am Limbus der Hornhaut zustande. Der 
Ausfall der Kupferreaktion an den Schnitten ist nicht ganz zuverlässig, da bei der 
Umwandlung des Kupfercarbonates in das braunrote Ferrocyankupfer offenbar durch 
Auflösungs- und Diffusionsprozesse im Präparat auch intravital nicht kupfer- 
‘ haltige Gewebspartien einen rötlichen Ton annehmen können. Maßgebend ist der 
Befund an frischen unbehandelten Paraffinschnitten der Hornhaut und Linse, Celloidin- 
einbettung ist weniger geeignet. 

Löhlein (Greifswald): Experimenteller Beitrag zur Frage der Hornhautentzündusg. 

Löhlein berichtet über Tierexperimente zur Keratitisfrage. Der alte Streit 
über die Entstehung des histologischen Bildes der entzündeten Hornhaut insbesondere 
über die Herkunft der Zellen hat nicht nur theoretisches Interesse, insofern er ent- 
scheidende Fragen der Entzündungslehre betrifft, sondern er ist für den Kliniker von 
Bedeutung, dessen therapeutisches Handeln oft genug von dem Wunsch geleitet wird, 
entzündliche Abwehrvorgänge zu regulieren, sie je nach Lage des Falles zu steigern 
oder in Schranken zu halten, wo ihre schädlichen Nebenwirkungen sinnfälliger sind 
als ihr Nutzen. L. versucht vor allem zu drei Fragen Stellung zu nehmen: 1. ‚Handelt 
es sich bei der Zellvermehrung in der entzündeten Hornhaut vorwiegend um zuge- 
wanderte Leukocyten?“ 2. „Finden sich Anhaltspunkte dafür, daß auch histiogene 
Wanderzellen in das entzündete Hornhautgewebe eindringen, in dem sie im entzün- 
dungsfreien Zustand nicht gefunden werden?‘ 3. „Ergeben sich Beweise für die Gra- 
witzsche Auffassung, daß die Zellvermehrung bei Keratitis nicht auf Zelleinwanderung, 
sondern auf Neubildung von Zellen durch Ausschmelzung aus der intercellulären Grund- 
substanz beruht?“ Zur Beantwortung dieser Fragen bediente er sich des Tierexperi- 
mentes am lebenden Kaninchen und des Vergleichsversuches an der durch 10 proz. 
Formol abgetöteten und Kaninchen subcutan eingepflanzten Schweinehornhaut. 
Sämtliche Tiere wurden mit Trypanblau vorgefärbt, um die Histiocyten zu kenn- 
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zeichnen. Die Hälfte der Tiere wurde ferner vor Auslösung des Entzündungsreizes 
durch Mesothorium X leukocytenfrei gemacht. Untersucht wurde der histologische 
Befund im allgemeinen 20 und 40 Stdn. nach Einsetzen des Entzündungsreizes. Als 
Entzündungsreize wurden angewandt: 1. Eine einfache umschriebene Gewebszer- 
störung in der Hornhautmitte durch Elektrolyse, um zu sehen, welche entzündliche 
Reaktion das zerfallende Hornhautgewebe als solches auszulösen vermag. 2. Die Ein- 
pflanzung eines Kupfersplitters in die Hornhaut als Beispiel für die stark Eiterung 
erzeugende Wirkung eines chemischen Giftes. 3. Interlamelläre Injektion von Diph- 
therietoxin als Beispiel für die entzündliche Reaktion auf die nekrotisierende Wirkung 
eines Bakteriengiftes. 4. Intracorneale Infektion mit Bacillus Pyocyaneus, der als 
Erreger des Ringabscesses und besonders starker Giftbildener interessierte. 5. Intra- 
corneale Infektion mit Pneumokokken mit Rücksicht auf ihre Bedeutung für die Patho- 
logie der menschlichen Hornhaut. 6. Intracorneale Infektion mit Tuberkelbacillen 
vom Typus bovinus sowie Injektion mit Partialantigenen menschlicher Tuberkel- 
bacillen im Hinblick auf die Untersuchungen Bergels über die lymphocytotaktische 
Wirkung der Tuberkelbacillen und 7. aus dem gleichen Anlaß Injektion von Lecithin 
(Merck) in 10 proz. wässeriger Emulsion. Die durch diese Entzündungsreize unter den 
verschiedenen Versuchsbedingungen ausgelösten histologischen Bilder, über die an 
anderer Stelle ausführlicher berichtet wird, führen L. zu folgenden Schlußsätzen: 
l. Die bei experimenteller Entzündung verschiedener Ätiologie in der Hornhaut zu 
beobachtende Zellvermehrung beruht zum mindesten in den ersten Tagen im wesent- 
lichen auf einer Einwanderung weißer Blutzellen, die mittelbar oder unmittelbar 
dem Randschlingennetz entstammen. Sie treten im allgemeinen auf in der Form 
eosinophil granulierter, meist polymorphkerniger Zellen. Eine Vermehrung der boden- 
ständigen Zellen der Hornhaut spielt in diesem Stadium bei den angewandten Ent- 
zündungsreizen offenbar keine wesentliche Rolle. 2. Eine wesentliche Beteiligung 
der durch Vitalfärbung gekennzeichneten Histiocyten an der Infiltration der ent- 
zündeten Hornhaut konnte unter den gegebenen Versuchsbedingungen nicht nachge- 
wiesen werden. 3. Die geschilderten Befunde lassen sich mit der Grawitzschen Lehre, 
wonach in die entzündete Hornhaut keine weißen Blutzellen einwandern, sondern die 
Zellvermehrung ausschließlich auf Ausschmelzung junger Zellen aus der Grundsubstanz 
beruht, nicht vereinbaren. Daß andererseits neben der Einwanderung weißer Blutzellen 
auch die Vermehrung bodenständiger Zellen gelegentlich einen wesentlichen Anteil 
am histologischen Bilde der Keratitis schon in den Frühstadien haben kann, wird wahr- 
scheinlich gemacht durch die wichtigen Beobachtungen von Grawitz an der Plasma- 
kultur der Hornhaut sowie unter anderem durch das — wenn auch seltene — Vor- 
kommen einer nicht leukocytären Zellvermehrung in der Hornhaut aleukocytärer 
Tiere, wie es Brückner und auch Löhlein in je einem Fall als vorläufig un- 
geklärte Ausnahme begegnete. 
Aussprache zu dem Vortrag Löhlein. 


Brückner verweist auf den Fall von Hornhautinfiltration beim aleukocytären Tier, den 
er bei seinen Untersuchungen mit Lippmann fand und der mit Reserve für die Anschauung 
von Grawitz zu verwerten ist. 

Löhlein (Schlußwort): Auf Herrn Brückners Fall von Zellvermehrung beim leuko- 
cytenfreien Tiere wäre ich, wenn mir mehr Zeit zur Verfügung gestanden hätte, unbedingt 
eingegangen, nicht nur weil er in der Diskussion über diese Fragen eine gewisse Berühmtheit 
erlangt hat, sondern auch weil mir unter meinen zahlreichen Experimenten am leukocyten- 
freien Tier auch einmal als Ausnahme ein Fall begegnet ist, bei den trotz der Aleukooytose 
der Entzündungsreiz in der Hornhaut eine deutliche Zellvermehrung schon nach 48 Stunden 
hervorgerufen hatte. Die Deutung dieser Fälle ist noch nicht möglich. So viel aber kann man 
auf Grund meiner Versuche sagen, daß die Einwanderung weißer Blutzellen in die Hornhaut 
den entscheidenden Anteil an der Zellvermehrung im entzündeten Gebiet hat. Es liegt mir 
ganz fern, damit die Lebensarbeit eines so unermüdlichen Forschers, wie Grawitz, gering ein- 
schätzen zu wollen; ich bin vielmehr überzeugt, daß z. B. seine Untersuchungen an der Plasma- 
kultur der Hornhaut auch weiterhin sehr befruchtend auf unsere experimentelle Bearbeitung 
der Entzündungsfrage einwirken wird. 
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Schreiber (Heidelberg): In welcher Zeitdauer wachsen Augenwimpern am gesunden 
und am kranken Lide nach? 

Die bedeutsamen physiologischen Beobachtungen von Donders über den Wechsel 
der Cilien wurden an Wimpern angestellt, die dicht am Lidrande abgeschnitten 
waren. Maehly untersuchte epilierte Wimpern aus normalen Lidern von Leichen. 
Untersuchungen über die Zeitdauer des Nachwachsens epilierter Cilien fehlten bisher. — 
Schreiber epilierte daher zunächst 12 Patienten mit gesunden Lidrändern im Alter 
von 9—80 Jahren. Die Epilation erfolgte wegen einzelner perverser Cilien oder wegen 
Einklemmung eines Wimperbüschels im Lidwinkel oder wegen Entropium spasticum. — 
Der Schaft der nachgewachsenen Wimpern maß nach einer Woche meistenteils schon 
1—2 mm und erreichte nach 8—10 Wochen seine ursprüngliche Länge von 6—8 mm. 
Bei dieser Art der Untersuchung blieb es allerdings unentschieden, ob wir ein im Augen- 
blicke der Epilation im Haarbalg schon vorgebildetes Ersatzhaar oder die erst infolge 
der Epilation neugebildete Wimper vor uns haben, was aber für die vorliegende vor- 
wiegend praktische Frage ziemlich belanglos ist. Allein die regressive Involution des 
Follikels nach der Epilation beansprucht 18 Tage. Müssen Trichiasiskranke alle 2 bis 
3 Wochen epiliert werden, so sind demnach die nach so kurzem Zeitintervall entwickelten 
Cilien nicht die vorher epilierten, sondern im Austausch begriffene Cilien, die bei 
der früheren Epilation noch nicht aus dem Haarbalg hervorgetreten waren. Die Cilien- 
regeneration unter pathologischen Verhältnissen wurde an 15 Kranken mit chronischer 
und subakuter Blepharitis ciliaris und squamosa verfolgt. Es wurde in der Regel ein 
Bezirk am Oberlid von 4—10 mm Breite völlig epiliert. Es fanden sich überwiegend 
Kopfhaare. Ausnahmslos erreichte der Schaft der Wimpern bei Blepharıitis schon 
nach einer Woche eine Länge von 1—2 mm. Im ganzen schien die Neuproduktion 
der Cilien bei der Entzündung in etwas kürzerem Zeitraum abzulaufen als in der Norm. 
Auch bei mehrmaliger Wiederholung der Epilation zeigten die Wimpern immer den 
Typus der Kopfhaare. Demnach ist entweder der Lebenszyklus der Wimpern während 
der Dauer der Entzündung erheblich verkürzt oder es verliert das Kopfhaar die Fähig- 
keit der Umwandlung zum Kolbenhaar, welche übrigens nach Abheilung der Blepharnitıs 
wieder in annähernd normaler Weise sich vollzieht. Zusammenfassung: Unter normalen 
wie unter pathologischen Verhältnissen erreichen epilierte Cilien nach 8—10 Wochen 
wieder ihre ursprüngliche Länge, 

Oloff (Kiel): Einseitige Stauungspapille und Hirntumor. 

Für die doppelseitige Stauungspapille gilt als Tatsache, daß Häufigkeit und 
Frühzeitigkeit des Auftretens in einem bestimmten Abhängigkeitsverhältnis zum Sitz 
des Hirntumors stehen. Über die diagnostische Bedeutung der einseitigen Stauungs- 
papille für die Seitenlokalisation eines Hirntumors sind die Ansichten noch sehr geteilt. 
Schuld daran mag wohl das sehr seltene Vorkommen der einseitigen Stauungspapille 
sein. Die bisher publizierte Kasuistik umfaßt auch Hirnabscesse, und die Diagnose 
ist oft lediglich auf Grund des klinischen Untersuchungs- bzw. Operationsbefundes 
gestellt. Bestätigung durch Sektion fehlt vielfach. Ergebnisse daher nicht einwandfrei. 
Oloff beschäftigte sich seit über 10 Jahren an dem Hirntumormaterial der Kieler 
Universitäts-Nervenklinik mit der Frage der lokaldiagnostischen Bedeutung der ein- 
seitigen Stauungspapille. Berücksichtigt wurden nur solche Fälle, die zur Sektion 
gelangten und bei denen sich hierdurch jedesmal einwandfrei nachweisen ließ, daß ein 
echter Hirntumor und streng einseitig vorlag. Die laufende Augenkontrolle aller dieser 
Fälle war fast durchweg von O. persönlich vorgenommen worden. O. kommt zu dem 
Ergebnis, daß im allgemeinen nicht viel mit der einseitigen Stauungspapille anzufangen 
ist. Nur bei Verdacht auf Sitz des Tumors in den vorderen Gehirnpartien entspricht 
die einseitige Stauungspapille fast stets dieser Seite. 

Clausen (Halle a. S.): Experimentelle Grundlagen für eine Rivanoltherapie. 

Clausen hat ausgedehnt: Untersuchungen mit Rivanol am Kaninchenauge 
angestellt, um auf experimentellem Wege die Anwendungsmöglichkeit des Rivanols 
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in der Augenheilkunde festzulegen. Vielfache Versuche haben ihm erwiesen, daß 
Rivanol bis zu einer Konzentration von 1: 500 vom Kaninchenauge, auch bei direkter 
Injektion in die einzelnen Gewebe, ohne Schädigung vertragen wird. Bei Injektion 
des Mittels in und unter die Lidbindehaut tritt zunächst ein ziemlich erhebliches Ödem 
auf, das indeß nach 2—3 Tagen vollständig verschwindet. Nach Injektion zwischen 
die Hornhautlamellen stellt sich die bekannte Quellungstrübung ein, die ebenfalls in 
wenigen Tagen zurückzugehen pflegt. Auf Einbringung von Rivanol in die vordere 
Augenkammer sieht man an der Iris eine anfänglich recht erhebliche Hyperämie, 
die zu einer starken sero-fibrinösen Trübung des Kammerwassers führt. Diese reaktiven 
Erscheinungen schwinden nach 2—3 Tagen. Nach Injektion von Rivanol in den Glas- 
körper wurden keinerlei ernstere Schädigungen des Auges beobachtet. Einträufelungen 
von 1/,proz. Rivanollösungen können sowohl bei infektiösen Conjunctivitiden als auch 
bei eitrigen Hornhautprozessen entschieden einen recht günstigen Einfluß auf den 
Verlauf haben, Injektionen in die Lidbindehaut und intralamelläre Umspritzungen 
der Hornhautinfiltrate und -ulcera erzielten aber eine wesentlich raschere Wirkung, 
am stärksten und auffallendsten war diese bei Staphylo- und Streptokokken, weniger 
prompt und sicher bei Pneumokokkeninfektionen. Schwerste, nach perforierenden 
Verletzungen auftretende intraokulare Infektionen ließen sich durch Rivanolspülungen 
der Wunden sowohl als auch der Vorderkammer nicht aufhalten, wohl aber die sub- 
akuten Prozesse, die viel leichter verliefen und wesentlich rascher abheilten als die 
unbehandelten. Deckung perforierender Bulbuswunden mit Bindehaut brachte bei 
den mit Rivanol behandelten Fälle keinerlei Vorteile. Wiederholte Spülungen der 
vorderen Augenkammer hatten bei posttraumatischen Infektionen des vorderen 
Uvealabschnittes durchweg einen nicht zu leugnenden Erfolg. Einträufelungen von 
Rivanol /,proz. haften bei chronischen hartnäckigen Conjunctivitiden beim Menschen 
gegenüber den bisherigen gebräuchlichen Mitteln nicht viel voraus. Injektionen von 
Rivanol 1: 1000 in die Übergangsfalten brachten in einigen Fällen eine gewisse Besserung. 
Ganz auffällig und rasch ließen sich akute Conjunctivitiden durch Rivanol beeinflussen. 
Gewöhnlich genügte eine Injektion in die Übergangsfalte, um diese Fälle in kürzester 
Frist zur Abheilung zu bringen. Die Sekretion sistierte sofort. Sogenannte „flüssige 
Trachome“ konnten mit bestem Erfolg beeinflußt werden. Nach Abklingen des nach 
der Injektion von Rivanol in die Übergangsfalten auftretenden Lidödems war eine 
auffällige Abschwellung der trachomatösen Conjunctiva und ein Rückgang eventueller 
pannöser Veränderungen unverkennbar. Beim Ulcus corneae serpens ließ sich durch 
Umspritzung mit Rivanol ein Fortschreiten des progredienten Geschwürsrandes an 
der betreffenden Stelle verhindern. Die bisherigen Erfahrungen reichen zu endgültiger 
Beurteilung aber noch nicht aus. Bei perforierenden Bulbuswunden empfiehlt Clausen 
die Wundflächen mit Rivanol zu überspülen, ebenso kleine Irisprolapse, die bei keim- 
freiem Bindehautsack sich reponieren lassen. Bei schleichenden intraokularen Infek- 
tionen ist in geeigneten Fällen eine mehrmalige Spülung der vorderen Augenkammer 
mit Rivanol sowie in gewissen Fällen eine Injektion von Rivanol 1: 1000 in den Glas- 
körper zu versuchen. Außerdem ist neben den sonstigen bewährten Mitteln wie Elek- 
trocollargol, Milch usw. eine intravenöse Injektion von 10—20 ccm Rivanol 1: 1000 
anzuraten. Die Wirkung des Rivanols ist wohl sicherlich keine rein bactericide, sondern 
zum Teil eine im Sinne einer „Heilentzündung‘, da stete nach Rivanoleinträufelungen 
sowohl als auch nach Injektion des Mittels eine ausgesprochene Hyperämie beobachtet 
wurde. 

Pascheit (Sofia): Gliomatöse Präeipitate und Cyste der Iriswurzel. 

Pascheff hatte zuletzt 2 Fälle von Gliom beobachtet und konnte die Metastase 
des Glioms in der vorderen Kammer am besten studieren. Er kommt zu den folgenden 
Schlüssen: 1. Die Metastase des Glioms in der vorderen Kammer erscheint nicht immer 
wie die bekannten Präcipitate, sondern wie kleine weiße, fast unbemerk- 
bare Körnchen — Konglomerate von Geschwulstzellen — die müssen bei jedem 
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Gliom gesucht werden. 2. Das Gliom kann manchmal ganz in dem vorderen Augen 
abschnitt, bei fast normaler Sehschärfe sich entwickeln. Durch die Infiltration der 
Iriswurzel, es kann wie eine Cyste in der Vorderkammer erscheinen. 3. Eine Eigen- 
schaft des Glioms ist Bruchstücke zu bilden, die in der vorderen Kammer mit dem 
Kammerwasser eintreten oder im Glaskörper abfallen. 4. Die Malignität des Glioms 
ist unabhängig von dem Alter. In dem letzteren Falle ist das 7jährige Kind 10 Monate 
nach der Enucleation an Rezidiven gestorben. 

Sehneider (München): Isotonisehe Kollyrien. 

Vortragender weist auf die Tatsache, daß fast alle Kollyrien der Ophthalmiatrik- 
hypotonische Salzlösungen sind, hin. An überlebenden Hornhautstückchen, die in 
verschiedene Lösungen eingelegt wurden, konnte mit der Wage die Wasseraufnahm:e 
ermittelt und die durch letztere bedingte Quellung und Trübung der Gewebestücke 
ohne weiteres erkannt werden. An lebenden menschlichen und tierischen Augen 
wurden die Hornhautveränderungen: Abnahme des Glanzes, Trübung und Fluorescin- 
färbung mit der Lupe und Spaltlampe bei verschieden langer Benetzung mit den ein- 
zelnen Kollyrien verfolgt. An abgeschabten, tierischen Epithelien wurden im Dunkel- 
feld und unter Benutzung von Vitalfärbungen mikroskopisch die plasmolytischen 
Veränderungen studiert. Isotonische Kollyrien, und deren osmotische Konzentration 
unter Berücksichtigung des Dissoziationsgrades berechnet und hygroskopisch kor- 
trolliert worden war, erwiesen sich durchgehends als viel weniger schädlich für die 
Hornhaut. Es wird daher empfohlen, antiseptische Spülflüssigkeiten am Auge nur 
in isotonischer Lösung anzuwenden, um die Schutzwirkung der Epithelien und die 
heilende Reaktionsfähigkeit des Auges nicht zu beeinträchtigen. Außerdem reizen iso- 
tonische Augentropfen weniger, regen weniger die Produktion von Tränen, die das 
wirksame Agens verdünnen, an und sind subjektiv meist weniger unangenehm. Ein 
Unterschied in der Permeabilität der gelösten Substanzen konnte zwischen hypo- 
und isotonischen Kollyrien bei Kammerwasseruntersuchungen nicht mit Sicherheit 
nachgewiesen werden. 

2. Demonstrationen. 


Seidel (Heidelberg): Zum Flüssigkeitswechsel im Auge. 

E. Seidel, Heidelberg: Zum Flüssigkeitswechsel. (Demonstration eines einfachen 
Versuchsmodells zur Veranschaulichung des Zusammenwirkens hydrostatischer und 
osmotischer Triebkräfte beim physiologischen Flüssigkeitswechsel im Auge.) Der 
kleine Apparat stellt einen Osmometer dar mit einer für Bluteiweiß nahezu undurch- 
lässigen Kollodiummembran, dessen Außenflüssigkeit eine blutisotonische Salzlösung 
unter einen verschieden hohen, dem Augendruck entsprechenden hydrostatischen 
Druck gesetzt werden kann. Füllt man den Kollodiumsack des Osmometers mit 
menschlichem Blutserum und benutzt als Außenflüssigkeit blutisotonische Ringer- 
lösung, die bis zum oberen Rande des 2 cm hohen Kollodiumsackes reicht, so steigt 
infolge des osmotischen Druckes der Blutkolloide der Serumspiegel im Steigrohr des 
Osmometers innerhalb 20 Stunden bis zu einer Höhe von 35—40 cm über den Ringer- 
spiegel, um hier zu verharren, wodurch ein konstanter hydrostatischer Druck von 
25—30 mm Hg im Inneren des Kollodiumsackes angezeigt wird. Erhöht man jetzt 
den hydrostatischen Druck in der als Außenflüssigkeit dienenden Ringerlösung um 
25 mm Hg, so setzt sich der Serumspiegel alsbald wieder in Bewegung, um etwa nach 
20 Stunden seinen höchsten Stand bei 65—70 cm Höhe erreicht zu haben, wodurch 
ein hydrostatischer Innendruck von etwa 50 mm Hg im Osmometersack angezeigt 
wird. Die durch den osmotischen Druck der Blutkolloide hervorgerufene Weasser- 
bewegung wird somit vermehrt durch die gleichsinnige Wirkung des in der Außen- 
flüssigkeit herrschenden hydrostatischen Druckes. Diese Tatsache wird an Kurven 
demonstriert, auf Grund deren man sich eine gute Vorstellung bilden kann über die 
Größe des Abflußdruckes nach einem bestimmten Gefäßbezirk, falls dessen Blut- 
druck bekannt ist. Die Größe des Abflußdruckes wird dargestellt durch die Ordi- 
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nate, die man vom höchsten Punkt der Kurve auf diejenige Horizontale als Abszissen- 
achse fällt, die die Höhe des Blutdruckes in dem betreffenden Gefäßbezirk angibt. 
Es ergibt sich aus solchen Kurven, daß durch den osmotischen Druck der Blutkolloide 
allein (ca. 25 mm Hg) kein Abfluß nach den Capillaren der Iris bewirkt werden kann, 
da in diesem ein Blutdruck von etwa 30 mm Hg herrscht, sondern daß erst durch Hin- 
zutreten des hydrostatischen Druckes von 25 mm Hg des Augendruckes ein Kammer- 
wasserabfluß in diese Gefäße erfolgt. Man erkennt ferner aus solchen Kurven, daß in 
die Schlemmschen Venen, in denen nur ein Druck von 15 mm Hg herrscht, schon 
durch Osmose allein ein Wassertransport erfolgt, daß jedoch der osmotisch be- 
dingte Abflußdruck ganz beträchtlich durch den hydrostatischen Druck von 25 mm Hg, 
d. h. den intraokularen Druck, vermehrt wird. Weiterhin wird durch Betrachtung 
der Kurven klar, daß nach einem Gefäßgebiet, in welchem ein Blutdruck von über 
50 mm Hg vorhanden ist, selbst durch die sich summierende Wirkung von osmotischem 
Druck der Blutkolloide und intraokularem Druck kein Kammerwasserabfluß erfolgen 
kann. Diese einfachen Versuche zeigen deutlich, daß die vereinigten hydrostatischen 
und osmotischen Kräfte in demselben fördernden Sinne auf den Flüssigkeitsabtransport 
aus dem Auge in der Blutbahn wirken, um die entgegengesetzte abflußhemmende 
Wirkung des Blutdruckes in den betreffenden intraokularen Gefäßen zu überwinden. 

Aseher (Prag): Chalkosis der Kammerbueht. 

Ascher zeigt das Bild einer Kammerbucht bei Chalkosis der Cornesa, 
Linse, des Glaskörpers und der Netzhaut. An der corneoscleralen Wand der 
Kammerbucht sieht man zwei grünbraune Streifen längs des Ciliarkörperansatzes, 
entsprechend der stärksten Beteiligung des oberen und unteren Hornhautrandes sind 
sie oben und unten besonders deutlich. Dem Vortragenden gelang die Untersuchung 
der oberen und unteren Kammerbucht in Seitenlage des Patienten mit der 
Apparatur von Koeppe. 

Krüekmann (Berlin): Seltene Irisveränderungen. 

Krückmann demonstriert das klinische und mikroskopische Bild einer Iris 
und zwar mit Agfafarbenplatten. Es handelt sich um einen Kranken, der der Klinik 
überwiesen wurde mit der Frage um differenzielle Diagnose von Sarkom und Angiom. 
Deutlich sichtbare Gefäßobliterationen wiesen darauf hin, daß entzündliche Verän- 
deru:.gen vorgelegen haben mußten. Der ganze Zustand wurde als eine Komplikation 
nach Juetischer Erkrankung aufgefaßt. Der mikroskopische Befund bestätigte die 
Diagnose. Besonders wurde auf die Analogie mit Veränderungen im Zentralnerven- 
system aufmerksam gemacht. Die Agfafarbenplatten gaben die Reproduktionen von 
Zeichnungen um die Mikroaufnahmen sehr naturgetreu wieder. 

Comberg (Berlin): Zur Entstehung des Venenpulses. 
| Comberg demonstriert ophthalmoskopische Bilder von einem Arteriosklerotiker 

mit Gefäßerkrankung der Netzhaut, bei dem man gleichzeitig Arterien- und Venenpuls 
beobachten konnte, und zwar an Gefäßen, in denen auch noch körnige Störung sichtbar 
war. Arterielle Pulsation bestand an einem kleinen Ast, der zur Maculagegend hinzog; 
Venenpuls in der Vena temporalis superior. Es zeigte sich, daß die Vene jedesmal 
genau in dem Augenblick kollabierte, in welchem das Blut in den Arterienast 
hineinschoß, so daß ganz augenscheinlich in diesem Falle die pulsatorische Augen- 
innendruckerhöhung die Ursache des Venenpulses war (entsprechend der Annahme 
vonDonders). Dabei sah man auch, daß der körnige Inhalt aus der Vene nicht schneller 
ausfloß, sondern sogar etwas peripherwärts zurückgedrängt wurde, wie esder Donders- 
schen Theorie entspricht. Da in allen anderen Venenästen das Blut gleichmäßig weiter- 
Heselte, kann auch nicht eine pulsatorische Verbesserung der Abflußbedingungen an 
der Zentralvene die Ursache des Venenpulses gewesen sein. Wegen der Verlangsamung 
der Zirkulation und des Vorhandenseins körniger Strömung ist kaum anzunehmen, 
daß hier Bedingungen bestanden, unter welchen die arterielle Pulswelle über die Capil- 
laren hinweg die Venen erreichen konnte (Türcksche Theorie). Besonders das exakte 
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zeitliche Zusammentreffen spricht dafür, daß in diesem pathologischen Falle nur die 
Bedingungen der Dondersschen Theorie verwirklicht waren. Die Bedeutung der 
Beobachtung liegt nach C. darin, daß sich nachweisen ließ, daß das von Donders 
angenommene Moment der arteriellen Kompressionswirkung tatsächlich vorhanden 
ist; man wird daran zu denken haben, daß es mindestens als unterstützender Faktor 
an der Entstehung des Venenpulses beteiligt sein kann. 

Comberg (Berlin): Adsorptions- und Quellungserscheinungen an der Zonula. 

Zunächst zeigt Comberg 2 Abbildungen von Fällen, bei denen mit der Spalt- 
lampe in der Gegend der Zonula keine isolierten Fasern, sondern zusammenhängende 
membranähnliche Gebilde zur Beobachtung kamen. Dieses Bild könnte nur durd 
Adsorption von Exsudat und Blutkörperchen oder durch Quellung der Zonulafasern 
und flächenhafte Verklebung erklärt werden. Untersuchung von Präparaten ergab, 
daß sowohl Adsorptions- wie Quellungserscheinungen beteiligt sein können. Es zeigten 
sich fibrinöse Verklebungen und adsorptive Bindungen von weißen und roten Blut 
körperchen; daneben auch stärkste Quellung und Verklebung der Zonulafasern. Durch 
diese Beobachtung wird die Erklärung mehrerer Erscheinungen ermöglicht. Durch 
adsorptive Fixation der Blutkörperchen in den Zonulafasern am Linsenäquator ent- 
steht die Form der Ringblutung, welche Ascher beschrieben hat. Durch Adsorption 
des Kammerwassers in den Zonulafasern an der Grenze von eingedrungener Luft 
erklärt sich der Petitsche Versuch, bei welchen der Raum zwischen vorderen und 
hinteren Zonulafasern aufgebläht wird. Da der Versuch am besten an macerierten 
Augen auszuführen ist, dürften auch Quellungs- und Verklebungserscheinungen dabei 
häufiger beteiligt sein. Wenn die Verklebung des Zonularaumes bei pathologischen 
Fällen in erheblichem Ausmaß zustande kommen kann, so muß auch weiter untersucht 
werden, ob dadurch nicht eine Behinderung des Flüssigkeitswechsels geschaffen wird. 

Ohm (Bottrop): Demonstration des neuen Instrumentariums zur Aufzeichnung des 
wagereehten Augenzitterns. 

Es besteht im wesentlichen aus einer winzigen Pincette von weniger als !/; £ 
Gewicht, die in die Bindehaut am Hornhautrande eingekniffen wird. Von ihr geht ein 
Faden zu einem entsprechenden Hebel (zu beziehen von Zeiss in Jena). 

Salzer (München): Eine ungewöhnliche Form von Rindenstar. 

Im Jahre 1907 habe ich im Arch. f. Augenheilk. anatomische Untersuchungen 
über den Wurmstar der Fische veröffentlicht. Inzwischen habe ich fortgesetzt auf 
Bilder beim Menschen geachtet, die etwa eine analoge Entstehung vermuten ließen, 
aber niemals etwas derartiges gefunden. Im Jahre 1915 aber fand ich bei einem Rekruten 
in der Linse des linken Auges eine reliefartig aufgebaute Trübung in der vorderen 
Corticalis von ca. 3 mm Durchmesser, die ein Bild bot, welches auch nach der Aussage 
eines tierärztlichen Spezialisten durchaus den Eindruck von Parasiten hervornel. 
Die Sehschärfe war R 5/4, L Finger in 3 m. Gesichtsfeld frei. Ophthalmoskopisch 
normal. Die Trübung besteht aus 4 pilzförmigen weißen Knöpfen, die in der sonst 
klaren Rindensubstanz bis an die Kapsel heranreichen. Sie sitzen auf einer moos- 
artigen zarten Trübung, die tiefer liegt, und scheinen von einer sehr zarten, durch- 
sichtigen Kapsel umgeben zu sein. Die Anamnese war vollständig negativ. Das Auge 
sei kurz vor dem Eintritt beim Militär schlechter geworden. Patient erlitt im März 
1915 einen Unterarmschuß und im November 1915 wurde ihm durch einen Blindgänger 
Erde ins Gesicht geschleudert. Eine traumatische Entstehung des eigentümlichen 
Bildes liegt also nicht außer dem Bereich der Möglichkeit. Auffallend war, daß die 
geringe Sehschärfe in einem ausgesprochenen Mißverhältnis zu dem geringen Umfang 
der Trübung stand. (Demonstration: Präparate eines mit Röntgenstrahlen behandel- 
ten Melanosarkoms der Aderhaut.) | 

Meisner (Berlin): Strabismus bei eineiigen Zwillingen. 

Meisner (Berlin) beobachtete an 7jährigen eineiigen männlichen Zwillingen 
Strabismus convergens von 22° bei einer Hyperopie von + 3,5 bds. Bei dem einen 
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bestand Strabismus convergens alternans, die Sehschärfe betrug bds. 5/5 p. Der zweite 
schielte nur links, er sah R 5/5 p., links Finger in 3 m. Lokalisation und Fusion konnten 
noch nicht geprüft werden. Daraus kann zunächst für diesen Fall gefolgert werden: 
l. Strabismus alternans und monoc. lateralis sind erbphysiologisch nicht als ver- 
schiedene Wesenheiten zu betrachten. 2. Die Amblyopie des Schielauges ist sekundär 
bedingt und als eine A. ex anopsia anzusehen. 

Thiel (Jena): Ein Beitrag zur Degeneration der Hornhaut. 

Bei einem 77jährigen Maurer wurde bereits vor 7 Jahren in unserer Klinik eine 
beginnende Hornhauttrübung beider Augen festgestellt. Jetzt weist der Kranke 
folgenden Befund auf (Bild 1): Eine scharf begrenzte, dichte porzellanweise Trübung 
springt mit unregelmäßig gekrümmter Oberfläche in der Mitte der rechten Hornhaut 
vor und läßt im ganzen Umkreis nur eine schmale, fast unveränderte und noch durch- 
sichtige Zone frei. Von der Bindehaut ziehen Gefäße zum Teil glatt über den Hornhaut- 
rand und sind hinter der Trübung ein Stück weit zu verfolgen, zum Teil verzweigen sie 
sich in der Oberfläche der Trübung. Das Epithel ist überall intakt. Die getrübte Partie 
läßt sich im Lichte der Spaltlampe in zahlreiche geschlossene, dickwandige Kammern 
auflösen, die in mehreren Schichten übereinander liegen. Ein Inhalt ist in der Kammer 
nicht nachweisbar. Wird ein Druck auf die Trübung ausgeübt, so verändert sich 
das Bild nicht. Der Einblick ist nur bis in die oberen Schichten möglich. Die 
Sensibilität ist beiderseits herabgesetzt, rechts mehr als links. Durch den oberen 
noch klaren Teil der Hornhaut erkennt man bei regelrechter Vorderkammer einen 
kleinen Naevus der Iris. Das Pupillenspiel ist direkt nicht zu beobachten, bei 
Lichteinfall sieht man Kontraktionsbewegungen in der Irisperipherie. Das nächste 
Bild (2) zeigt die Auflagerung von der Seite. Durch den Lidschlag ist wie beim Kerato- 
konus eine geringe Abflachung von oben her eingetreten. Am linken Auge (Bild 3) 
sind dieselben Veränderungen in der Hornhaut jedoch in viel geringerer Stärke als 
rechts nachweisbar. Im Spaltlampenlicht erscheint die Hornhaut bei gestipptem 
Epithel in der Mitte verdickt, gequollen und von zahlreichen kleinen punktförmigen 
Trübungen in den obersten Lagen des Parenchyms durchsetzt. Die Hornhautnerven 
sind unverändert, die Descemet in Falten in die Vorderkammer vorgewölbt. Vorder- 
kammer, Iris, Pupillenreaktion regelrecht. Der Fundus läßt sich auch in Mydriasis 
nicht spiegeln. Sehschärfe r. = Lichtschein und Projektion, 1. = 5/35 Gl. b. n. Der 
Augendruck ist beiderseits nicht erhöht. Wassermann negativ. Die interne Unter- 
suchung ergibt eine allgemeine Arteriosklerose. In Lokalanästhesie wurde die Trübung 
des rechten Auges an ihrem temporalen Rand von der Hornhaut abpräpariert. Nach 
Anheben des freigelegten Zipfels läßt sich die ganze getrübte Fläche wie ein Häutchen 
von der Unterlage abziehen (Bild 4). Die Hornhaut erscheint daruntergestippt und 
hauchig getrübt. Die vom Rande her herüberziehenden Gefäße sind jetzt bis in die 
Mitte zu verfolgen, wo eine grobe Knäuelbildung vorliegt. Die Hornhaut ist in ihrer 
Dicke nicht verändert. Vorderkammer, Iris, Pupillenreaktion sind regelrecht. Der 
Fundus ist infolge der Hornhauttrübung nicht zu spiegeln. Im histologischen Präparat 
(Bild 5) sieht man unter dem intakten Epithel ein zellarmes, aus neugebildeten Horn- 
hautlamellen zusammengesetztes lockeres Gewebe. Während in der Ablösungszone 
die Lamellen wirr durcheinandergeflochten sind, in der Mitte sogar stellenweise eine 
beginnende Nekrose erkennen lassen, wird gegen das Epithel hin die Anordnung der 
Lamellen reglmäßiger und ähnelt dem Bau der normalen Hornhaut. Eine fast struktur- 
lose homogene Schicht liegt direkt unter dem Epithel. Für eine entzündliche Erkran- 
kung fehlen alle Anzeichen. Sie würde sich wohl vor allem in einer Infiltration um die 
wenigen, am Rande der Trübung liegenden Gefäße herum zu erkennen geben. Mit 
den üblichen Färbemethoden ließ sich weder Fett, noch Hyalin, Amyloid, Schleim oder 
Kalk nachweisen. Von den in der Literatur beschriebenen Hornhautdegenerationen, 
ich erwähne die Dystrophia epithelialis, die gürtel- und bandförmige, die fettige und 
Kalkdegeneration, kommt für den vorliegenden Fall wohl keine in Frage. Es dürfte 
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sich vielmehr um einen Fall des seltenen von Fuchs als lamelläre Auflagerungder 
Hornhaut beschriebenen Krankheitsbildes handeln. Fuchs unterscheidet 3 Formen 
der chronischen diffusen Veränderungen der vordersten Hornhautschichten, und zwar: 
den Pannus und lamelläre Auflagerung und die Lockerung der Hornhaut. Zwischen 
Pannus und lamellärer Auflagerung bestehen nach Fuchs folgende Unterschiede: der 
Pannus geht vom Rande aus und ist hier am dicksten, die lamelläre Auflagerung 
beginnt inselförmig in der Hornhautmitte, ist hier am stärksten und schärft sich nach 
dem Rande zu. Der gefäßreiche Pannus besteht aus ungeordnetem Bindegewebe, 
die gefäßarme Auflagerung aus neugebildeten Hornhautlamellen. Als Auflockerung 
bezeichnet Fuchs den Zerfall der normalen Hornhautlamellen unter der Bowmanschen 
Membran in feinere. Nach dem chronisch progressiven Verlauf mit allmählichem Verfall 
des Sehvermögens, auf Grund der makroskopischen Aussehens und des mikroskopischen 
Befundes erscheint es berechtigt, den vorgetragenen Krankheitsfall nach Fuchs als 
lamelläre Auflagerung der Hornhaut zu bezeichnen. 

Horniker (Triest): Demonstration von Röntgenbildern bei Sehnervenerkrankungen. 

Bei gewissen Sehnervenatrophien, bei denen der neurologische Befund vollständig 
negativ ist, ist oft — bei ausgesprochener allgemeiner Arteriosklerose der Verdacht 
gerechtfertigt, daß die Sehnervenerkrankung eine Folgeerscheinung des Druckes ist, 
den die interkraniell verlaufenden, dem Sehnerven anliegenden verkalkten Arterien 
auf diesen selbst ausüben. Wünschenswert wäre es, wenn es möglich wäre, intra vitam 
für diese Vermutung den Nachweis zu liefern. In manchen Fällen gelingt dies durch 
die Röntgenaufnahme, die uns die Verkalkung der basalen Hirngefäße zur Anschauung 
bringt. Schueller hat zuerst 1912 an einem von Lauber gelegentlich der außer- 
ordentlichen Tagung der Ophthalmologischen Gesellschaft in Wien am 4. 8. 1%1 
vorgestellten Patienten eine ausgedehnte Verkalkung der Carotis interna nachge 
wiesen (siehe auch die Publikation von Pincherle in den „Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr.“ 29, 315). Sucht man in geeigneten Fällen nach verkalkten Arterien 
an der Gehirnbasis, so findet man dieselben nicht gar so selten. Horniker demonstriert 
4 solcher Fälle, bei denen die Radiogramme von Pincherle aufgenommen wurden, 
und zwar: 1. Eine rezente posterio-anteriore Aufnahme bei dem von Lauber seiner- 
zeit vorgestellten Patienten. Der Befund deckt sich im wesentlichen mit dem seinerzeit 
von Schueller erhobenen: Rechte Carotis interna erweitert, verkalkt, in Form eine 
liegenden Achters auf die Orbitalhöhle projiziert, linke Carotis in Form eines kleinen 
temporalwärts offenen Hufeisens. Ophthalmoskopisch: Beiderseits Sehnervenatropbie 
mit zahlreichen Venenkonvoluten auf den Papillen. 2. Das Radiogramm eines Patienten, 
der innerhalb 5 Jahren erblindete und an hochgradiger Arteriosklerose im Alter von 
72 Jahren zum Exitus kam. Die Erblindung erfolgte unter klinischen Erscheinunges, 
wie man sie gewöhnlich beim Glaucoma simplex findet (Bjerrum-Skotome, Einengung 
des Gesichtsfeldes von der nasalen Seite her). Während einiger Monate war ein Gesichts- 
feld vorhanden, das einer binasalen Hemianopie sehr ähnlich war, ohne jedoch scharf 
in der Mittellinie abzuschneiden. Ophthalmoskopisch: Das Bild einer einfachen Seh- 
nervenatrophie mit nur leicht angedeuteter flacher Exkavation, dagegen spontane! 
Arterienpuls, trotzdem der Binnendruck des Auges auf 20 mm Hg sich hielt und nur 
nach der Erblindung zeitweise 23 mm Hg erreichte. Das Radiogramm zeigt in der 
Gegend der Processus clinoidei posteriores die aneurysmatisch erweiterte verkalkte 
Carotis interna, nach vorn von ihr einen kurzen horizontal gelegenen schmäleren 
Schatten, der der Lage und Größe nach der verkalkten Arteria ophthalmica entsprechen 
dürfte. 3. Ein Röntgenbild, bei dem oberhalb der Processus clinoidei posteriores zwei 
kurze Gefäßschatten von Kalkdichte sichtbar sind: vermutlich die Arteria communicans 
‚posterior. Die Patientin, diean Nephrosklerose und Hypertonie litt, erblindete in kurzer 
Zeit an beiden Augen unter den Erscheinungen eines akuten hämorrhagischen Glaukons, 
trotzdem wiederholte operative Eingriffe den Binnendruck der Augen normalisiert 
hatten. An den Sehnerven das Bild einer einfachen Atrophie, keine glaukomatös 
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xkavation. 4. Ein Radiogramm, an dem in der Gegend des Türkensattels die ver- 
ılkte und geschlängelte Carotis interna in längerer Strecke sichtbar ist. Es stammt 
»n einem Patienten, der am rechten Auge unter den Erscheinungen einer Throm- 
»se der Arteria centralis retinae und einem hämorrhagischen Glaukom erblindet war. 
ie vorgeführten Bilder sollten die Aufmerksamkeit auf die Tatsache lenken, daß die 
ssalen Hirngefäße in Fällen von Verkalkung röntgenologisch darstellbar sind. So 
ancher ätiologisch unklare Fall von Sehnervenerkrankung oder von Zirkulations- 
örung des Auges, könnte auf diesem Wege einer richtigen Deutung zugeführt werden. 

von Hippel (Göttingen): 1. Ungewöhnliehe Heterotopie markhaltiger Nervenfasern. 

v. Hippel zeigt Abbildungen eines Falles, wo ein Bündel markhaltiger Nerven- 
sern in der Länge von 1,2 mm und Dicke von 0,15 mm auf der temporalen Seite der 
apille sich zwischen Pigmentepithel und Stäbchen- und Zapfenschicht eingelagert 
md. Auf der nasalen Seite war nur ein ganz zarter Streifen nachweisbar. Ein solcher 
jefund scheint bisher nicht vorzuliegen. 

von Hippel (Göttingen): 2. Ein ganz seltener Orbitaltumor. 

Klinisch die typischen Symptome eines sehr langsam wachsenden und den Bulbus 
ach vorn und unten verdrängenden Orbitaltumors. Anatomisch eine Iymphatische 
afiltration des Rectus superior, dessen Querschnitt auf mehr als das Doppelte der 
'orm vergrößert war, teils durch sehr starke Hypertrophie des Bindegewebes, teils 
urch Einlagerung eines Iymphatischen Gewebes, in dem sich Follikel mit typischen 
‚eimzentren fanden. Nachträglich ergibt sich, daß analoge, wenn auch viel weniger 
usgesprochene Veränderungen innerhalb des makroskopisch normal erscheinenden 
ettgewebes vorhanden sind. 

Weve (Rotterdam): Ein Fall von Kersatitis pareehymatosa nodularis bei Lues 
ongenita tarda mit Nachweis von Spirochaeta pallida. 

Ein 17jähriges Mädchen, das unzweifelhaft an Lues congenita litt (Vater und 
Iutter sowie 13 Geschwister wiesen die bunteste Reihe von Symptomen erworbener 
zw. ererbter Lues auf, und Patientin selbst zeigte infantilen Körperbau mit Frons 
lympica, Ragaden am Mundwinkel, abnormale Dentition, multiple Drüsenschwel- 
ıngen, ohne skrofulöse Narben, rechtsseitige höckerige Tibia. Wassermannsche 
teaktion sowie Reaktion nach Sachs-Georgi stark positiv), war seit 4 Jahren in Be- 
andlung bei verschiedenen Augenärzten wegen eines doppelseitigen, immer rezidivieren- 
en Augenleidens, das teils den typischen Charakter der Keratitis parenchymatosa 
ifusa zeigte, teils als eine phlyktänuläre Entzündung imponierte. Es handelte sich 
m das Krankheitsbild, das zuerst von Wichekiwicz als „Keratite gommeuse“ 
der „Keratite nodulaire syphilitique‘ beschrieben wurde, wiewohl das Bild schon vor- 
em von Pfister erwähnt war, der es aber als eine zufällige Komplikation betrachtete, 
md Peters schon 2 Jahre vor Wicherkiewicz einen vermutlich hierher gehörigen 
"all veröffentlicht hat. Nachher ist das Bild noch beobachtet von Erdmann, Igers- 
ieimer, Antonelli und Benedetti und in den letzten Jahren wieder von Sydney 
3teffenson beschrieben. Unsere Patientin bot, als sie in Behandlung kam, am rechten 
Auge außer den Symptomen der Keratitis parenchymatosa mit hinteren Synechien 
ım rechten Auge zwei merkwürdige prominierende umschriebene runde Gebilde, die 
sefäßreich waren und nicht von Epithel bedeckt. Zusammen mit dem Hausarzte 
Bloemen untersuchten wir Abstrichpräparate dieser Gebilde auf Spirochäten und 
<onnten mittels Tuscheverfahren 6 sichere Exemplare der Spirochaeta pallida nach- 
weisen. Die anatomische Untersuchung eines abgetragenen Granulomas zeigte (van 
Ryssel), daß es sich hier um ein gefäßreiches ödematöses Granulationsgewebe handelte, 
D dem Zerfallserscheinungen fehlten, jedoch starke Wucherung der Gefäßendothelien 
auffiel. Elastinfärbung zeigte totalen Mangel an elastischen Fasern und Kollege 
Bloemen glaubt in den nach Levaditi versilberten Schnitten auch zwei Spirochäten 
aufgefunden zu haben. Es handelt sich demnach nicht um ein Gumma, sondern um 
eine Papula luetica. Der Befund ergänzt in erfreulicher Weise die eingehenden experi- 
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mentellen Untersuchungen Igersheimers und anderer, wodurch nachgewiesen war, 
daß beim Kaninchen durch Spirochäten eine Keratitis verursacht werden kann, die 
klinisch und anatomisch unserer kongenitalen Keratitis parenchymatosa außerordent- 
lich nahe steht. Dazu kommt noch, daß die übrigen bisher bekannten Formen der 
sogenannten metasyphilitischen Erkrankungen oder indirekten Manifestationen de: 
Syphilis wie Tabes und Taboparalyse in den letzten Jahren sämtlich als direkte Mani- 
festationen des luetischen Virus erkannt worden sind. Ziehen wir dies in Betracht, 
so wird es wohl in hohem Grade wahrscheinlich, daß auch die Keratitis parencr- 
matosa als eine solche direkte Manifestation betrachtet werden muß. Daraus folk 
auch, daß wir verpflichtet sind, den Versuch fortzusetzen, dieses Leiden durch emt- 
gische antiluetische Therapie zu heilen bzw. auf dem noch nicht erkrankten Aug 
vorzubeugen. Wir glauben in dieser Richtung einen Fortschritt gemacht zu habe, 
indem wir den bisher von uns benutzten Neosalvarsaninjektionen die Injektion dės 
Mirions, eines kolloidalen Jodpräparates Benkos, vorangehen ließen. Damit erzelt:t 
wir nicht nur im obigen Fall, sondern auch in mehreren anderen Fällen überraschen: 
Heilungen. Weitere therapeutische Versuche in dieser Richtung sind vom Kolleg: 
Bloemen und mir in Angriff genommen. Wiewohl wir auch Versager hatten, glauk: 
wir, diese Methode der Behandlung den Fachgenossen dringend empfehlen zu dürfe. 
(In der Wien. klin. Wochenschr. 1922 hat übrigens A. Maria Rosenstein schon ib: 
sehr günstige Resultate berichtet; vgl. dies. Zentrlbl. 7, 299.) 

Autoreferate (durch Kujfler). 


Referate. 


1. Allgemeines Ophthalmologisches. | 
Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschärfe, Untersuchung 


methoden. 

Whitwell, A.: On the best form of spectacle lenses. XXXII. (Über die beste Forn d 
Brillengläser.) Optician Bd. 67, Nr. 1720, S. 56—59. 1924. 
- Fortsetzung einer Ableitung über die Abweichung wegen der Kugelgestalt durch à 
Betrachtung der Wirkung einer zweiten Fläche. Mit entsprechenden Bezeichnungen gi‘ 

1 1— 4 u yi 1 Lil HEI , 

E 3 
Für eine Linse ergibt sich unter Vernachlässigung ihrer Dicke, wenn also a, = 
(Schnittweiten von den entsprechenden Scheiteln gemessen) gesetzt wird: 


= D+D+ A + ga (P: — H — DA (Di — a — 14) 
+ — K(“.-D(D, +A)+aDP®w@—-1D) +A)+taD). | 


Für die angenommene dünne Linse kann die Einfallshöhe an beiden Flächen glei! 
gesetzt werden (y, =Ys). Wenn die 0-Strahlen durch den Zeiger 0 gekennzeich 
werden, so folgt ala Maß der Abweichung wegen der Kugelgestalt in Dioptrien: 


l l 2 l 
— 5 at T7 \(D: — (u — 1)4,)* (D, — Lë — DAN 


+ (& — 1) (D, + 41) + u Da)? (Wè — 1) (D, + 4) + a Dd) © 
Die Genauigkeit dieser Annährungsformel ist groß. Zum Beispiel liefert die Formel fu 
eine gleichartige Linse von + 4 dptr bei u = 1,5 , a = œo und bei y, = 0,01 mm er 
Abweichung von 0,01067 dptr, die strenge Rechnung dagegen 0,01062 dptr, wenn d! 
Scheibendurchmesser zu 36 mm und die Dicke zu 3 mm angesetzt wird. Bei y, = 0,003 15 
(Pupillenweite 6 mm) ist die Abweichung 0,00096 dptr. Als Mindestwert der Abweichun 
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kann man durch Differenzieren der Formel 8 nach D, ermitteln: D, = nn ; 
Für p =1,5 wird D, =6/4,D und D, = !1/,D (,Crossedlens“ von Coddington 
1829). Beispiel: Zusammenstellung der Mindestwerte der Abweichung einer Linse 
von l dptr für Abstufungen von der Brechzahl 1,333 (Wasser) bis 2,5 (Diamant). Für 
jleichgerichtetes Licht wird die Abweichung = 0, wenn die Gleichung: 


LEICK AER CC EE NEW E 
D 2 (u + 2) 5 
füllt ist. Für nicht gleichgerichtetes Licht, wenn A, = SR und D,=(u-+]) 


Delt, H. Eroggelet (Jena). 

Southall, James P. C.: Some of Huygens’ eontributions to dioptries, with notes. 
Einige Beiträge von Huygens zur Dioptrik). Optician Bd. 66, Nr. 1701, 8. 204—209 
ı. Nr. 1709, S. 342—347. 1923. 

Im Gegensatz zu seinen Vorgängern, Kepler, Alhazeen, Kircher, Scheiner, 
tand Huygens das Brechungsgesetz zur Verfügung. Auf der Snellenschen Er- 
tenntnis fußend, konnte er für die Brechung an kugelförmigen Oberflächen ein Grund- 
esetz der Abbildung herleiten, wobei die wirksamen Strahlen nahezu senkrecht auf 
ler brechenden Oberfläche angenommen werden. Sein Werk Dioptrica hat er 1652 
ls 23jähriger begonnen, aber in dauernder Umarbeitung und Ergänzung nie heraus- 
tegeben. Erst nach seinem Tode erschien es 1703. Im Jahre 1678 schrieb er seine Ab- 
andlung über das Licht, die auch erst nach 1690 herauskam. In der großen Gesamt- 
wusgabe der Huygensischen Werke, die von der Holländischen Gesellschaft der Wissen- 
chaften veröffentlicht wurde, ist die Dioptrica 1916 als 13. Band herausgegeben worden. 
ir ist über 1000 Seiten stark und enthält einzelne bisher ‚unveröffentlichte Teile. Das 
jenannte Grundgesetz der Abbildung fand Huygens 1653 und machte 1669 der Royal 
tociety davon Mitteilung. Damals schon war J. Barrows andersartige Herleitung des 
leichen Satzes im Druck, während Huygens’ Werk ja erst 1703 erschien, nachdem 
uch schon Molyneux und Halley zum gleichen Ziel führende Regeln gegeben hatten. 
lu dem Gedanken gleichwertiger Linsen, den Huygens aussprach, war aber keiner 
ler Zeitgenossen durchgedrungen. Als Vergrößerungsvermögen bezeichnet Huygens 
las Verhältnis zwischen den scheinbaren Größen, unter denen Gegenstände durch 
las Gerät bzw. mit unbewaffnetem Auge erscheinen. Für beide Fälle wird die Pro- 
ektion auf eine zur Gesichtslinie senkrechte, etwa im Linsenscheitel stehende Ebene 
rerglichen. Sein Satz kann als allgemeine Formel gefaßt werden. Dabei entsprechen 
im Gebrauch einer dünnen Linse mit dem Auge 2 zugeordnete Punkte O und 0’, 
n deren erstem die Augenpupille zu denken ist, den später als Eintritts- und Austritts- 
pille bekannten Begriffen. Ihre Bedeutung als Hauptstrahlenkreuzungspunkt kennt 
Juygens. Der Satz, daß die scheinbare Größe des Gegenstandes, der durch eine 
insenfolge gesehen wird, sich nicht ändert, wenn das Auge und der Gegenstand ihren 
Irt gegenseitig vertauschen (von R. Smith 1738 mitgeteilt), wurde 1635 von Huygens 
ntdeckt und später vielfach angewendet, doch erst 1703 von ihm veröffentlicht. In 
ler Abhandlung über Brechung und Fernrohr zeigt er damit, daß das Vergrößerungs- 
rermögen eines Fernrohres gemessen werden kann durch das Verhältnis des Durch- 
nessers der Objektivlinse und des Durchmessers ihres vom ganzen Gerät entworfenen 
3ildes (Eyering, Austrittspupille). Mehrfach weist Huygens auf das Paar zugeord- 
ıeter Punkte hin, das seit Abbe als aplanatisches Punktpaar bekannt und dadurch 
wusgezeichnet ist, daß es auf einer Geraden durch den Flächenmittelpunkt liegt, und 
laß jeder Strahl, der auf einen von ihnen hinzielt, nach der Brechung an der Kugel- 
läche auch die Richtung nach dem anderen besitzt. Auch diese Erkenntnis besaß 
Juygens schon lange vor 1653. 1802 hat Thomas Young die Aufmerksamkeit 
uf diese Punkte hingelenkt. Die erste Anwendung des Satzes macht Amici 1840 bei 
tark vergrößernden Mikroskopobjektiven. Descartes soll ihn schon früher gekannt 
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haben. An den Nachweis, daß die Kugel eine Sonderform einer allgemeinen aplana- 
tischen Fläche sei, schließt sich Huygens’ Beschreibung der Linsenform, die für eın 
Punktpaar aplanatisch ist. Dann erinnert an die Bemühungen Huygens, Barrow 
(1669), Young (1807), Weierstrass (1858) und Lippich (1877) zur geometrischen 
Ermittlung der Strahlenrichtung nach der Brechung an einer Kugelfläche. Den 
wird die alte Huygenssche Zeichnung wiedergegeben. Der Hinweis auf die Schm-- 
rigkeiten, die in der Abweichung wegen der Kugelgestalt den alten Fernrohrbaurr: 
erwachsen waren, und ihre Anstrengungen um die Beseitigung dieses Fehlers, gbt 
dem Verf. den Anlaß, eine „nicht allgemein bekannte‘ Darstellung von dem Wer 
dieser Abweichung mitzuteilen. Dabei wird die Lichtweglänge des Achsenstrahles m: 
derjenigen eines Randstrahles verglichen und eine Differenzenformel hergeleitet. 
H. Erggelet (Jens). 

Priebe, Otto: Hilfsmittel zur Bestimmung der Brennweiten von Brillengläsen. 
Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 10, Nr. 10, 8. 113—114. 1924. 

Der Busch - Scheitelbreehwertmesser. Dtsch. opt. Wochenschr. Jg. 10, Nr. I. 
S. 114—115. 1924. 

4 verschiedene Anordnungen werden geschildert. 1. Ein auf unendlich eingestellt: 
Fernrohr steht der dingseitigen Fläche des zu messenden, auf einem festen Lager at: 
liegenden Brillenglases gegenüber, jenseits dessen — also auf seiner Augenseite — eu 
verschiebliche Marke angebracht ist. Fällt diese mit dem Brennpunkt zusammen, ® 
wird sie ins Unendliche abgebildet und erscheint im Fernrohr deutlich. Zur genau: 
Einstellung enthält dieses in der bildseitigen Brennebene des Objektivs ein Zeche 
2. Ein feststehender Kollimator schickt parallel austretende Strahlen auf die zu unte! 
suchende Linse, in deren Brennpunkt sie vereinigt werden. Im Sinne des Lichtganz 
hinter ihr folgt ein verschiebliches Okular, mit dem ein Zeichen fest verbunden ist, uni 
zwar im dingseitigen Brennpunkt. Bei der Einstellung sorgt man, daß das Markenbili 
des Kollimators mit dem Meßzeichen des Okulars zusammenfällt. Die beiden eb! 
genannten Anlagen sind nur für Sammellinsen verwendbar. Bei Verschiebungen b: 
zu 4m reicht der Meßbereich von 0,25 bis 20 dptr. In einem 3. Verfahren ist ein ač 
unendlich eingestelltes Fernrohr auf das Brillenglas gerichtet. Diesem werden d: 
Strahlen von einem Kollimator zugeschickt. Die gegenseitige Neigung der Strahl 
dieses Büschels läßt sich dadurch verändern, daß zwischen dem Brillenglas und der 
Kollimator ein Linsenpaar mit veränderlichem gegenseitigen Abstand eingefügt '* 
Bei kleinen Verschiebungen großes Meßbereich. Zum Messen von Zerstreuungslinse 
ist eine Hilfslinse nötig. In einem 4. Verfahren, das den neueren Geräten zugrunde liest, 
wird der Strahlenweg so hergestellt wie beim brillenbewaffneten Auge, aber in umet 
kehrter Richtung durchlaufen. Eine beleuchtete Marke läßt sich vom Brennpult 
einer Sammelfolge aus nach beiden Seiten verschieben und bildet mit ihm je nachden 
ein kurz (lang) gebautes Auge. Die austretenden schnittflüchtigen (-strebigen) Strahl: 
treffen das Brillenglas auf der Augenseite. Ist die richtige Stellung der Marke gefunden. 
so fällt das Bild, zu dem sich die aus dem Brillenglas austretenden Strahlen vereinigen. 
mit der Marke zusammen, die das auf unendlich eingestellte Fernrohr enthält. Gleich 
Verschiebungsbeträge entsprechen gleichen Brechkraftsänderungen in Dioptrien, wen 
die Linse im Brennpunkt der Sammelfolge steht. Außerdem bleibt dann die Größe dr 
Zielmarke für den Beobachter gleich. Der höchste zu messende Brechwert ist klein?! 
als die Brechkraft der Sammelfolge. Für größere Beträge braucht man eine Hilfslin®. 
Auch die Umkehrung des eben geschilderten Verfahrens ist verwendet worden. Ir 
Kellnerschen Dioptrometer werden zur Messung achsensymmetrische Linsen, al 
Marke eine Teilung mit senkrechten Strichen verwendet. Handelt es sich um zweilarl 
symmetrische Linsen, so wird das gleiche Verfahren an Hand einer 2. Teilung mi 
wagrechten Strichen vorgenommen, die an einer anderen Stelle steht. Die Messung?! 
sind grundsätzlich die gleichen. Bei der 2. werden die Strahlen durch die 1. Teilung 
hindurchgeführt. Messungsgenauigkeit 0,03 dptr; Bestimmung der Achsenlage be 
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Linsen von !/, dptr auf !/,° genau. Meßbereich — 20 bis + 20 dptr, dazu Zylinder- 
wirkung von +10 oder —10 dptr. Beim Wellsworth-Lensometer wird die Marke 
mit einer, Zylinderlinse fest verbunden und ein virtuelles Bild zur Messung verwendet. — 
Der Busch - Scheitelbrechwertmesser ist in 3 Abbildungen wiedergegeben. Ein 
- Fernrohr ist fest mit einem Kollimator verbunden; dazwischen wird das Brillenglas 
aufgelegt. Im Kollimator verschiebt sich durch Zahntrieb ein Auszugsrohr, das die 
Dioptrienteilung trägt. (Ablesung durch Spiegellupe ohne Änderung des Beobachter- 
ortes; für Fehlsichtige ist dazu eine Hilfslinse vorgesehen.) Im Kollimator sitzt die 
kreisförmige Marke, die von hinten durch Himmelslicht oder durch eine Glühlampe 
beleuchtet werden kann. Geeignete Vorrichtungen dazu werden geliefert. An Zylinder- 
gläsern wird erst der eine, dann der andere Hauptschnitt gemessen. Vorrichtungen 
zur Achsenbestimmung und Bezeichnung. H. Erggelet (Jena). 

Hofe, Chr. v.: Über Brennweitenmessungen. (Opt. Anst. C. P. Goerz, Berlin-Frie- 
denau.) Zentral-Zeit. f. Opt. u. Mechan. Jg. 45, Nr. 2, S. 9—10. 1924. 

Kurzer Hinweis auf die Abhängigkeit der Brennweite einer Linse von der Wellen- 
länge, der Öffnung (Zonenfehler, Sinusbedingung) und dem Gesichtsfeld (Verzeichnung), 
sowie auf die Notwendigkeit ihrer Berücksichtigung bei der Messung. Für die genaue 
Messung eignen sich diejenigen Verfahren nicht, die eine Einstellung auf Bildschärfe ver- 


langen. Viel sicherer gelangt man zum Ziel mit Hilfe der Bildgrößenmessung ( = +) ; 


Die hierzu vorhandenen Geräte benützen teils verschiedene Öffnungen der zu messenden 
Linse, teils verschieden große Gesichtsfelder. 4 Geräte werden kurz geschildert und die 
Stellen ihrer eingehenden Beschreibung angegeben. 1. Das Abbesche Fokometer (Zeiss). 


f ergibt sich aus der Gleichung E Ee (zı — Z4). Die Meßfehler lassen sich 
1 


im Mittel etwa auf 1°/,, herunterbringen. Das Gerät ist verwendbar für Brennweiten 
bis zu 80 mm und Linsendurchmesser von 20—100 mm. 2. Das Okularfokometer (C. P. 
Goerz) mißt die Brennweiten aus der Bildgröße. Mittlerer Fehler 1/,—1%,. Verwendbar 
für Brennweiten von (5 bis) 10 bis 300 mm. 3. Der Objektiv-Komparator, hauptsächlich 
zum Vergleichen der Brennweiten zweier Objektive, arbeitet nach demselben Plan 
wie Nr. 2. Der Meßfehler kann bequem unter 0,1°/,, gehalten werden. 4. Das vom Verf. 
angegebene Mikrofokometer mißt die Bildverschiebung, die dadurch verursacht wird, 
daß die zu messende Linse in den vorderen Brennpunkt eines Objektivs eines Meß- 


fernrohrs angebracht wird (= 2 | . Einstellfehler im Mittel unter 1/,%. 


H.-Erggelet (Jena). 

Caramazza, Filippo: Sul eomportamento dell’angolo & nell’oechio emmetropieo 
e negli oechi ametropiei. (Über das Verhalten des Winkels & im recht- und fehlsichtigen 
Auge.) — di clin. oculist., unw., Roma.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 52, 
H. 1/2, S. 57—104. 1924.. 

Mit Winkel æ bezeichnete Helmholtz den Winkel zwischen der Gesichtslinie und 
der großen Achse der Rotationsellipsoids, für das er die Hornhaut hielt; da wir nun aber 
wissen (Gullstrand), daß die Form der Hornhaut von einem Rotationsellipsoid ver- 
schieden ist, müssen auch die Vorstellungen über diesen Winkel einer Revision unter- 
zogen werden. Die Beschäftigung mit der Frage des Winkels «æ ist alt; ihre Geschichte 
beginnt mit Senff, der mit & den Winkel zwischen dem Scheitel des Hornhautellipsoids 
und der Augenachse benannte, ohne aber den Begriff Augenachse näher zu definieren; 
daraus aber, daß er für & Werte angab, die denen von Helmholtz ungefähr gleichen, 
können wir annehmen, daß er mit Augenachse die optische Achse des Auges gemeint 
hat. Erst Helmholtz verdanken wir nebst der richtigen Definition die Feststellung, 
daß die Gesichtslinie die Hornhaut an einem Punkte durchstößt, der innen oben von 
dem Durchstoßpunkt der optischen Achse gelegen ist. (Es ist ein Verdienst von Cara- 
mazza, die klassische Berechnung des Winkels x nach Helmholtz mit allen Zwischen- 
rechnungen wiedergegeben und dem Verständnis näher gebracht zu haben.) Donders 
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führte die Berechnungen nach einer anderen Methode durch, beging aber den Irrtum, 
den Winkel zwischen Hornhautscheitel und Gesichtslinie — also den Winkel y — ın 
Betracht zu ziehen; immerhin gebührt ihm das Verdienst, auf die Bedeutung der Winkel 
für das Schielen hingewiesen zu haben. Die beiden Winkel sind nicht nur der Größe, 
sondern auch ihrer Bedeutung nach voneinander verschieden; & spielt eine Rolle in 
der Dioptrik des Auges (Astigmatismus schiefer Büschel) und ändert sich bei der Ak- 
kommodation; er hat keine Bedeutung für die Entstehung der Refraktion und für den 
Strabismus, für den gerade y wichtig ist. In der Geschichte des Winkels & dürfen die 
Namen Javal, Landolt, Schoeler, Tscherning, Auerbach, Höwe nicht fehlen. 
Javal und Tscherning haben ihn nach eigenen Methoden bestimmt. Landolt hat 
neuerlich auf seine Bedeutung für die Strabometrie hingewiesen (bei Landolt x, Rel.). 
Dobrowolski hat die Werte für & und y nach den Methoden von Helmholtz und 
Donders nachgerechnet und auch die Abstände zwischen Papille und Macula bestimmt. 
Die genauesten Untersuchungen stammen von Gullstrand. Er maß nicht allein die 
Größe von &, sondern berechnete auch den Astigmatismus des gebrochenen Bündels, 
der sich als Folge dieses Winkels geltend machen muß. C. hält die Untersuchung mit 
dem Ophthalmophakometer von Tscherning für genügend genau und dabei sehr ein- 
fach und hat seine Untersuchungen deshalb mit diesem Instrument gemacht. Die 
Tscherningsche Methode beruht bekanntlich auf der Beobachtung der Purkinjeschen 
Bilder. Der Apparat besteht im wesentlichen aus einem Fernrohr, um dessen Achse 
ein graduierter Bogen von 86cm Radius drehbar ist; längs des Bogens lassen sich 
2 Läufer verschieben; der eine, als Fixationspunkt dienende, trägt ein Lämpchen, dessen 
Lichtstärke so gesteigert werden kann, daß auch ein Auge mit !/,, Visus noch fixieren 
kann, ohne daß aber andererseits im beobachteten Auge schon störende Reflexe von 
diesem Lämpchen auftreten würden; der 2. Läufer trägt 2 Lampen, deren Licht durch 
Sammellinsen auf das zu beobachtende Auge konzentriert wird. Diese Lampen erzeugen 
die Purkinjeschen Bilder an den brechenden Flächen; das hintere Hornhautbildchen 
kommt aber nicht zur Beobachtung, weil es von dem viel helleren Bild der vorderen 
Hornhautfläche bei allen in Betracht kommenden Stellungen des untersuchten Auges 
verdeckt wird. Es entstehen demnach 6 verwertbare Reflexbilder, 3 von jeder Lampe. 
Das zu untersuchende Auge wird in den Krümmungsmittelpunkt des Bogens gebracht 
und fixiert zunächst den Nullpunkt des Bogens, der mit der Fernrohrachse identisch 
ist. Zur Messung der Horizontalkomponente des Winkels & wird der Bogen horizontal 
gestellt; würden die brechenden Flächen um die Gesichtslinie zentriert sein, so müßten 
jetzt alle 6 Reflexbilder in einer vertikalen Linie liegen; weder Tscherning noch C. 
haben das jemals gefunden; die Anordnung ist vielmehr stets so, daß die vorderen 
Linsenbilder nach der temporalen, die hinteren Linsenbilder nach der nasalen Beie 
verschoben sind und die Hornhautbilder dazwischen liegen. Dies beweist nicht nur, 
daß optische Achse und Gesichtslinie nicht zusammenfallen, sondern auch, daß die 
Linsenachse gegenüber der Hornhautachse von vorne außen nach hinten innen zu ver- 
läuft. Um nun die optische Achse zu finden, läßt man das zu untersuchende Auge der 
Bewegung des Fixationspunktes folgen, bis die optische Achse mit der Fernrohrachse 
zusammenfällt, d. h. bis alle Reflexbilder in eine lotrechte Gerade fallen; die Größe der 
Verschiebung des Fixationspunktes ist das Maß des Winkels œ. Es ergab sich für C. 
in allen untersuchten Fällen die Notwendigkeit, das Auge nasalwärts wenden zu lassen; 
Winkel æ wurde also immer positiv gefunden. C. glaubt, daß ein negativer Winkel 4, 
wenn er überhaupt je vorkommt und die diesbezüglichen Angaben nicht auf unrichtigen 
Messungen beruhen, jedenfalls außerordentlich selten sein muß. In ganz analoger Weise 
wird die Vertikalkomponente des Winkels & bestimmt, wobei der Bogen natürlich 
lotrecht eingestellt wird; es zeigt sich nun, daß gelegentlich schon bei Fixation des 
Bogenzentrums die Reflexbilder in eine Linie fallen: die Vertikalkomponente des 
Winkels æ kann also O sein; gewöhnlich aber ist die Anordnung so, daß die vorderen 
Linsenbilder oben, die hinteren unten liegen, die Hornhautbilder dazwischen: die 
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Linsenachse verläuft gegenüber der Hornhautachse von vorne oben nach hinten unten. 
Um die optische Achse einzustellen, muß in diesen Fällen der Fixationspunkt nach 
oben verschoben werden; auch in vertikaler Richtung ist also der Winkel & niemals 
negativ. In dieser Weise hat C. 18 rechtsichtige, 45 kurzsichtige und 36 übersichtige 
Augen untersucht; die ametropischen waren zum Teil auch astigmatisch; dazu noch 
8 Augen mit gemischtem Astigmatismus und 18 anisometropische Augenpaare. Auf 
Grund dieser zahlreichen Beobachtungen kommt er zu den folgenden Schlüssen. Der 
Winkel & ist in der horizontalen Ebene immer positiv; in der vertikalen meist positiv, 
manchmal 0; in beiden Richtungen aber ist er nie negativ. Seine Größe schwankt 
horizontal zwischen 2° und 8°, vertikal zwischen 0° und 4°. Obwohl die Extremwerte 
bei den verschiedenen Refraktionszuständen keine Unterschiede erkennen lassen, sieht 
man an den Durchschnittswerten doch eine gewisse Gesetzmäßigkeit, indem im Durch- 
schnitt der Winkel & bei Myopie etwas kleiner, bei Hypermetropie etwas größer ist 
als bei Rechtsichtigkeit. Dies entspricht den Resultaten, die sich bei der theoretischen 
Durchrechnung am achsen- und krümmungsametropischen Auge unter Zugrunde- 
legung des reduzierten Auges ergeben, indem dabei der Winkel æ des myopischen Auges 
immer kleiner, der des hypermetropischen Auges größer ist als der des emmetropischen. 
Neben der Refraktion kann aber auch ungleiche Entwicklung des hinteren Bulbus- 
abschnitts und verschiedene Schiefstellung der Linse die Größe des Winkels æ beein- 
flussen; dabei wirken beide Faktoren in gleichem Sinne. Der durch den Schiefstand der 
Gesichtslinie gegenüber der optischen Achse hervorgerufene Astigmatismus ist sehr 


. gering und beträgt für einen Winkel von 5° nur 0,1 dptr. Ein besonders großer oder 
„ besonders kleiner Winkel « kann Strabismus vortäuschen; auf die Entstehung des 
- wirklichen Schielens hat er keinen Einfluß. Zur genauen Bestimmung des Schielwinkels 
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ist die Kenntnis des jeweils vorhandenen Winkels & wichtig und notwendig; er ist bei 
Strabismus divergens abzuziehen, bei Konvergenz zu addieren. Krämer (Wien). 
Pistor: Der Scheitelbrechwert von Brillengläsern und seine Bedeutung. Dtech. 


i opt. Wochenschr. Jg. 10, Nr. 9, S8. 97—102. 1924. 
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Es handelt sich um einen Vortrag Pistors gelegentlich der Tagung des Schweizer Optiker- 
verbandes; für den Augenarzt ist daher nicht viel Neues zu erwarten, weshalb der Inhalt in 
der Form von Schlagworten angegeben werden kann: Erklärung der Begriffe Brennweite und 
Schnittweite, Brechkraft und Scheitelrefraktion; für die Brillenbestimmung ist nur die bild- 
seitige Scheitelrefraktion von Wichtigkeit; Konkavgläser können im allgemeinen als nach 
Scheitelrefraktionen bezeichnet betrachtet werden, ebenso gleichseitige Sammelgläser; konvexe 
Menisken aber dürfen für Bigläser nur dann genommen werden, wenn man sicher ist, daß sie 


` nach bildseitigen und nicht nach dingseitigen Scheitelrefraktionen geordnet sind; wenn auch 


die meisten Fabriken ihre Fabrikate richtig bezeichnen, so sind doch auch noch falsch be- 
zeichnete Gläser im Handel; zur Kontrolle ist die Neutralisationsmethode ungeeignet, weil 
damit nur die ganz unwichtige dingseitige Scheitelrefraktion richtig bestimmt werden kann. 
Wer über die Richtigkeit der Bezeichnung von durchgebogenen, konvexen Brillengläsern im 
Zweifel ist (auch der Augenarzt, der ein vorgelegtes Brillenglas nachmessen will), muß sich 
eines Scheitelbrechwertmessers bedienen ; solche Instrumente bestimmen die bildseitige Scheitel- 
refraktion entweder auf optischem oder auf mechanischem Wege; das Urbild der optischen 
Lensometer oder Rayometer ist der Scheitelrefraktionsmesser von Henker, dessen Prinzip 
enauer besprochen wird (vgl. Zeitschr. f. ophth. Optik 8. Jg.); ein mechanisch arbeitendes 
trument hat die Firma H. C. Kröplin in den Handel gebracht (vgl. dies. Zentrlbl. 7, 67). 
Krämer (Wien). 

Nordenson, 3. W.: The speetaele magnifier of Gullstrand. (Die Gullstrandische 
Brillenlupe.) Acta oto-laryngol. Bd. 5, H. 4, S. 405—407. 1924. 

Kurze Beschreibung und Abbildung des von M. v. Rohr berechneten Gerätes. 
Der Vorzug gegenüber einer gewöhnlichen, verhältnismäßig dünnen Lupe gleicher 
Vergrößerung besteht im doppelten Bildabstand und der doppelten Feldgröße (4 cm 
Durchmesser auf 25 cm Abstand bei 2facher Vergrößerung) sowie der Freiheit von 
Verzeichnung und Farbfelder. Diese Leistung beruht auf der Verbindung von Linsen 
in endlichem Abstand, und diese läßt sich etwa vergleichen einem holländischen Fern- 
rohr mit dingseitigem Vorsatzglas. Die Brillenlupe ist als beidäugiges Gerät ausgebildet. 
Die Zitterbewegungen durch den Puls würden das Ausnützen höherer Vergrößerungen 
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verhindern. Für Fehlsichtige lassen sich die zierlichen Systeme (20 g für einen emmetro- 
pischen Benützer) in die Scheibe des ausgleichenden Brillenglases einfügen. Gensue 
Anpassung. Siehe auch M.v. Rohr und W.Stock (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
51, 206—210. 1913). H. Erggelet (Jena). 


Tränenapparat. 2. Spezielles Ophthalmologisches. 


Argaud, R., et Renée Antoine: Sur les modifications de l’appareil glandulaire du 
sao lacrymal au eours des daeryoeystites. (Über die Veränderungen des Drüsenapparates 
des Tränensacks im Verlaufe der Tränensackentzündungen.) Cpt. rend. des seances de 
la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 35, S. 1130—1131. 1923. 

Verff. haben festgestellt, daß wenigstens im entzündlich veränderten Tränensack 
echte Drüsengebilde vorhanden sind. Das Drüsenepithel ist im Gegensatz zur land- 
läufigen Ansicht einschichtig und mit Wimpern versehen. Es enthält außerdem Becher- 
zellen zwischen den übrigens dunkleren anderen Zellen, die mit Engelmannschen 
Körperchen gefüllt sind. Dagegen ist der Boden der Drüsen mit hellen Zellen aus- 
gekleidet, deren netzförmiges Protoplasma lichtbrechende Substanz enthält. Je nach 
ihrer Lage unterscheidet man Zotten- und intraepitheliale Drüsen. Letztere sind ent- 
weder einfache, senkrecht zur Basalmembran stehende Impressionen oder schräg zur 
freien Oberfläche angeordnete Schläuche. Oft kann man mitten im Epithel einen 
runden Durchschnitt eines solchen Divertikels finden. Im Bereich der Zotten sind die 
Drüsenböden mit großen Schleimzellen ausgekleidet. Wo eine direkte Infiltration der 
Umgebung besteht, ist ihr Lumen stark erweitert und mit reichlichem, aus abge- 
stoBenen Zellen und Schleim bestehendem Exsudat angefüllt. Jedenfalls spielen sich 
die Hauptveränderungen zunächst in den Zotten ab, während das eigentliche Epithel 
lange Zeit unversehrt bleiben kann. Die Wimpern z. B. bleiben selbst bei lange be- 
stehenden Entzündungszuständen erhalten. Es kommt aber andererseits auch zu 
schleimigen Umwandlungen und Hypersekretion. Im übrigen wird durch den ständigen 
Druck der wachsenden Absonderung die Sackwand verdünnt und in die Länge ge 
zogen, so daß sie ein fibröses, perlmutterartig glänzendes Aussehen bekommt. 

Brons (Dortmund). 

Ross, JL A. and Shepheard- Walwyn: A case of Mikuliez’s disease. (Mikuliczsche 
Krankheit.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 48, S. 332 — 340. 1923. 

37 jährige bisher gesunde Frau erkrankt mit Schwellung der palpebralen Tränendrüsen, 
der Parotiden, Sublinguales, Submaxillares und der Thyroidea. Unter Arsentherapie Zunahme 
der Schwellungen und Verschlechterung des Allgemeinbefindens mit Ausbildung einer sekun- 
dären Anämie ohne Beteiligung der Lymphdrüsen. Vorübergehende — durch Röntgen- 
bestrahlung. Exitus durch Nephritis und Urämie. Die mikroskopische Untersuchung der 
Tränendrüsen ergab zwischen den Ausführungsgängen zahlreiche Follikel von cellulärem 
Charakter ohne Riesenzellen. Keine Tuberkelbacillen oder Spirochäten. Dohme (Berlin). 

Albrieh, Konrad: Ein Fall von Spirochätenmischinfektion des Tränensackes. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Sept.-Okt.-H., 8. 468—469. 1923. 

Bericht über einen Spirochätenbefund aus einer chronischen Tränensackeiterung. Misch, 
infektion der verschiedensten Bakterien. Verf. nimmt an, daß die Spirochäten von der Mund- 
schleimhaut stammen und sekundär in den Tränensack eingewandert sind. Rosenberg. 

Denti, A. V.: Papilloma del sacco laerimale. (Papillom des Tränenssckes.) (Dir. 
oculist., osp. magg., Milano.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 51, H. 9/10, 
S. 830—833. 1923. 

Bei einer 50jährigen Frau bestand neben Tränenträufeln eine etwa kleinbohnengroße, 
von normaler Haut überkleidete, weich elastische Geschwulst in der Tränensackgegend rechte. 
Bei Druck auf dieselbe entleerte sich aus beiden Tränenpunkten eitrig-schleimige Flüssigkei 
Tuberkulin- und Wassermannprobe waren negativ. Der kranke Tränensack wurde entfernt, 
seiner hinteren Wand aufsitzend, wurde eine graurote weiche Masse von höckeriger Ober- 
fläche gefunden. Die histologische Untersuchung ergab ein Papillom, gekennzeichnet durch 
locker bindegewebiges, reichlich vascularisiertes Stroma mit herdförmiger Rundzelleninfil- 
tration und einem mehrschichtigen Epithel, welches aus Zylinderzellen besteht und als oberste 
Schichte Stachelzellen trägt. Keinerlei Zeichen von Malignität. Koch (Triest). 


— 347 — 


Contino, A.: Neoplasie primitive dei eanalieoli laerimali. (Primäre Neubildungen 
der Tränenkanälchen.) (Clin. oculist., Sassari.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. 
Jg. 52, H. 1/2, S. 44—57. 1924. 


Verf. berichtet über drei einschlägige Fälle, von welchen die ersten zwei wegen ihrer 
weitreichenden Ähnlichkeit gemeinsam zusammengefaßt werden können. Sie betrafen Per- 
sonen mittleren Alters und zeigten eine knötchen- resp. walzenförmige Verdickung im Be- 
reiche des oberen, resp. unteren Tränenkanälchens. Der zugehörige Tränenpunkt war in einem 
Falle von einer höckerigen roten Geschwulst verdeckt, im anderen Falle war der Tränenpunkt 
gut sichtbar. Die Haut über der Neubildung war verschieblich und von annähernd normalem 
Aussehen. Die histologische Untersuchung des im Gesunden umschnittenen Tumors ergab 
beidemal ein von degeneriertem und stellenweise kleinzellig infiltriertem Epithel ausgekleidetes 
durchgängiges Tränenkanälchen, unmittelbar umgeben von einem Gewebe, gekennzeichnet 
durch die Anwesenheit von Zellen mit großem Kern, mehreren Kernkörperchen, breitem eosino- 
philem Protoplasmasaum, der durch gegenseitige Abplattung im Schnitt poligonal erscheint. 
Vereinzelt sind auch Zellen mit mehreren Kernen zu sehen. Kernteilungsfiguren fehlen. Zwi- 
schen den einzelnen Zellen und Zellhaufen sind Bindegewebslagen und elastische Fasern in 
verschiedener Dichte nachweisbar. Bemerkenswert ist die Anordnung der Tumorzellen in 
konzentrischen Lagen um die, nur an ihren Endothelzellen kenntlichen, größeren 
Gefäße. Die kleineren werden palisadenartig von Geschwulstzellen umsäumt. Degenerations- 
erscheinungen, die in einem der untersuchten Fälle sehr deutlich waren, bestanden in Vakuolen- 
bildung im Protoplasma, Blähung des Zellkerns, Austritt von Kernfarbstoff ins Protoplasma, 
Kernschwund, Anwesenheit von hyalinen Massen innerhalb des Tumors. Diagnose: Peri- 
theliom. Der dritte Fall zeigte eine glatte gestielte Geschwulst, welche scheinbar mit dem 
Tränenpunkt zusammenhing. Sie bestand aus epitheloiden Zellen, deren Protoplasma sich 
nur schlecht mit Eosin färben ließ. Haufen derartiger Zellen waren durch Bindegewebslager 
voneinander und vom Epithel der Lidhaut getrennt, durchsetzten jedoch an manchen Stellen 
das umgebende Bindegewebe und schienen auf diese Weise aus den Lymphspalten desselben 
hervorzugehen. Diagnose: Lymphangioendotheliom. Koch (Triest). 


Zannoni, Cirillo: Contributo allo studio del sarcoma primario del saeco laerimale. 
(Beitrag zum Studium des primären Sarkoms des Tränensacks.) (Clin. oculist., istit. 
di studi sup., Firenze.) Boll. d’oculist. Jg. 2, Nr. 12, 8. 653—667. 1923. 


Zannoni berichtet über zwei eigene Beobachtungen: Im ersten Falle handelte es sich um 
eine 84jährige Bäuerin, die seit vielen Jahren an beiderseitigem Trachom litt und seit 6 Monaten 
eine Anschwellung in der Gegend des linken Tränensackes bemerkt hatte, neben einem lästigen 
Tränen auf diesem Auge. In letzter Zeit war die Oberfläche der Anschwellung, die im allge- 
meinen eine schmutzigrote Farbe zeigte, zerfallen und blutete leicht bei der leisesten Berührung 
bzw. wenn die Patientin die oberflächliche Kruste entfernte. Die Wassermann-Reaktion war 
negativ, auf Quecksilber veränderte sich der Tumor nicht. Im Juni 1919 wurde die Patientin 
in lokaler Betäubung operiert, der Tumor bis zum Periost des Nasenbeins, des Oberkiefers und 
des Orbitalrandes entfernt, die Wunde durch Plastik geschlossen. Später wuchs der Tumor 
diffus in die Umgebung weiter, setzte präauriculäre und submaxillare Metastasen auf der linken 
Seite. Die histologische Untersuchung der in Ale, abs. fixierten, in Paraffin eingebetteten, 
Hämat.-Eosin-, Orange- und nach van Gieson gefärbten Tumormassen ergab ein reines, in 
Faszikeln wachsendes Spindelzellensarkom, ausgehend mit großer Wahrscheinlichkeit von dem 
Bindegewebe der Submucosa des Tränensackes. Der 2. Fall stammt aus der Kriegszeit und ist 
infolgedessen bezüglich der klinischen Daten nicht ganz vollständig. Es handelte sich um einen 
76jährigen Handlanger, der im Juni 1918 an einem „sehr großen Tumor“ des Tränensackes 
operiert wurde. Der Fall hat infolgedessen ein rein anatomisches Interesse vor allem deshalb, 
weil der Tumor in seiner Struktur eine große Übereinstimmung zeigte mit dem vorigen. Auch 
dieser Tumor wurde in Alc. abs. gehärtet und in derselben Weise weiter behandelt wie der erste. 
Auch hier ergab die histologische Untersuchung ein faszikuläres Spindelzellensarkom, ausgehend 
wahrscheinlich von dem peridacryocystischen Bindegewebe; doch unterschied sich dieser Befund 
insofern von dem vorigen, als zwischen den neoplastischen Bündeln das Bindegewebe reich- 
licher, die kleinzellige Infiltration mäßig, eher gering zu nennen war. Den Ausgangspunkt der 
Neoplasmen glaubt Verf. durch die in der Arbeit wiedergegebenen Photogramme der Präparate 
einwandfrei erwiesen zu haben: die Mehrzahl der Tumorzellen liege nach dem Lumen des Sacous 
zu und infiltriere die Wand, während die Peripherie der Schnitte mehr oder weniger frei sei von 
Tumorzellen. Die Bösartigkeit dieser Tumoren und ihre fast immer infauste Prognose, wegen 
der Häufigkeit der auftretenden Rezidive und Metastasen, erfordere jeweils ein schnelles 
und radikales Vorgehen; eine möglichst frühzeitige Diagnose böte allein die Wahrscheinlichkeit, 
das Leben des Patienten zu retten. Dopheide (Berlin). 


Bockstein, F.: Verletzungen des Tränennasenganges bei der operativen Be- 
handlung der Ozaena nach Halle. (Oto-rkino-laryngol. Klin. II. Univ. Moskau. 
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Dir. Prof. Swershewski.) Medizinski Journal Jg. 3, H. 3/4, 8. 181—183. 192. 
(Russisch.) 

In der genannten Klinik wurde in der letzten Zeit die Operation nach Halle 
häufig ausgeführt; sie besteht bekanntlich darin, daß die Highmorshöhle eröffnet und 
die innere Wand derselben bis an die Nasenscheidewand versetzt und hier fixiert wird. 
Da der Tränennasengang in der inneren Wand der Highmorshöhle verläuft, kann er 
hierbei verletzt oder abgeknickt werden, was früher oder später zu Störungen führen 
muß. Diese Annahme fand Autor tatsächlich bestätigt: In einem der nach Halle 
operierten Fälle stellte sich eine Dakryocystitis mit nachfolgender Phlegmone ein, die 
durch Entfernung des Tränensackes beseitigt werden mußte. Die weitere Beobachtung 
der Operierten zeigte, daß stets nach der Operation eine Störung des Tränenabflusses 
eintritt, die wahrscheinlich durch eine Dakryostenose bedingt ist und meist vergeht, 
wenn die Tamponade fortgelassen wird, d.h. wenn der Druck auf die innere Wand 
der Highmorshöhle wegfällt. Ferner wurde der Tränennasengang röntgenologisch 
untersucht (Injektion einer Bismutaufschwemmung), wobei in einem Falle eine Ab- 
knickung des Tränennasenganges, in einem anderen eine Ektasie des Tränensackes 
gefunden wurde. Es wäre denkbar, daß der Tränennasengang in einzelnen Fällen so weit 
vorne liegt, daß er bei den ersten Meißelschlägen verletzt werden kann. Daher empfiehlt 
Autor in jedem Falle vor der Operation die anatomischen Verhältnisse durch eine 
Röntgenaufnahme des mit Bismut gefüllten Tränennasenganges klarzustellen. 

v. Holst (Moskau). 

Sobel: Teehnik der Tränensaekexstirpation. (Rumän. ophth. Ges., Bukarest, Sitzg. 
v. 13. XII. 1922.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 5/6, 8.173. 1923. (Rumänisch.) 

Bei normaler Haut und nicht entzündlicher chronischer Dakryocystitis wendet Verf. 
die bekannte Technik an; in Fällen von Fistel oder abscediertem geschrumpften Sack führt er 
durch das obere Tränenkanälchen eine feine Hohlsonde mit Mandrin ein, schiebt im Tränen- 
sack den Kopf soweit als möglich vor und kann sich so durch Abtasten desselben ein Bild der 
topographischen Lage und Form des Sackes bilden. Jickeli (Hermännstadt). 

Elschnig: Operation der Tränensaekblenorrhöe nach Golowin. Dtsch. ophth. Ges,., 
tschechoslow. Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

Verf. demonstriert einen Fall, in dem er gemeinsam mit Prof. Golowin (Moskau) 
die Operation des letzteren bei Tränensackblenorrhöe ausgeführt hat: Spaltung des 
Tränensackes entlang der Crista lacrymalis anterior, von da an — rasch nacheinander — 
gebogene Stahlsonden bis zu einer Dicke von 9 mm in die Nase bzw. Ductus naso- 
lacrym. vorgestoßen. Eine 9 mm dicke Dauersonde wird für 6 Tage eingelegt. Im vor- 
gestellten Fall schwere Veränderungen in der Nase, Zertrümmerung von Siebbeinzellen, 
partielle Abreißung der unteren Muschel. — Golowin (Moskau) empfiehlt auf Grund 
8 monatiger Beobachtung zahlreicher Fälle sein Vorgehen. Löwenstein (Prag). 


Bulbus als Ganzes, insbesondere Intektionskrankhelten des ganzen Auges (Tuber- 
kulose, Lues, Panophthalmie). 


Finnoff, William C.: Changes found in eyes of rabbits following injeetion of living 
tuberele baeilli into the common carotid artery. (Augenveränderungen bei Kaninchen 
nach Injektion lebender Tuberkelbacillen in die Carotis communis.) Americ. journ. 
of ophth. Bd. 7, Nr. 2, 8. 81—89. 1924. 

Der Verf. verwandte Emulsionen von bovinen und humanen Tuberkelbacillen, 
die in die Carotis communis von Kaninchen injiziert wurden. Die Konzentration 
schwankte zwischen 0,2 und 10 mg Bacillen. 46 Tiere wurden benutzt. Meist gingen 
die Tiere an Lungen-, Leber- und generalisierter Tuberkulose zugrunde, bevor der 
Prozeß am Auge seine höchste Entfaltung erreicht hatte. Nur 2 Kaninchen erkrankten 
an einer Tuberkulose des Gehirns, 3 der Tiere zeigten Rückgang und Heilung der In- 
fektion. Als Inkubationszeit bis zum Ausbruch der ersten Erscheinungen am Auge 
kann die Spanne von wenig über 6 Tagen gelten. Zunächst machte sich eine Tendenz 
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der Pupille zur Verengerung geltend, die einige Tage dem Sichtbarwerden der ersten 
eigentlichen tuberkulösen Veränderungen vorausging. Da aber auch bei Injektion 
von blandem Material in die Carotis diese Erscheinung verzeichnet wird, dürfte ledig- 
lich eine mechanische oder chemische Reizung für das Verhalten der Pupille in Frage 
kommen und noch keine wirkliche Infektionsfolge. Diese wurde stets zuerst an der 
Iris erkenntlich, und zwar bei schwerer Infektion mit einem solchen stürmischen Be- 
ginn, daß in die vordere Kammer Blutungen und schwere Exsudationen erfolgten. 
Frühestens am 4. Tage stellten sich kleine unregelmäßige Auftreibungen in der Iris ein, 
die zumeist rasch wuchsen. In der Mehrzahl der Fälle bedeckte sich die Oberfläche der 
Knötchen mit Gefäßen. In einigen Fällen füllten die Massen den Kammerwinkel an 
und bedingten so eine Trübung der anliegenden Hornhaut. Besonders heftig verliefen 
diejenigen Tuberkulosen, die wenige Tage nach Beginn der Iritis eine allgemeine 
hauchige Hornhauttrübung bekamen, die in 2—3 Tagen die Hornhaut so undurch- 
sichtig machten wie geronnenes Eiweiß. Eine tiefe Vascularisation der Hornhaut 
schloß sich an, doch tritt eine solche Veränderung auch ein, wenn man avirulente Stoffe 
injiziert, z. B. abgestorbene Tuberkelbacillen. Einige Tiere zeigten eine Conjunctivitis 
mit Knötchen, die wie Phlyktänen aussahen, doch wurden aus ihnen unregelmäßige 
Ulcera. Eine Absonderung dicker, nicht eigentlich eitriger Flüssigkeit schloß sich an 
von der Beschaffenheit leicht geronnener Milch. In ihr wurden Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen. Einige Male fanden sich auch Geschwürsbildungen im Lide, die gleichzeitig 
mit dem Ausbruch der Conjunctivitis sich einstellten. Sie waren am Lidrande lokali- 
siert. Erst in den späteren Stadien wurden auch episkleritische Buckel beobachtet, 
und zwar nie vor Ablauf von 14 Tagen. Auch die Eruption von tuberkulösen Herden 
in der Aderhaut wurde nicht zeitiger angetroffen, zunächst in Gestalt von gelben 
Flecken ohne Pigment, weitere 14 Tage später mit einsetzender Pigmentierung. Histo- 
logisch handelte es sich zunächst um eine Infiltration mit epitheloiden Zellen, die 
Klumpen von Bacillen umgeben, und dann um Mitbeteiligung des Pigmentepithels und 
Umschwärmung der epitheloiden Zellen mit kleinen Rundzellen. Auch ergab sich eine 
Perivasculitis der Retina. Einmal fand sich auch eine Thrombose der Vene mit Endo- 
thelwucherung. Somit wurden im wesentlichen die Resultate von Stock bestätigt. 
F. Schieck (Halle a. 8.). 

Lagrange, Henri: La superinfeetion tubereuleuse expérimentale du tractus uvéal. 
Contribution à Pétude pathogénique des tubereuloses locales. (Die experimentelle 
Superinfektion des Uvealtraktus, ein Beitrag zum Studium der Pathogenese der 
lokalen Tuberkulose.) Arch. d’opht. Bd. 41, Nr. 2, S. 80—98. 1924. 

Verf. geht von der bekannten Tatsache aus, daß die intraokularen tuberkulösen 
Herde so bacillenarm sind, daß zumeist erst die Verimpfung auf das Meerschweinchen 
die Anwesenheit von Bacillen erweist. Nur die akute Miliartuberkulose macht hier- 
von eine Ausnahme, und Lagrange setzte sich deshalb das Ziel, experimentell die 
Theorie vom primären, sekundären und tertiären Stadium der Tuberkulose auf ihre 
Haltbarkeit nachzuprüfen. In der 1. Versuchsserie wurden vorher tuberkulös infizierte 
Tiere mit Tuberkelbacillen in die Blutbahn geimpft, und es zeigte sich, daß keines der 
allergischen Tiere eine tuberkulöse Uveitis bekam, während gesunde Tiere eine Uveal- 
tuberkulose auf diese Weise akquirierten. Somit prägt sich das Kochsche Gesetz des 
Nichtangehens einer Superinfektion von Tuberkulose auch in diesen Versuchsergebnissen 
aus. Die 2. Serie Kaninchen, ebenfalls vorher tuberkulös infiziert und allergisch ge- 
macht, bekam die Impfung in die vordere Kammer. Hier kommt zwar eine heftige 
Reaktion unmittelbar nach geschehener Injektion zum Ausbruch, ähnlich einer lokalen 
Tuberkulinreaktion, aber eine wirkliche Tuberkulose der Uvea geht bei diesen Tieren 
nicht an. Ebenso findet sich ein deutlicher Unterschied im mikroskopischen Bilde, 
insofern die experimentelle Tuberkulose beim bislang gesunden Tiere einen diffusen, 
den ganzen Uvealtraktus in unförmige Wülste verwandelnden Charakter trägt, während 
beim allergischen Tiere circumscripte Herde auftreten. F. Schieck (Halle a. 8.). 
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Carrère, L.: Methode de la déviation du eomplément appliquée au diagnostie de 
la tuberculose oeulaire. (Komplementablenkungsmethode angewandt zur Diagnose 
der Augentuberkulose.) (Laborat. de microbiol., fac. de méd., Montpellier.) Rev. gén. 
d’opht. Bd. 87, Nr. 11, 8. 476—479. 1923. 

Verwandt wurde das Besredkasche Antigen. Vorher wurde die WaR. ausgeführt, 
um die luetischen Sera auszusondern. Und zwar wurden in den Versuch nur die Sera 
von solchen Augenkranken eingestellt, die sonst keine oder doch nur eine abgeheilte 
Tuberkulose innerer Organe zeigten. Verf. teilt sein Material in 3 Gruppen. 1. Gruppe: 
Patienten mit früher festgestellter, aber ausgeheilter Lungen-, Knochen- und Drüsen- 
tuberkulose. Hier kamen 4 Fälle von Keratoiritis vor, von denen 2 ein positives, 1 ein 
zweifelhaftes und 1 ein negatives Ergebnis boten. Von 3 Fällen Iridocyclitis: 2+, 
1 —; 2 Uveitis: 2 +; 1 subakutes Glaukom ohne sonstige Erkrankung des Auges: 1 +; 
also im ganzen unter 10 Sera 8 + (80%). 2. Gruppe: Fälle von Skrofulose des Auges: 
unter 7 Fällen 5 +, 2 — (71%). 3. Gruppe: Patienten mit zweifelhafter tuberkulöser 
Anamnese, so daß man annehmen konnte, die Augenaffektion sei eine primäre Tuber- 
kulose. Carrère meint, daß diese Auffassung falsch sei. : Vielmehr dürfte es sich um 
eine versteckte Tuberkulose innerer Organe handeln. Möglich, daß das Auge für den 
Tuberkelbacillus und seine Toxine besonders empfindlich sei (Art autogener Ophthalmo- 
reaktion). 3 Fälle Keratoiritis: 2-+,1 —; 3 Fälle Iritis: 1 +, 2 —; 1 chronische Uveitis: 
1 —; 2 akutes Glaukom: 2 —; 2 chronisches Glaukom: 1 +, 1 —; im ganzen 11 Unter- 
suchungen, 4 + (36%). — Auf Grund dieser Untersuchungen kommt C. zu dem Schlusse, 
daß man die Komplementablenkungsmethode mit dem tuberkulösen Antigen Besred- 
kas wohl benutzen kann, um zweifelhafte Fälle aufzuklären. F. Schieck (Halle a. 8.). 

Szymanski, Norbert: Untersuchungen mit dem Fornetschen Tuberkulosediagnostieum 
mit besonderer Berücksiehtigung tuberkulöser Augenerkrankungen. (Unsiv.- Augenklın., 
Jena.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, Nr.3, 8.87—89. 1924. 

Das Fornetsche Tuberkulosediagnosticum ist eine Suspension von Tuberkel- 
bacillen, die zum Teil der Wachshülle durch Einwirkung von Ätherdämpfen entkleidet 
sind, und stellt eine fast wasserklare Flüssigkeit dar. Serumverdünnungen von Tuber- 
kulösen gehen mit diesem Diagnosticum eine Auflockerungsreaktion ein. Das Ergebnis 
war folgendes. Von 16 gesunden Seren überschritten nur 2 den Titerwert 1 : 100, 
während von 22 Seren Lungenkranker nur 1 den Titerwert 1 : 100 nicht überschritt 
(bis 1 : 400 hinauf). Bei Iritis tuberculoss mit gleichzeitiger Lungenaffektion (7 Fälle) 
lagen die Titerwerte durchweg höher als bei reinen Lungenleiden. Die nicht mit Lungen- 
affektionen vergesellschafteten Fälle von Iritis tuberculosa (5 Fälle) zeigten etwas 
niedrigere Werte. Bei 5 Skrophulosefällen bewegten sich die Titer zwischen 1 : 100 
und 1 :150. Der Verf. empfiehlt die Methode. F. Schieck (Halle a. S.). 

Sehneider, Rudolf: Zur Theorie und Praxis der spezifischen Diagnostik und The- 
rapie tuberkulöser Augenerkrankungen. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 14, H. 11, 
8. 10—19. 1923. 

In seinem Rückblick über die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung der letzten 
Jahre hebt Schneider zunächst das von Uhlenhuth, v. Wassermann, Neufeld 
u. a. 1922 ausgesprochene Geständnis hervor, daß es eine Immunisierung gegen Tuber- 
kelbacillen nicht gibt. Behandlung mit Tuberkelbacillen verleiht, wie schon Koch 
und Behring feststellten, dem Organismus lediglich eine mit Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit einhergehende erhöhte Resistenz gegenüber einer Neuinfektion, die nur so lange 
andauert, als die Erstinfektion noch besteht. Spezifische Antikörper wurden von 
v. Wassermann nachgewiesen, wenn dem Antigen (tetralingelöste Tuberkelbacillen) 
Lecithin beigegeben wurde. Ähnliche Stoffe versuchten Jadassohn, Römer und 
vom Hofe aus einer Änderung der Cutanreaktion nachzuweisen, wenn dem Tuberkulin 
Krankenserum beigemischt wurde. Die Tuberkulose gilt als wichtigste Grundlage der 
ekzematösen Binde- und Hornhauterkrankungen; fraglich ist allerdings, ob die un- 
mittelbare Ursache ihrer Entstehung stets in Tuberkelbacillen oder deren Toxinen zu 
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suchen ist, oder ob nicht spezifische ektogene Schädlichkeiten sie gleichfalls hervor- 
rufen können. Schieck läßt sie im anaphylaktischen Stadium der Tuberkulose ent- 
stehen. Therapeutisch soll durch Tuberkulininjektionen die Allergie in eine positive 
Anergie verwandelt werden. Therapeutisch möchte Verf. das Ponndorfsche und Moro- 
sche Verfahren aus praktischen Gründen mit Auswahl verwertet wissen. Für die sub- 
cutane Anwendung des Tuberkulins wird auf die Nowakschen Arbeiten verwiesen. 
In dessen Sinne empfiehlt er auch seine Anwendung je nach dem örtlichen Sitz der 
Augentuberkulose. Wenn auch entfernt nicht jeder Fall damit geheilt werden kann, 
hält S. doch mit Meller das Tuberkulin für das souveräne Kampfmittel gegen die 
tuberkulösen Augenerkrankungen. (Vgl. auch dies. Zentribl. 8, 185; 10, 246; 11, 44, 
45, 110; 12, 143.) Meisner (Berlin). 


Duverger et Redslob: Tuberculose de la ehoroide en forme de secteur. (Tuberkulose 


der Aderhaut in Sektorenform.) Ann. d’oculist. Bd. 161, Nr.1, S.1—12. 1924. 

Bei einem l4jährigen, an tuberkulöser Meningitis erkrankten Mädchen sah man ophthal- 
moskopisch am rechten Auge einen gelblich-weißen Herd von Dreiecksform, mit der Spitze an 
der Papille, mit der Basis fast das ganze nasale Drittel des Fundus einnehmend. Der seiden- 
schillernde Herd ist mit kleinen Hügelchen besetzt; die Netzhautgefäße verschwinden zum Teil 
in der weißen Masse. Leichtes Ödem der Papille, sonst Fundus normal. Es wird tuberkulöser 
Herd in der Netzhaut angenommen. Sektion: Verkäste Hilusdrüsen, Milisrtuberkulose, Me- 
ningitis tbc. Anatomisch fand sich der Sehnerv und seine Scheiden bis auf 1 mm nach rückwärts 
vom skleralen Eintritt noch ganz normal. Erst in der Höhe des blinden Endes des intravag. 
Raumes finden sich die ersten Knötchen in den periarteriellen Lymphräumen, aus epitheloiden 
Zellen und Lymphocyten bestehend, ohne Riesenzellen oder Verkäsung, aber mit -+ Bao.-Befund. 
Weiter gegen den Bulbus zu nehmen die Herde an Zahl und Ausdehnung zu, die Hauptmasse 
liegt in der Aderhaut in den mittleren Schichten und der Choriocapillaris, hier auch mit Riesen- 
zellen, Nekrosen, Verkäsung. Die Infiltrate liegen vorwiegend um die Gefäße, und zwar sowohl 
Venen als auch Arterien. Das Pigmentepithel zum Teil zerstört, die Netzhaut teilweise abge- 
hoben, aber nicht infiltriert. Vorderer Abschnitt normal. In der Regel breitet sich die tuberku- 
löse Entzündung von den Meningen längs der Scheiden aus; die anatomische Untersuchung er- 
gab allerdings hier deren Freibleiben; es könnten aber doch vereinzelte durchgewanderte Ba- 
cillen den Herd erzeugt haben, von dem aus die intraokulare Tuberkulose entstand. Wahrschein- 
lich ist, daß die miliare Tuberkulose auf dem Wege der kurzen hinteren Ciliararterien die ur- 
sächliche Rolle spielt; denn es sind die Herde in den Sehnervenscheiden jünger als die der Ader- 
haut, die schon Riesenzellen und Verkäsung zeigen. Die eigenartige Dreiecksform des Herdes 
ist wohl keine zufällige, sondern ist bedingt durch die Ausbreitung der Infiltration entsprechend 
den Lymphräumen, die den Verzweigungen der kurzen hinteren Ciliararterien folgen. 

R. Salus (Prag). 

Aurand et Bussy: Tubereulose ehorio-r&tinienne simulant un gliome re£tinien. 
(Tuberkulose der Ader- und Netzhaut unter dem Bilde eines Glioms.) (Soc. d’opht., 


Lyon, V. 1923.) Lyon méd. Bd. 183, Nr. 4, 8. 124—127. 1924. 

Das linke Auge eines djährigen Kindes zeigte seit 3 Wochen leichte Rötung ohne Schmerz- 
haftigkeit, schon vorher hatte die Mutter einen gelben Reflex aus der Pupille wahrgenommen. 
Das Allgemeinbefinden war gut, der Organbefund normal. Das Auge steht in Divergenz, hat 
zarte pericorneale Injektion und eine leichte Descemetitis, Pupille unregelmäßig (hintere Syn- 
echien), Iris von der Farbe eines verwelkten Blattes. Hinter dem Linsenäqustor springt ein 
gelblicher Tumor hervor, dessen oberer Rand von einer Blutung umgeben ist, zwei kleinere 
weißliche Bröckel scheinen sich vom Gipfel der Geschwulst ablösen zu wollen. Sehnerv und 
Netzhaut im übrigen gut sichtbar und normal. Diagnose: Glioma retinse. Strahlenbehandlung. 
Darauf entsteht ein Hypopyon und stärkere Glaskörpertrübungen, die wieder verschwinden. 
Die Geschwulst wird kleiner und weißer, wird möglicherweise als tuberkulös angesprochen. 
Enucleation erweist die Richtigkeit dieser Annahme. Hinweis auf Gliomfälle, die als tuberkulös 
ıngesprochen wurden, wichtig ist das Alter der Patienten, nach dem 7. Lebensjahre ist in dem 
Material von Rollet ein Gliom nicht mehr vorgekommen (Diskussionsbemerkung). 

Meisner (Berlin). 

Lagrange, Henri: A propos d’un eas de tubereulose irido-eiliaire propagée à la 
étine et au nerf optique. (Zu einer tuberkulösen Iridocyclitis fortgeleitet auf Netzhaut 
ınd Sehnerv.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 98, Nr. 8/9, S. 655—660. 1923. 

Ein 24jähr. Mann, der vor einigen Monaten an einer Lungentuberkulose mit Hämoptoe 
elitten hatte, wies eine rötliche fleischähnliche Geschwulst auf der Vorderfläche der Iris ent- 
prechend dem großen Kreis auf. S = Licohtschein, anderes Auge intakt, WaR. negativ. Nach 
weimonatiger Tuberkulosebehandlung wird das Auge enucleiert. Anatomisch fand sich eine 
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verkäsende Tuberkulose der Iriswurzel und des Ciliarkörpers. In der Aderhaut saßen ver- 
einzelt Knötchen aus pen bestehend, die auch auf die Netzhaut übergriffen. Ein 
größerer Konglomerattuberkel lag in der Papille. Der Sehnerv selbst war frei. Meisner (Berlin). 

Bruckner, Z.: Tuberkulom des Strahlenkörpers. Časopis lékařův českých Jg. 63, 
Nr. 8, S. 337—340. 1924. (Tschechisch.) 

Die tuberkulöse Granulationsgeschwulst reichte bis zur Linse (von vorn sichtbar) und 
hatte eine umschriebene vordere subkapsuläre und hintere rosettenförmige Rindentrübung 
zur Folge. In der kurzen Beobachungszeit nur langsame Verschlimmerung. Diskussion der 
Entstehung der Linsentrübung. Ascher (Prag). 

Falehi, Giorgio: Sifilide diffuss pustolosa con rare loealizzazioni oeulari in tuber- 
eulosa. (Diffuses pustulöses Syphilid bei einer tuberkulösen Frau mit seltenen Augen- 
erscheinungen.) (Clin. dermosifilopat., univ., Pavia.) Giorn. ital. d. malatt. vener. 
e d. pelle Bd. 65, H. 1, S. 36—45. 1924. 

Die Krankengeschichte einer 2ljähr. Frau besagt, daß dieselbe von einem luetischen 
Vater und von einer luetischen Mutter stammt, ohne, während 9jāhriger klinischer Beobachtung 
irgendein Zeichen von Heredolues aufzuweisen. 3 Jahre nach der Ehe, welche kinderlos blieb, 
erkrankt die Frau an einem akneähnlichen pustulösen Syphilid. Ferner gibt eine intrakutane 
Tuberkulinprobe ein positives Resultat, auch ist ein positiver Lungenbefund zu erheben. 
Die WaR. ist, während sie bei einer vor 5 Jahren vorgenommenen Probe negativ ausfiel, nun- 
mehr positiv. Im Reizserum der Hautknötchen sind spiroch. pallidae nachgewiesen worden. 
Verf. schließt aus diesen Befunden, daß es sich um erworbene Lues handeln dürfte. 
Der augenärztliche Befund lautet: „Links. Tränenfluß, leichtes Lidödem, starke perikorneale, 
episclerale und konjunktivale Injektion, diffuse Infiltration der Hornhaut, Verfärbung der 
Iris, welche drei hirsekorngroße graurote Knötchen zeigt, zwei in der Nähe des Limbus, eines 
an der Iriskrause. Birnförmige Pupille, Augenhintergrund scheint normal. Visus: Hand ` 
bewegungen in 60cm. Tension: 33 mm Hg. Das rechte Auge zeigt keine krankhaften Ver- 
änderungen.“ Unter Spironal und Trepolbehandlung gingen die Hauterscheinungen zurück, 
doch trat nach etwa 3 Wochen im oberen inneren Quadranten der Hornhaut, in der Nähe 
des Limbus, ein von Anbeginn reichlich vaskularisiertes tiefes Infiltrat auf, während die Iris 
knötchen kleiner wurden. Nach 45 Tagen war die Hornhaut und lIrissffektion so weit ge- 
bessert, daß Pat. die Klinik verlassen konnte. Es blieben schließlich eine tiefe Trübung der 
Hornhaut an Stelle des Infiltrates und depigmentierte atrophische Herde der Iris zurück 
Über den Augenhintergrund, Visus usw. keine weitere Notiz. Die differentialdiagnostischn 
Merkmale zwischen tuberkulöser und luetischer Keratitis und Iritis werden kurz rekapitulier, 

Koch (Triest). 

Calhoun, F. Phinizy: Ocular manifestations in a case of hypophyseal syphilis. 
(Augensymptome in einem Fall von Hypophysensyphilis.) Transact. of the Americ. 
ophth. soc. Bd. 20, S. 324—329 u. 337—339. 1922. | 

25jährige Frau mit Erscheinungen, die auf eine Erkrankung der Hypophyse hır- 
wiesen (starke Gewichtszunahme, Polyurie, Polydipsie von Jugend auf, unregelmäßige | 
Menstruation, Anaphrodisie, bitemporale Kopfschmerzen, mangelnder Haarwuchs u 
der Achselhöhle, auffallend breite Hände und lange Fingernägel). Am Auge beiderseits 
Stauungspapille, Hämorrhagien und Plaques der Netzhaut, letztere nur am rechten 
Auge, beiderseits stark eingeschränktes Gesichtsfeld ohne hemianopischen Charakter, 
dagegen relative zentrale Farbenskotome. WaR. im Blut negativ. Eine Palliativ- 
trepanation zeigte keinen cerebralen Überdruck, die Augenerscheinungen besserten sich 
nach der Operation zum Teil, die Kopfschmerzen blieben bestehen. Nach einiger Zeit 
von neuem Ventrikelpunktion. Die Untersuchung der Ventrikelflüssigkeit ergsb 
nun positive Wassermannreaktion. Inzwischen war am rechten Auge auch eine 
leichte Iritis aufgetreten. Nach spezifischer Behandlung (4 Injektionen von Salvarsan) 
normalisierten sich nicht nur die Papillen sowie der Visus, sondern auch die Kopf- 
schmerzen gingen zurück. Das Allgemeinbefinden blieb auch längere Zeit nachher 
sehr günstig, dagegen blieb die Polyurie, die Unregelmäßigkeit der Periode bestehen 
und das Gewicht nahm sogar noch zu. — Calhoun hält es für das Wahrscheinlichste, 
daß es sich um eine primäre syphilitische Affektion der Hypophyse handelt, er erörter! 
allerdings auch die Möglichkeit, daß ein luetisches Exsudat in der Nähe der Hypophy® 
sekundär auf die Drüse gewirkt haben kann. Er zitiert noch Fälle von Cushing 
(Pituitary Body Disorders 8.233) von gummöser Veränderung der Hypophyse mit 
Polyurie, Polydipsie, Glykosurie und Stauungspapille. Igerskeimer (Göttingen). | 
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Ergebnisse. 
46. 
Die operative Behandlung des Glaukoms. 


(Ausführliches Referat über H. Herbert: The operative trestment of glaucoma. 
London: Baillöre, Tindall & Cox 1923. VIII, 1528. u. 6 Taf. 10.6 sh.) 


Von 


Prof. A. Elsehnig (Prag). 


Einleitung. Der unmittelbare Anlaß zur vorliegenden Monographie ist die Ab- 
neigung gegen die Trepanation und ihre Folgen. Die schlechteste Folge davon ist, 
daß viele, besonders deutsche Operateure die neuen operativen Verfahren gegen Glaukom 
verwerfen und zur alten Iridektomie zurückkehren, obwohl die moderne Bewegung 
gegen dieselbe durch ihre Unwirksamkeit bedingt war. In Amerika und anderen Län- 
dern hat die Unwirksamkeit der irisfreien Fistelverfahren zu. den Iriseinklemmungs- 
methoden geführt, welche die Hauptgefahr der Trepanation, die Spätinfektion, aus- 
schließen. Die Ursache der geringen Fortschritte dieser Verfahren gegenüber der 
Trepanation sind: Die Sklerotomie ist häufig unwirksam, andere Methoden sind als zu 
kompliziert verworfen worden, aber die verschiedenen Erscheinungsformen des Glau- 
koms erfordern verschiedene operative Maßnahmen. Wenige derselben scheinen, 
außer der subconjunctivalen Drainage (= Dr), aussichtsreich zu sein. Diese bedeutet 
eine Ergänzung des natürlichen Abflusses des Kammerwassers durch den Schlemm- 
schen Kanal, während der durch die Iridektomie ermöglichte Ausfluß durch die Krypten 
und Venen der Iris zu geringfügig war, besonders für vorgeschrittene Fälle. Auch der 
Versuch dem Kammerwasser mittels der Cyclodialyse Abfluß zu verschaffen, hat ver- 
sagt. Bei der subconjunctivalen Dr muß man den richtigen Weg finden zwischen der 
Szylla der Spätinfektion und der Charybdis des Ausbleibens der Tensionsverminderung. 
Zarte Fistulierung ist schlecht, eine zu freie bedingt die Gefahr der Rarefaktion der 
deckenden Conjunctiva mit Hypotonie, zu kleine Öffnung wieder heilt mit fester Narbe, 
besonders bei chronischem Glaukom. Herbert hat in Indien fast ausschließlich die 
„klassische“ Iridektomie (aber Schnitt mit Graefe-Messer!) geübt. Die Erfolge waren 
entmutigend. Einerseits scheint das Gl. in Indien schwerer zu sein als in England — 
mehr s. g. entzündliche Gl. und höhere T bei den nicht entzündlichen —, andererseits 
kommen die Patienten erst sehr spät zur Operation. Die Iridektomie hatte zahlreiche 
unmittelbare und frühe Komplikationen, Glaskörpervorfall, Expulsion der Linse, 
Retina-Hämorrhagien, häufig akute Erhöhung der T zufolge Einlagerung des Linsen- 
randes in die Wunde. Der Versuch durch hintere Scleralpunktion vor der Iridektomie 
die Gefahr zu beseitigen war nicht rätlich wegen des schlechten Zustandes der Con- 
junctiva und führte auch einmal zu „chronisch infektiösen‘‘ Veränderungen. Die so 
häufige Iriseinklemmung an der Oberfläche der Wunde kann, wie H. erst jüngst an 
einem Falle gesehen, zu sympathischer Ophthalmie Anlaß geben, ferner erfolgte bei 
schon stark verengertem Gesichtsfeld rascher Verfall desselben, Dabei war sehr häufig 
die T nur wenig und durch kurze Zeit vermindert. Die erfolgreichsten Fälle wurden 
beeinträchtigt durch die beträchtliche Erweiterung .der Pupille, die besonders bei der 
strahlenden Sonne Indiens bedenklich ist, und durch den hohen Astigmatismus sowie 
durch das häufige Nachfolgen von Katarakt; letzteres kommt allerdings auch bei 
anderen Eingriffen gegen Gl. vor. Aber auch in Europa war der Erfolg der Iridektomie 
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nicht wesentlich anders und betragen die guten Erfolge nicht mehr als 50%, der Fälle. 
Die Beobachtungen über Iriseinklemmungen nach Operationen wiesen H. enen we- 
teren Weg zu der seit 1900 geübten Iridenkleisis-Operation (IO). Fast in jedem erfolg- 
reichen Fall zeigt die Iridektomienarbe auch anderer Operateure sclerocorneale Dr, 
jedenfalls öfter als dies schon v. Graefe (1: 5) fand, während in den ungeheilten Fällen 
nach einigen Monaten die Iridektomiewunde überhaupt nicht mehr sichtbar ist. Der 
Erfolg der Iridektomie ist daher der Dr zuzusprechen. Veränderungen der Conjunctiva 
zufolge sclerocornealer Dr. 1. Diffuse: Geringe Dr macht nur einfaches Ödem, oft nur 
erkennbar durch Abhebung der Bindehaut bei Druck auf den Bulbus und dadaurth, 
daß der Sondeneindruck tiefer und länger bleibt, was besonders im Vergleich mit 
dem zweiten gesunden Auge sichtbar ist; letztere Erscheinung schwankt allerdings 
stark auf verschiedenen Augen. Die Grubenbildung bei Sondendruck ist immer ober- 
halb der Cornea am stärksten, tiefere und längerdauernde Grubenbildung durch Druck 
nahe der Narbe ist ein sicherer Beweis geringer Dr. Diese besteht immer in den ersten 
Tagen nach der Operation, ist dann oft durch mehrere Monate nicht nachweisbar, 
während welcher Zeit nur die Verminderung der T die Dr beweist; ist aber nach einigen 
Monaten nicht wieder Ödem da, so fehlt die Dr sicher. Beim einfachen Ödem ist die 
Bindehaut nahezu unverändert, bekommt nur bei den höheren Graden eine milchige 
Trübung, die die darunterliegende Narbe unsichtbar macht. Die diffuse Blässe und 
Trübung der Bindehaut ist besonders auffallend, wenn am tibrigen Auge ein Reizzustand 
besteht. 2. Lokalisierte Veränderungen: Kleine Bläschen, zwischen denen die dunkle 
Scleralöffnung durchzusehen ist, bis zu einer einzigen größeren Blase; immer endigen 
die Blutgefäße scharf am Rand der Veränderung. In Indien fehlt auch die sonst: regel- 
mäßige Pigmentierung in der Blase, das Pigment wird ausgewaschen und sammelt 
sich in der Umgebung derselben als dunkler Ring. Charakteristischer Beweis der ver- 
minderten Widerstandsfähigkeit der Conjunctiva sei die positive Fluoresceinfärbung 
(angeblich nach Seidel), das Wachsen von Saprophyten (Harrison Butler), unter 
Umständen kontinuierlicher Abfluß von Kammerwasser und Entleerung der Vorder- 
kammer, dabei immer Hypotonie. Die Neigung zu Spätinfektionen variiert nach der 
Art der Blase und der Beschaffenheit des Bindehautsackes. Die Blasenbildung kanı 
verschwinden, wenn die Wunde durch Excision geschlossen wird. Selten geht sie ın 
einfaches Ödem über, wie Elliot nach wiederholtem Touchieren mit 2 proz. Argentum 
nitr.-Lösung konstatierte. Ganz minutiöse punktförmige Fisteln nahe am Limbu: 
erzeugen unscheinbare lokalisierte Veränderungen der sonst normalen (oder in Indien 
von einem Pigmentring eingenommenen) Conjunctiva. Diese Narben scheinen nicht 
zur Infektion zu neigen; starke Verwachsungen der Bindehaut um die Fistel verhindern 
die Verbreitung des abfließenden Kammerwassers. Diffuser Abfluß ist weniger leicht 
zu bekommen bei nahe am Limbus gelegener Narbe, leichter unter der losen und ganz 
lockeren und dickeren Bindehaut in einiger Entfernung von der Cornea. Opener 
man nach einer ersten Operation einige Jahre später nochmals, so ist man oft über- 
rascht von der Ausdehnung der Verklebung der Conjunctiva über der Narbe, auch ın 
Fällen, in denen nur ein zartes, einfaches Ödem bestanden hatte. Wahrscheinlich nehmen 
die Verwachsungen unter dem Eindringen des Kammerwassers zu. Die Anatomie de 
Hornhautrandes ist sehr verschieden. In manchen Augen endet der Limbus oben ® 
wie am tibrigen Hornhautrand, in anderen schiebt sich die Bindehaut oben mit sehr 
zartem Scleralgewebe weit über die Cornea vor. Eine sehr wirksame subconjunctivale 
Fistel besteht nahe am Hornhautrand selten für die Dauer, ohne daß der Limbus 
weiter über die Cornea sich vorschiebt, die weitest vorgeschobene Partie ist gewöhnlich 
bläschenführend. Dieser Prozeß ist verwandt mit dem falschen Pterygium und wahr 
scheinlich bedingt durch den Druck des Oberlides. — Schützende Fibrose. Ver 
wächst die Conjunctiva mit einem darunter liegenden Irisprolaps, so entsteht in der 
abgehobenen Bindehaut und der eingelagerten Iris Neubildung von fibrösem Gewebe 
mit reichlichen Gefäßen, anscheinend das Resultat des Druckes des Oberlides, und 
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erstreckt sich auch über das letztere hinaus. Diese Gewebswucherung ist ein Schutz- 
vorgang. Eine bandförmige Anheftung von Narbengewebe entlang dem conjunctivalen 
Schnitt begrenzt die Filtration und verhindert die Fibrose. 

Ausführliche Beschreibung der verschiedenen Glaukomformen. Chronische Glaukom- 
formen: 1. solche, in denen leicht und komplett durch Miotica und allgemeine Maßnahmen 
die Spannung reduzierbar ist, und 2. solche, in denen dies unmöglich ist. Beide ohne 
scharfe Grenze. In der Gruppe 1 genügt eine sehr geringfügige Dr durch lineare irisfreie, 
echt filtrierende Narbe. Einige dieser Glaukome behalten bis zum Ende denselben Charak- 
ter; auch wenn sie absolut werden, kann die Spannung durch Eserin auf das Normale redu- 
ziert werden. Es besteht hier offenbar kein fester Verschluß des Filtrationswinkels. 8o er- 
blindete Augen seien angeblich in den Lehrbüchern nicht erwähnt. Manche dieser milden 
Formen gehen in die 2. Gruppe auch nach Sklerotomie über. 2. Vorgeschrittene Glaukome: 
T meist über 50, nicht reduzierbar durch Eserin. Es können simple oder entzündliche 
sein. Sklerotomie ist gewöhnlich erfolglos. Hier ist der Kammerwinkel dauernd ver- 
schlossen, daher größere Dr notwendig. Aber gerade hier erfolgt rapid die fibröse 
Wundheilung. Hier ist Versagen der Operation und Spätinfektion gleichdrohend. 
Frühzeitige Wiederkehr von Spannungsexzeß ist gefördert durch hohen Eiweißgehalt 
des Kammerwassers zufolge der plötzlichen Hypotonie nach längerer Hypertonie. 
Bei akuten Glaukomen ist der Erfolg der Iridektomie nur dann sicher, wenn Iris in die 
Wunde einheilt. — Indikationen und Beurteilung der Operation. Operation 
ist notwendig und mehr oder weniger dringend in jedem Fall von Primärglaukom und 
vielen Sekundärglaukomen, in denen die T nicht vollkommen innerhalb 2—3 Tagen 
durch friedliche Maßnahmen zu normalisieren ist. Bei allen vorgeschrittenen chronischen 
Glaukomen zuerst wiederholt Eserin und Purgantien. Wirkt Eserin, so wird das Auge 
meist hypotonisch, was angeblich auch bei spontan abklingenden skuten Attacken 
vorkommt. Dann kann man warten. Wenn Eserin wirkungslos, sofort Operation. 
Nur bei besonders milden Formen und intelligenten Personen kann, wenn die T und 
Gesichtsfeld normal bleiben, medikamentös weiter behandelt werden, wenn aber 
3—4 mal täglich ł/ proz. Eserinlösung die Funktion nicht erhält, Operation. — Die 
Prognose der Operation ist nicht sicher zu stellen. Ist durch Eserin die T normali- 
siert, so tritt nach der Operation kaum eine Besserung ein, es kann aber auch nachher 
die Funktion schlechter werden, besonders zufolge Kataraktentwicklung. Zu spät 
zur Operätion ist es nur, wenn bei akutem Glaukom durch längere Zeit das Sehvermögen 
erloschen, bei chronischem das Gesichtsfeld hochgradig eingeengt ist und knapp Finger 
vor dem Auge gezählt werden. Vorsichtsmaßregeln gegen unmittelbare Gefahren der 
Operation. 1. Vorbehandlung mit Mioticis. 2. Möglichst rasche Wiederherstellung 
der Vorderkammer durch Anlegung einer nur kleinen (linearen) Corneosclerelwunde 
und Verlegen des Bindehautschnittes weiter nach rückwärts, um rasche Verklebung 
zu erzielen. Vorgeschrittener Buphthalmus und wenige Fälle sehr schwerer seniler 
Glaukome ertragen die durch freie Drainage bedingte Hypotonie schlecht. 3. Weniger 
bedeutungsvolle Maßregeln sind: Nicht zu intensive Anwendung von Adrenalin- 
Cocain, aufrechten Oberkörper und Kopf nach der Operation zur Verhinderung von 
postoperativen Hämorrhagien. — Das Versagen der Operation kann sein 1. komplett, 
innerhalb eines Monates Wiederkehr des Spannungsexzesses, der jeder weiteren Ope- 
ration widersteht. 2. Zeitweiliges Versagen, das ist zeitweilige Wiederkehr von T +, 
daräber später. 3. Partielles Versagen a) bei prodromalen oder ganz frischen Glau- 
komen. Wiederkehrende kleine Anfälle können meist durch milde regelmäßige Miotica- 
behandlung bekämpft werden. Wenn nicht, mäßige Dr-Operation; b) häufiger muß 
eine chirurgische Behandlung wiederholt werden, auch wenn die Spannung relativ gut 
durch Miotica erhalten wird. Gewöhnlich fehlt hier die Dr der Operationsnarbe. 4. Jahre- 
langes Intervall bis zur Wiederkehr des Spannungsexzesses, beschränkt auf einen 
geringfügigen Grad von Dr, und zwar sowohl bei kleinen Fisteln als tatsächlich filtrie- 
renden linearen Narben. Es ist nicht zu entscheiden, ob der Rückfall durch Fortschritt 
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der glaukomatösen Veränderungen des Auges oder langsam eintretende Sklerose der 
Sickernarbe oder beides bedingt ist. — 2. Kapitel. Allgemeine Prinzipien. Spät- 
infektion: Das Risiko ist bei den gewöhnlichen Fistelmethoden nur zu vermeiden 
bei ausgedehnter Diffusion der Dr unter der Conjunctiva und quantitativer Anpassung 
derselben an den Glaukomtypus. Die Sicherheit erfordert lineare Wunde wie bei der 
Iridektomie, Sklerotomie, Lagrange und einigen anderen, nie mehr als 6 mm lang. 
Die lineare Type der Wunde, sei es durch einfache Incision oder durch schmale Ex- 
cision, hat eine bisher unbeobachtete wichtige Eigenschaft, die automatische Adap- 
tation der Wundränder. — Fistulisierung. Lange Fistelöffnungen können sich zu 
runden Fistelöffnungen mit der Gefahr der Blasenbildung der Conjunctiva schließen. 
Runde Fisteln schließen sich am wenigsten leicht, bieten aber die größte Gefahr der 
Spätinfektion. Echte irisfreie Filtration bei linearer Wunde ist immer nur sehr mäßjg. 
Abbildung eines anatomischen Präparates, Filtrationsnarbe nach schmaler Lappen- 
sklerotomie. — Sklerektomie, zuerst von Lagrange angegeben; kein Verfahren 
derselben ist frei von Versagern und von der Gefahr der Blasenbildung der Conjunctira. 
— Sklerotomie. 2 Vorsichtsmaßregeln. 1. Wenigstens ein Teil des Schnittes soll 
hinter der Descemetschen Membran die Kammer berühren, damit nicht die Endothel- 
wucherung die Wunde schließen kann, und 2. eine Trennung der Wundflächen muß 
bewirkt werden. Da letztere durch rasche Wiederkehr von T erleichtert wird, Atropin 
nach der Operation. Auch die ausgedehnte Trennung des sklerocornealen Gewebes 
wie bei der schmalen Lappensklerotomie und der Keilisolierungsmethode seien brauch- 
bar. Die ideale Incision für die milden Glaukome ist ein reiner subconjunctivaler 
Schnitt 1 mm vom Limbus, 6 oder mehr Millimeter lang mit 1 mm breitem Graefe- 
messer oder dem ähnlichen schmalen Herbertschen Messerchen; dies erzeugt eine 
wirkliche irisfreie Filtration. Genaue Darstellung der Anatomie der Schnittwunde 
mit Graefe-Messer und mit Lanze. Die Versuche der Faltung der Bindehaut mittels 
eines Silberdrahtes, Dehnen mittels eines Dilatators oder Einlegen eines die corneale 
Wundlippe nach außen unten abhebenden Fadens werden besprochen. Erstere führten 
häufig zu freier Fistel. — Gemischte Verfahren. Sklerocorneale Trepanation reicht 
zu weit in die Cornea hinein. — Herberts Keilisolierungsoperation (wedge isolation 
operation) wird durch eine anatomische Abbildung belegt. Adams macht eine kleine 
Lappensklerotomie mit Excision eines Sclerallappens mit der Schere mit Iridektomie, 
Ridley seine „Grabenoperation‘ durch Abschaben der Sclera. Iriseinklemimung is 
bis jetzt in England fast unbekannt, da man nur die Gefahren der von Bindehaut 
ungeschützten Irisprolapse kennt. Für dieses Verfahren spricht 1. die relative Sicher- 
heit der Spannungsverminderung ohne Gefahr ernster Hypotonie, 2. Dauer der Spar- 
nungsverminderung, 3. komplette Sicherheit, 4. außergewöhnlich leichte Technik. 
Gegen sie spricht 1. die Erweiterung der Pupille, 2. etwas Astigmatismus, 3. pigmentierte 
Narbe mit kleinen Conjunctivalbuckeln, 4. Mangel an Erfahrung bei hochgradig ein- 
geengtem Gesichtsfeld, 5. Möglichkeit des Ausbleibens der Wiederherstellung der 
Vorderkammer und 6. erhöhte Gefahr früher Infektion, wenn nicht Vorsichtsmab- 
regeln ergriffen werden. Diese wird ausgeschaltet durch conjunctivale Antisepsis 
und kleine conjunctivale Wunde weit von der prolabierten Uvea entfernt. — 
Klinische Erscheinungen des subconjunctivalen Irisprolapes und ep: 
klemmung. 1. Prolapse, mit welchen die Bindehaut nicht verwächst zufolge früh- 
zeitigen Eindringens des Kammerwassers. Hier entstehen bald Blasenbildungen 
mit Gefahr der Spätinfektion; Ursache schlechte Lage der Iris. 2. Wenn der Prolaps 
schlingenförmig ist, so daß die Iris eine vollständige Duplikatur bildet, folgt unter 
dem Druck und der Reibung des Lides fortschreitende bindegewebige Vernarbung 
der Conjunctiva und der darunterliegenden Iris mit Depigmentation, gewöhnlich 
in etwa 14 Tagen beginnend. In den ersten 14 Tagen bleibt die Spannung niedrig 
durch leichtes Absickern, später dauernd durch Filtration an den Enden der Iristalte. 
Nur selten entstehen zufolge mangelnder Bindegewebsbildung offene Fisteln (Stomats), 
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die zur Spätinfektion neigen. Schwerer zu unterscheiden von dem kleinen Prolaps 
ist die Einklemmung, welche wahrscheinlich nicht zu einer dauernden linearen Dr 
führt. — Infektion bei Irisprolaps und Incarceration. Sympathische 
Ophthalmie entsteht niemals bei einem völlig bedeckten Prolaps oder Einklemmung 
auch bei stärkster Blasenbildung der Bindehaut. Die dünnste bläschenförmige Be- 
deckung, welche zeitweilig nicht ausreicht, um die gewöhnlichen Eitererreger abzuhalten, 
genügt, um das Eindringen des spezifischen Mikroorganismus zu verhindern, oder der 
doch eindringende Mikroorganismus kann im Uvealgewebe sich nicht vermehren, 
wenn dieses nicht ein frisches Trauma erlitten hat. Alle Erfahrungen zeigen, daß, 
wenn man die gewöhnliche Infektion ausschließt, sicher sympathische Ophthalmie 
bei Iriseinklemmung verhindert wird. — Frühinfektionen. Unter des Autors alten 
Iriseinklemmungsoperationen dürften einige milde Infektionen, „unbeachtet und 
vergessen“, aber kein Infektionsverlust gewesen sein. 2 schwere Fälle bedingt durch 
mangelhafte conjunctivale Antisepsis. H. glaubt nicht an Fokalinfektionen (von 
unbekannten fernen Herden aus). — Spätinfektionen sind alle Arten von septischer 
Endophthalmitis. H. glaubt nicht, daß die eingeklemmte Uvea dabei eine Vermittler- 
rolle spielt. — Schlußfolgerungen. Wenn, wie H. und auch Elliot glauben, alle Fistel- 
narben, auch klinisch irisfreie, tatsächlich Iris enthalten, fällt jeder Widerstand gegen 
die Einklemmungsmethode. Einfache Incarceration ist besser als ein großer Prolaps. — 
Vorübergehende Wiederkehr von T+ nach IO. Bei innerhalb 2 oder 3 Wochen 
wiederkehrender T + genügt manchmal Massage und Eserin, in anderen Fällen mußten 
ein oder mehrere subconjunctivale Incisionen am Rande der prolabierten Iris innerhalb 
2 oder mehreren Monaten gemacht werden. Dann kam angeblich das Glaukom spon- 
tan zur Heilung. Ursache der Erscheinung: Der Albumingehalt des Kammerwassers, 
der nach der Beseitigung der Hypertension hoch, erst allmählich normal wird. Dies 
begründet auch die präparatorische Eserinbehandlung. — 3. Kapitel. Antisepsis. 
Gründliches Abwaschen der Lidränder und Irrigieren des Bindehautsackes mit 1 : 3000 
Sublimat, dann Cocain und Adrenalin. !/, Stunde später Entfernung des Sekretes 
durch neue Irrigation. Besprechung der Lage der verschiedenen Möglichkeiten der 
Trepanationswunde nach Elliot, obwohl H. niemals eine ausgeführt hat. — H.s 
Keilisolierungsoperation (beschrieben Ophthalmoscop. 5, 292. 1907; Brit. med. 
journ. 2, 739. 1908) war entwickelt unabhängig von Lagranges Sklerektomie. Die 
subconjunctivale Umschneidung eines schmalen mit der Bindehaut in breiter Basis 
zusammenhängenden Keiles an der Corneoscleralgrenze mit anschließender basaler 
Iridektomie um lIriseinheilung zu verhindern (Technik siehe später) dürfte bald zu 
allzu freier, bald zu wenig Dr führen. — Kleine Lappensklerotomie (rechteckige 
Lappensklerotomie, small flap sclerotomie, publiziert Ophth. soc. U.K. Mai 1910). 
Es ist der kleinste, aber ein für viele Glaukome hoffnungsvoller Eingriff. Aus kamm- 
artigen Incisionen außen unten wurde schließlich eine einzige Scleralincision, die 
schließlich von verschiedenen englischen Autoren in der verschiedensten Ausführungs- 
art gemacht wurde. Die Pupille muß dabei eng gehalten werden. Das Resultat ist 
gleichmäßige Dr durch echte Filtration, die aber für schwere Glaukome nicht ausreicht. 
Häufig geringe Pigmentation der Narbe zufolge von tiefer Uveseinklemmung, die 
manchmal zum Versagen der Operation führt. Bishop Harmans Modifikation mit 
der Zwillingsschere und die Adamsche, welcher nach Abhebung der Conjunctiva 
das Ende des Lappens abträgt. — Die chirurgische Behandlung des Buph- 
thalmus. Wichtigste Regel: Den Druck durch den kleinstmöglichen Eingriff, wenn 
möglich ohne Entleerung der Vorderkammer oder wenigstens Möglichkeit raschester 
Wiederherstellung derselben zu verhindern. Auch kleinste Scleralpunktion kann zu 
zu freier Dr führen; etwa 1/, Dutzend oder mehr vorgerückte Fälle mit sehr dünner 
Sclera wurden in Indien von H. durch eine einfache subconjunctivale Punktion oder 
Kontrapunktion mit dem Graefe-Messer (also augenscheinlich die Mauthner-Wecker- 
sche Sklerotomie) behandelt. Immer sehr frühzeitig nach der Operation Verfall der 
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Sehschärfe, die sich wieder besserte. Immer wurde nahezu normale Spannung erzielt. 
Bei noch dicker Selera hilft diese Sklerotomie nicht, hier soll die Iriseinklemmungs 
operation ausgeführt werden. — Iriseinklemmungsoperationen: Geschichtliche 
Daten. Der letzte Standpunkt ist eine ausgedehnte filtrierende Linie unter dem Rande 
eines fibrösen (aus Iris gebildeten) Schildes, weit weg von der Cornea. Um das Zurück- 
schlüpfen des Prolapses zu verhindern, muß die Pupille bei der Operation gut mit 
Atropin erweitert sein. Beschreibung der verschiedenen Verfahren von Holth und 
Borthen. Bei Wiederkehr von Spannungsexzeß nach der Prolapsoperation kann der 
prominenteste Rand des Prolapses excidiert oder nur incidiert werden. Ist aber nur 
eine einzige Irislage eingeklemmt, soll eine meridionale Iridotomie gemacht werden, 
eventuell eine Sklerektomie angeschlossen werden. — 4. Kapitel. Technik. Anti- 
sepsis schon besprochen. Anästhesie: Narkose nur bei akuten Glaukomen und unver- 
läßlichen Kranken, sonst 4proz. Cocain. Wenn die Pupille eng gehalten werden soll, 
bei der Lappensklerotomie und Keilisolierung, vorher und während der Cocainisierung 
Eserin. — Operative Technik. Zum Einschnitt wird immer statt Lanze entweder 
das schmale 1 mm breite Graefe-Messer oder besser das spitz zulaufende sonst gleiche 
H.sche Messerchen verwendet. Der conjunctivale Einstich soll etwa 5 mm weit weg 
von dem Einstich in die Sclera gelegt werden, indem das Messer bei allen Verfahren 
5 mm außerhalb dem Hornhautrand angesetzt, mit ihm die Bindehaut etwas nach 
unten geschoben wird, so daß der Einstich in die Sclera ganz subconjunctival liegt. 
Um die Verletzung der Conjunctiva bei der Kontrapunktion und der Vollendung de 
Schnittes zu verhindern, läßt man nach Einstich und Kontrapunktion Kammerwasser 
unter die Bindehaut absickern oder es wird steriles Wasser unter die Conjunctiva 
medial injiziert. In der Regel ist bei der Kontrapunktion schon der etwa 5 mm langt 
Schnitt durch den Limbus vollendet, wenn nicht, geschieht dies mit sägender Bewegung 
des Messers. — 1. Iriseinklemmungsoperation. Maximale Mydriase durch 
Atropin. Nach Vollendung des Limbusschnittes in der oben angegebenen Weise wird 
die Irispinzette zuerst an der einen, dann an der anderen Seite der Wunde in die Vorder- 
kammer eingeführt, die Iris in der Mitte zwischen Basis und Pupillarrand gefaßt und 
in den Wundwinkel hineingezogen. Es soll die Iris hierbei wie in Abb. 1 eine schlinger 
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Abb. 1. Abb. 2. 


förmige Duplikatur bilden. Früher hat H. die Iridektomie völlig unterlassen, jetz! 
schneidet er jedenfalls ein Stück Iris aus. Das Resultat soll sein wie in Abb. 2: Man 
lüftet mit einem schmalen stumpfen Doppelhäkchen (oder mit einer schmalen ans 
tomischen Pinzette) die Bindehaut von der lateralen Bindehautwunde aus, wobe 
sie manchmal etwas erweitert wird und trägt, wenn nicht eine komplette Iridektomit 
gemacht werden soll, nur einen schmalen aber langen Streifen der Iris ohne sie zu fassen 
ab. Soll eine komplette Knopflochiridektomie gemacht werden, lüftet der Assıstent 
die Bindehautwunde und die prolabierte Iris wird in der Mitte gefaßt und so wat 
vorgezogen, bis der Pupillarrand der Iris auch mit der Schere gefaßt werden kann. 
Die Conjunctivalwunde kann genäht werden; wenn, so werden 1 oder 2 nur einfach 
geschürzte Nähte angelegt. — 2. Die Keilisolierungsmethode (wedge isolation 
method). Maximal verengte Pupille. Einstich und Ausstich wird mit dem spitz zu 
laufenden Messerchen in der früher angegebenen Weise gemacht, Schneide etwas nach 
oben oder etwas nach rückwärts. Dann wird in sägenden Zügen so als ob man einen 
schmalen Lappenschnitt anlegen wollte, die Sclera auf etwa !/, ihrer Dicke eingeschnit 
ten (Abb. 3, 1), aber nicht durchtrennt. Dann wird das Messer zurückgezogen und ein 
neuerlicher Einschnitt wieder subconjunctival senkrecht durch die Sclera-Cornes 
dicht am Hornhautrand angelegt (Abb. 3, 2), so daß ein etwa 6—7 mm langer stumpfe! 
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Keil umschnitten ist. Dann wird das Messer neuerlieb zurückgeschoben und der 
Zeichnung nach ungefähr in der Mitte des ersten Einstiches beginnend die Solera voll- 
kommen durchtrennt (Abb. 3, 3), so daß ein schmaler Streifen der 
Sclera ganz isoliert ist. Soll eine schmale basale Excision gemacht 
werden (was bei nicht maximal verengter Pupille zu raten ist), 
wird nach der Durchschneidung der Sclera ein schmaler brücken- 
förmiger Bindehautlappen nach oben angelegt, aber bevor man 
das Messer herauszieht, soll der isolierte Keil etwas nach vorn 
geschoben werden. Die Pupille muß die ersten Tage maximal ver- 
engt gehalten werden. — 3. Schmale (rechteckige) Lappen- 
skleroto mie (small flap sclerotomy). Im äußeren oberen Qua- 
dranten mit einem maximal 3 mm breiten einer geknickten Lanze 
gleichendem Messerchen Einstich 4 mm vom Limbus durch die 
Bindehaut, 2 mm näher dem Hornhautrand dicht vor der Iris in 
die Vorderkammer. Ist die Kammer zu seicht, als daß man die Iris- ez 

wurzel vermeiden könnte, wird der Einstich mit wiegenden Messerbewegungen vorge- 
nommen. Kammerwasser soll nicht abfließen. Dann wird ein doppelt geknicktes abge- 
rundetes Messerchen nacheinander an jedem Ende der Incision eingeführt und mit 
sägenden Bewegungen subconjunctival ein quadrangulärer Lappen am Hornhautrand 
haftend umschnitten. Mitunter ist es notwendig dabei den Rand des Lappens mit der 
Conjunctiva zu fassen, damit er beim Durchschneiden nicht ausweicht. Die Lappenbreite 
soll höchstens 21/,—3 mm betragen. Ein einziges Mal wurde die Linse verletzt. Ursprüng- 
lich wurde die Operation an Stelle der gewöhnlichen Punktion der Vorderkammer außen 
unten gemacht. — Nachbehandlung und Komplikationen. Die Patienten sollen 
am 1. Tag sitzen oder halb aufrecht liegen, auch während der 1. Nacht wenigstens, 
um so eine Gefäßkongestion zu vermeiden. Das Auge bleibt unter einer Klappe offen, 
bei der großen Majorität der Glaukomoperationen Atropin, da sonst sehr häufig 
Synechien auftreten, solange Reizerscheinungen da sind. Außerordentlich wichtig 
ist intermittierende Kompression des Auges, bei der die „Falltür‘ etwas gelüftet 
wird ungefähr während der 1. Woche. Der intermittierende Fingerdruck soll so stark 
sein, daß eine mäßige lokale Schwellung an der Conjunctiva durch Eindringen von 
Kammerwasser entsteht, besonders am frühen Morgen, um die während der Nacht 
erfolgende Verklebung der Wunde zu mildern oder zu sprengen; dazu ist auch bestän- 
diges Blinzeln während des Tages notwendig. — Komplikationen: Verlust des 
Sehvermögens. Die fortschreitende Einengung des Gesichtefeldes kann allein oder 
größtenteils durch Gefäßveränderungen zufolge plötzlicher Verminderung der Spannung 
verursacht sein, ein Glied in der Kette der Zufälle, bedingt durch albuminöses Exsudat 
in der Vorderkammer und Suprachorioideslraum, durch Ablösung der Chorioidea, 
Blasenbildung im Epithel des Ciliarkörpers, dann Fundushämorrhagien, Auftreten 
hinterer Synechien, vorübergehender Verlust des Sehvermögens in buphthalmischen 
Augen, und endlich durch die allgemeine Desorganisation des Auges. Zur Verhinderung 
der Zufälle, insbesondere des Verfalles stark eingeengter Gesichtsfelder, soll der Druck 
vor der Operation so stark als möglich herabgesetzt werden, durch Bildung einer nur 
kleinen Conjunctival- und Scleralwunde rascheste Wiederfüllung der Vorderkammer 
ermöglicht werden. Vollständiger Zirkulationsmangel der Uvea und Retina erklärt 
das vollständige Weichbleiben des Bulbus, die rapide Atrophie der Iris, graues Exsudat 
in den tieferen Teilen des Glaskörpers mit Verlust der Lichtempfindung, zuletzt Phthisis 
in einem Auge mit hochgradigem Buphthalmus zufolge einer einfachen suboonjuncti- 
valen Scleralpunktion. Langsam fortschreitender Verlust des Sehvermögens in gut 
entspannten Augen ist äußerst selten. In einem Fall besserte Entfernung von cariösen 
Zahnstumpfen. In 7 anderen Augen mit Verschlechterung des Sehvermögens war 6 mal 
Entwicklung von Katarakt die Ursache. — Verzögerte Wiederherstellung der 
Vorderkammer. In Bombay kamen solche Fälle meistens nach Irisprolapsoperationen 





— 360 — 


mit kurzem freien Conjunctivallappen vor. In 3 Fällen blieb Iris und Linse für längere 
Zeit in Kontakt mit der Cornea, 1 mal rapide Starentwicklung, in anderen T +, in 
2 Fällen wurde durch äquatorielle Scleralpunktion und Massage „einiger Erfolg“ 
erzielt. — Iritis. Die rein passive Bildung von hinteren Synechien ist keine Tops, 
In anderen Fällen ist längerdauernde Irisreizung nur die Fortsetzung einer endogenen 
vorher bestendenen lIritis. — Spätinfektion. In einem einzigen Fall von Keilisolie- 
rungsoperation nach 1 Jahr vorübergehende Iritis mit Hypopyon, wahrscheinlich 
milde septische Invasion von der Conjunctiva. Langdauerndes Hyphäma bestand 
in 2 Fällen nach hämorrhagischem Glaukom, in 1 Fall zufolge Thrombose der Zentral- 
vene, im anderen mit kleinen Retinahämorrhagien mit degenerierten Arterien. In 
einem der Fälle hat H. später die schmale Lappensklerotomie gemacht. Zur Beschleu- 
nigung der Aufsaugung soll sich der Patient niederlegen, damit das Blut in größere 
Berührung mit der Iris kommt. Blutfärbung der Cornea kam lmal nach Iris- 
prolapsoperation (nach 2 irisfreien und 1 iriseinschließenden Operation) vor; noch 
21/, Monate später 6 mm große scheibenförmige Blutfärbung in der Cornea. — Kata- 
rakt. Wenn nach einer genügenden Dr-Operation ein Star operiert werden soll, soll 
Salzlösung unter die Bindehaut injiziert und damit die Anlegung eines möglichst 
breiten Bindehautlappens ermöglicht werden. Dann soll man möglichst die Corneo- 
scleralwunde unter dem Bindehautlappen offen zu halten trachten, um die sehr wahr- 
scheinliche und gewiß sehr entmutigende Wiederkehr von Spannungserhöhung zu 
verhindern. Leider weder Kasuistik noch Statistik. 


Referate. 
1. Allgemeines Medizinisches. 


Lehr- und Handbücher, Monographien allgemeinen Inhalts. 


@ Jakob, A.: Die extrapyramidalen Erkrankungen mit besonderer Berücksich- 
tigung der pathologischen Anatomie und Histologie und der Pathophysiologie der 
Bewegungsstörungen. (Monographien a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. 
Hrsg. v. 0. Foerster u. K. Wilmanns. H. 87.) Berlin: Julius Springer 1923. X, 419 S. 
geb. G.-M. 30.— / $ 7.20. 

Das Buch enthält eine Fülle von ausgewählten Einzelbeobachtungen und genauen 
histologischen Befunden, die in 167 Abbildungen niedergelegt sind. Der Verf. bringt 
eine möglichst objektive und kritische Bearbeitung des in der Literatur bekannt ge- 
wordenen und seines eigenen Materiales und kommt zum Schlusse zu wichtigen Formu- 
lierungen über die Funktion der in Betracht kommenden Gehirnteile. — In dem ersten 
Teile gibt er eine klinische Charakterisierung der extra-pyramidalen Bewegungs- 
störungen und stellt die Grundzüge der normalen Bauverhältnisse des extrapyramidalen 
Hauptsystems übersichtlich dar. Im zweiten Teile behandelt er die einzelnen Syn- 
drome, für die er im dritten Teile die patho-physiologische Ausdeutung gibt. Auf die 
Beziehung des Mittelhirns, des Hirnstammes und der Cortex wird ganz besonders 
eingegangen. — Die extrapyramidalen Bewegungsstörungen werden ein- 
geteilt in Akinesen = Mangel an reaktiven Bewegungen (Bewegungsarmut), ver- 
minderte oder vermehrte Spannungszustände in der Muskulatur oder deren Begleit- 
erscheinungen (hypotonische oder hypertonische Zustände, Rigidität, kataleptische 
Erscheinungen, Spasmus mobilis) und Hyperkinesen (choreatische und athetotische 
Unruhe, Torsionsspasmus, Hemiballismus, Tics, Myoklonien). Je nachdem die einen 
oder anderen Störungen überwiegen, unterscheidet Jakob: 1. das choreatische, 2. das 
akinetische rigide (hypertonische), 3. das athetotische Syndrom. Verf. kommt zu 
folgender Auffassung: Neben dem fronto-ponto-cerebellaren System dient unser 
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extrapyramidales Hauptsystem mit seinen Zentren höher differenzierten 
motorischen Eigenleistungen. Es baut sich als Ganzes auf dem Koordinations- 
mechanismus des Hirnstammes und Cerebellum auf. Es erhält seine Anregungen von 
der Zwischenhirnbasis und dem Thalamus. Die Zwischenhirnbasis ist von hoher Be- 
deutung für die zentralen Regulationen der gesamten Stoffwechselvorgänge und des 
gesamten Tonus des Muskelapparates. Der Thalamus ist ein Organ, welches das 
Individuum nicht nur über die jeweiligen Zustandsveränderungen des eigenen Körpers 
unterrichtet, sondern auch mit der Außenwelt in innige Beziehung setzt, das für die 
Empfindungen, Gefühle und Affekte von maßgebender Bedeutung ist, in gleicher Weise 
auch der Aufmerksamkeit, der psychischen Aktivität und dem Bewußtsein ganz im 
allgemeinen dient. In der Haube des Mittelhirns und im Hirnstammsehen wir einen 
für alle Tiere und wohl auch für den Menschen gleich wichtigen, offenbar durch das 
hintere Längsbündel verbundenen Apparat, der auf Grund vielseitig entwickelter Steh- 
und Stellreflexe die harmonische Tonusverteilung der gesamten Körpermuskulatur 
beherrscht. Dieser mächtige Koordinationsmechanismus arbeitet wenigstens bei den 
Tieren, weitgehend unabhängig vom Kleinhirn und den höher gelegenen Gehirnzentren. 
Der rote Kern ist das funktionell bedeutsamste Zentrum dieses Kerngebiets und 
stellt mit seiner rubrospinalen Bahn eine wichtige ableitende Verbindung des ge- 
samten Extrapyramidiums mit den motorischen Vorderhörnern dar. Das Klein- 
hirn wirkt vornehmlich verstärkend, stellungsgebend und hemmend auf dieses Koordi- 
nationssystem ein. Das extrapyramidale Hauptsystem wirkt einmal regulierend 
auf das Koordinationssystem des Mittelhirns und Hirnstamms und seine cerebellaren 
Verstärkungen ein und sichert so die hochentwickelten tonischen, statischen und kine- 
tischen Funktionen dieser Zentren; es beeinflußt weiterhin regulierend die vegetativen, 
hypothalamischen Zentren und ist als ein Teil der Willensbahn aufzufassen, auf der 
corticale Impulse dem motorischen Vorderhorn zugeleitet werden; insbesondere ist es 
als ein efferentes Organ des Thalamus anzusehen und erscheint so als Zentrum für die 
Ausdrucksbewegungen, für die reaktiven Flucht- und Abwehrbewegungen, für die 
Schutz-, Schmerz- und Schreckreflexe, für die Orientierungs-, Adversions- und Ein- 
stellbewegungen, für die automatischen Haltungs- und Stellungsveränderungen und 
Hilfsbewegungen beim Bewegungsablauf, für die zwangsmäßigen Synergien und Mit- 
bewegungen und für die Gemeinschaftsbewegungen des Sitzens, Stehens und Gehens, 
Kauens, Schluckens und der Sprache. 


Die hypo- und akinetischen Erscheinungen sind auf einen Innervations- 
ausfall zurückzuführen, bedingt durch den Ausfall von Anregungen des extrapyra- 
midalen Systems und von Ableitungen aus seinen Zentren. Die rigide Komponente 
in ihren Teilerscheinungen basiert auf der ausfallenden Regulation der hypothalamischen 
Zentren, des motorischen Mittelhirn- und Hirnstammapparates und seiner cerebellaren Siche- 
rung durch das extrapyramidale System. 


Die Funktionsleistungen der einzelnen Zentren des extrapyrami- 
dalen Hauptsystems faßt J. wie folgt zusammen: Das Striatum ist als ein 
hochdifferenziertes Regulationsorgan aufzufassen, das dem Pallidum übergelagert ist. 
Sein Ausfall bedingt eine leichte Parese der befallenen Muskulatur, Inkoordination 
zusammengesetzter Bewegungsakte, Akinesen, Tremor und Wackelbewegungen, beim 
Kinde auch Athetosen. — Das Pallidum, das beim Neugeborenen als das Zentrum 
der primitiven, unkoordinierten Automatismen der frühesten Kindheit anzusehen ist, 
erscheint beim Erwachsenen als das Zentrum von Bewegungssynergien einzelner 
Muskelgebiete und Extremitätenabschnitte im Dienste der striären Bewegungsauto- 
matismen. Sein Ausfall bedingt Athetose und Torsionsbewegungen sowie hyper- 
tonische Zustände, die sich auf einzelne Körperabschnitte beschränken können, bei aus- 
gedehnten Affektionen vollkommene Versteifung. Der Luyssche Körper regelt 
offenbar die Bewegungssynergien ganzer Körperabschnitte mit besonderer Betonung 
von cerebellaren Gleichgewichtskomponenten. Einseitige Verletzung des Luysschen 
Körpers führt zu kontralateraler hemiballistischer Bewegungsstörung (ungezügelte 
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und unkoordinierte Massenbewegungen der ganzen Körperkälfte mit Neigung zu 
Dreh- und Wälzattacken). Die Substantia nigra ist als ein vornehmlich tomus 
regelndes Zentrum anzusehen. Auch ihr Ausfall bedingt akinetisch-hypertonische Er- 
scheinungen mit Tremor und Pulsionen. Wir finden somit in dem Buche eine klare 
Stellungnahme zu den so überaus verwickelten Symptomenkomplexen. Es ist da- 
durch eine Grundlage geschaffen, auf der weiter aufgebaut werden kann und die auch 
dann von der größten Bedeutung ist, wenn der eine oder andere der Grundsteine noch 
nicht festgelegt ist und später ersetzt werden muß. Niemand, der sich mit den Be- 
wegungen unserers Körpers beschäftigt, kann an dem Buche, welches unsere neuesten 
Erfahrungen bis zum Jahre 1922 zusammenfaßt, vorübergehen. Cords (Köln). 


Allgemeine normale Anatomie, vergleichende Anatomie, Anthropologie, Embryo- 


logie, Entwicklungsgeschichte, Vererbung, Mikroskopische und histologisch 
Technik. 


Castaldi, Luigi: Studii sulla struttura e sullo sviluppo del meseneefalo. Ricerche 
in Cavia Cobaya. Parte I. (Studien über die Struktur und die Entwicklung des Mesence- 
phalons. Untersuchungen bei Cavia Cobaya. I. Teil.) (Zstit. anat., Firenze.) Arch. 
ital. di anat. e di embriol. Bd. 20, H. 1, S. 23—225. 1923. 

Über den Inhalt der mit 73 Abbildungen ausgestatteten, sehr ausführlichen ana- 
tomischen und embryologischen Untersuchungen bei Meerschweinchen läßt sich em 
ausführliches Referat nicht erstatten. Es sei nur einiges den Ophthalmologen Inter- 
essierendes herausgegriffen. Verf. hält im allgemeinen an der Nomenklatur Schwalbe: 
fest: Das Mesencephalon wird eingeteilt in das Tectum oder die Lamina quadrigenins 
und die Pedunculi, die durch die Substantia nigra in Tegmentum und Pes peduncul 
zerfallen. Statt anterior und posterior werden durchweg die Bezeichnungen rostra: 
und caudal gebraucht. Alle Synonyme der einzelnen Kerne und Faserbündel der 
verschiedensten Sprachen werden in ausführlichen Anmerkungen angeführt. Eu 
erster Teil der Arbeit behandelt die Habenula und ihr System: Ganglion habenula*. 
fasciculus habenulo-interpeduncularis, Ganglion interpedunculare und Fasciculus 
tegmentalis nuclei interpeduncularis (= Gansersches Bündel). Die physiologisch: 
Bedeutung dieses Systemes ist noch unbekannt. Von den benachbarten Gebilden ı* 
der Nucleus centralis tegmenti zu bemerken, der schon zum zentralen Höhlengrsu 
gerechnet werden kann. Die graue Substanz des Tegmentum wurde bisher außer einigen 
besonders in die Augen fallenden Gebilden (Nuclei III, IV, V, ruber, Substantia nigra! 
als Formatio reticularis zusammengefaßt. Verf. teilt diese ganzen grauen Mass 
in folgende große Gruppen ein: 1. Säule der motorischen Nerven (Nuclei III, IV, VI. 
XII), 2. Centrum tegmentalis mesencephalicus (Nucleus ruber, lateralis proprius 
interstitialis, Teil des Anulus fasciculi longitudinalis medialis und des Nucleus dorsalı: 
lemnisci lateralis), 3. sekundäre assoziative Kerne (Nucl. dorsalis tegmenti, Nucl. ven- 
tralis und latero-ventralis des zentralen Höhlengraus), 4. Kerne der Raphe, 5. mesen- 
cephale Quintuswurzel und Nucl. paratrigeminalis, 6. Nuclei n. cochlearis (Nucl. len: 
nisci lateralis, Areae cuneiformes, Kölliker-Fuse), 7. Nuclei basales (Substantia nigra) 
Ein gutes Übersichtsschems findet sich auf 8. 131. Während das Systema ma millare 
hier übergangen werden kann, ist der feinere Bau des zentralen Höhlengrau: 
von größerem Interesse, da es eine nicht geringe Rolle bei den Augenbewegungen 
spielen dürfte. Wie kompliziert dasselbe gebaut ist, geht aus der Zusammenstellun: 
seiner Kerne hervor (8. 139). Es werden angeführt in seinem medialen unpaaren Ar 
teile 14, in seinem lateralen 10 Kerne, die durchweg auch in ihrer Ontogenese genaue! 
beschrieben werden. — Der zweite Hauptteil der Arbeit behandelt die o ptico- mesen: 
cephalen Bahnen (8. 154—206). Zuerst werden die vorderen Vierhügel um 
ihre 10 verschiedenen Strata besprochen. Von den zuführenden Bahnen sind die wich- 
tigsten die Fibrae optico-tectales, die nach der Enucleation eines Auges degenerieren: 
bei niederen Säugern sind dieselben sehr stark ausgebildet. Im ganzen unterscheidet 
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Verf. 7 afferente und 5 efferente Bahnen, unter letzteren auch eine solche zur Retina 
und dem mehrteiligen Fasciculus tectalis descendens medialis. Verf. enucleierte bei 
4 Meerschweinchen ein Auge und beobachtete darauf Marchi-Degeneration nur bei 
den Fasern des Stratum opticum der Gegenseite und bei ganz vereinzelten Fasern der 
Cappa cinerea. Er schließt daraus, daß auch bei diesen Tieren wie beim Menschen 
der bei weitem größte Teil des Tractus opticus im äußeren Kniehöcker endet. Caudal 
wird die Degeneration noch geringer; die hinteren Vierhügel sind ganz frei davon. Teil- 
weise degeneriert waren außerdem Faserbündel, die dem Fasciculus accessorius n. 
optici anterior (Bochanek) entsprechen; das Corpus Luysi, in dem diese Fasern 
nach Bochanek enden sollen, war indes ganz frei. Die Fibrae descendentes tectales 
blieben ebenfalls ganz unbeeinflußt, haben also mit der Sehbahn ebenfalls nichts zu 
tun; vielleicht dienen sie, wie Held und Busacca annehmen, optischen Reflexen, 
gleichzeitig wohl aber auch der Motilität. Anders der Fasciculus peduncularis trans- 
versus, der nach Loepp und Kosaka auf der Gegenseite bis zu einer dorsalen Zell- 
gruppe degeneriert; Fasern dieses Stranges stehen mit der Substantia nigra in Ver- 
bindung, die vielleicht ein wichtiges regulatorisches Bewegungszentrum darstellt. 
Ein weiterer Teil der Arbeit wird folgen. Cords (Köln). 
Aebly, J.: Über die Möglichkeit einer ehemischen Deutung der Bastardbildung 
und Mendelspaltung. Vierteljahrsschr. d. Naturforsch. Ges. Zürich Bd. 69, H. 1. 1924. 
Die Arbeit zerfällt in 2 Teile. Im 1. wird nachgewiesen, daß der Mendelismus 
bzw. Neomendelismus in seiner Darstellung und Erklärung der Vererbungserscheinungen 
im Grunde lediglich mathematisch statistisch vorgeht. Die Übereinstimmung zwischen 
Beobachtung und Berechnung kann nicht als Beweis für die sachliche Richtigkeit 
der fundamentalen Anschauungen des Mendelismus betrachtet werden, sondern ist 
nur der Anpassungsfähigkeit gewisser mathematischer Näherungsmethoden zuzuschrei- 
ben. Im 2. Teil wird gezeigt, daß wir in gewissen chemischen Prozessen Vorgänge 
haben, die mit den Vererbungserscheinungen Analogien aufweisen, die wesentlicher 
Natur sind. Bastardierung und Mendelspaltung lassen sich unter bestimmten Voraus- 
setzungen als die beiden Verlaufsrichtungen eines reversiblen chemischen Prozesses 
auffassen, wodurch die bis jetzt bekannten Vererbungsgesetze eine prinzipielle Er- 
klärung finden, indem sie auf allgemeine Gesetze der chemischen Reaktionskinetik 
zurückgeführt werden. Diese Auffassung läßt den weitesten Spielraum für Erklärungs- 
möglichkeiten zu im Gegensatz zum Mendelismus, wo fast jede neue Tatsache eine 
„Erweiterung“ der grundlegenden Anschauungen erfordert, die oft in direktem Wider- 
spruch zu ihnen steht. Diese Auffassung ergibt sich übrigens mit zwingender Notwendig- 
keit, wenn man an der stofflichen Natur der Träger der Vererbung festhält und für das 
organische Geschehen im Prinzip dieselben Gesetze als maßgebend ansieht wie für das 
unorganische. Sieht die Vererbungsforschung bis jetzt im „Mechanismus“ der Ver- 
erbung das Wichtigste, so erklärt die neue Auffassung den „Chemismus‘ als ausschlag- 
gebend. Autoreferat. 


Allgemeine Physiologie und physiologische Chemie. 


© Tschermak, A. von: Allgemeine Physiologie. Eine systematisehe Darstellung der 
Grundlagen sowie der allgemeinen Ergebnisse und Probleme der Lehre vem tierisehen 
und pflanzliehen Leben. Bd. 1: Grundlagen der allgemeinen Physiologie. Tl. 2: Mor- 
phologische Eigenschaften der lebendeu Substanz und Cellularphysiologie. Berlin: 
Julius Springer 1924. XIV, 561 S. G.-M. 30.— /$ 7.16. 

Dem vor 8 Jahren erschienenen 1. Teil des 1. Bandes der allgemeinen Physiologie 
aus der Feder des Prager Physiologen folgt jetzt der 2. Teil. Im 1. Teil waren die 
Grundlagen der allgemeinen Physiologie unter nachdrücklichster Hervorhebung der 
physikalischen, physikalisch- und analytisch-chemischen Voraussetzungen dargestellt 
worden. In umfassender Weise wurde die ganze moderne Forschung der Kolloid- und 
Ionenchemie entwickelt, der einleitend eine allgemeine Charakteristik des Lebens 
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vorausging. Diese großzügige Darstellung wird zum Teil auf die namentlich durch 
Hering in die Physiologie eingeführten Grundgedanken aufgebaut. An diese allgemein 
naturwissenschaftliche Einführung schließt sich der 2., jetzt zur Besprechung vor- 
liegende Teil an, der die morphologischen Eigenschaften der lebenden Substanz und 
die Cellularphysiologie behandelt. Aus der überwältigenden Fülle des Materials, das 
hier dem Leser geboten wird, lassen sich Einzelheiten nicht wohl hervorheben. Es sei 
deshalb nur kurz die Einteilung des Stoffes skizziert, welche dem Werk zugrunde liegt. 
In dem Kapitel morphologische Charakteristik der lebenden Substanz wird neben der 
Struktur des Protoplasmas die Tektonik der lebenden Substanz besprochen, stets unter 
Berücksichtigung der modernen, insbesondere kolloidchemischen Vorstellungen. In 
dem Kapitel Cellularphysiologie wird eine Analyse der biologischen Eigenschaften der 
Phasengrenzen des Protoplasmas geliefert, unter welchem Gesichtspunkt der osmotische 
Druck, die Permeabilität oder Teilchendurchlässigkeit der plasmatischen Phasen- 
grenzen, eine allgemeine Cytoelektrik, sowie die Kräfte und Einrichtungen an proto- 
plasmatischen Phasengrenzen besprochen werden. Den Schluß bildet die Behandlung 
der Funktionsteilung im Zellsystem. Die Aufgabe, die Verf. sich gestellt hat, eine 
zusammenfassende kritische Darstellung der führenden Ideen und Erfahrungsdaten. 
ihre gedankliche Synthese von einem einheitlichen Standpunkte aus zu geben, ist in 
hervorragender Weise gelöst. Wenn man die älteren zusammenfassenden Darstellungen 
allgemeiner Physiologie mit ihr vergleicht, so zeigt sich klar die Änderung der Stellung, 
welche die Physiologie einnehmen mußte, um sich den modernen exakt-naturwissen- 
schaftlichen Ergebnissen anzupassen. Die staunenerregende Literaturkenntnis des 
Verf., die im Text und in der enormen Menge angeführter Literatur (das Namenver- 
zeichnis der zitierten Autoren nimmt allein über 26 dreispaltige Seiten ein) zum Aus- 
druck kommt, wirkt auf den Leser fast erdrückend und läßt es verständlich erscheinen, 
daß dem Verf. angesichts der schier unübersehbaren Literatur der Mut zur Vollendung 
des Werkes oft sinken wollte. Die Forschung in keiner der biologischen Disziplinen wird 
an dem Werke vorbeigehen können, wenn sie nicht Gefahr laufen will, Auffassungen zu 
vertreten, die modernen Anforderungen nicht mehr entsprechen. Brückner (Basel). 

Frey, M. von: Über Wandlungen der Empfindung bei formal verschiedener Reizuns 
einer Art von Sinnesnerven. Psychol. Forsch. Bd. 3, H. 3, S. 209—218. 1923. 

Im ersten Teile dieser vom erkenntnistheoretischen Standpunkte aus sehr inter- 
essanten Abhandlung wird entwickelt, wie unter dem Einfluß verschiedenartiger Be 
anspruchung desselben Sinnesnerven Empfindungen zustande kommen, die unter- 
einander nicht den geringsten Grad von lichkeit aufweisen, und deren Zurück- 
führung auf eine gemeinschaftliche Grundlage sinnlich die größten Schwierigkeiten 
verursacht. Zur Aufrollung dieser wichtigen Frage war Gelegenheit gegeben, seit 
ermittelt wurde, daß Druck, Berührung und die Empfindungen des Schwirrens und 
Kitzels Qualitäten eines Sinneswerkzeugs, des Drucksinns, sind. Für die Empfindungs 
qualität sind eben die zeitlichen Verhältnisse der Reizgebung sowie die räumliche 
Verteilung der Erregung gesondert für sich, aber auch im Zusammenhang miteinander 
von großer Bedeutung. Merkwürdig ist nur, daß unter Voraussetzung einer bestimmten 
Art von Sinnesnerven die Qualität der Empfindungen noch keineswegs eindeutig 
gegeben sind. Denn die dem Drucksinn zugeteilten Empfindungen sind nicht nur 
nach Stärke und Dauer, sondern auch ihrem Wesen nach verschieden, das unter dem 
Einfluß einer psychischen Leistung geschaffen wird und mehr darstellt als eine bloß 
additive Zusammenfügung der peripheren gesetzten Erregungen. Man wird unmittelbar 
darauf geführt, die fraglichen Gebilde jener Kategorie von psychischen Tatbeständen 
zuzuordnen, die von v. Ehrenfels mit dem Namen der Gestaltqualitäten bezeichnet 
hat. Die Ausführungen des Verf. lehren, daß das Gestaltungsvermögen nicht beschränkt 
ist auf das Gebiet der höheren seelischen Leistungen, sondern schon in den Vorgängen 
nachweisbar wird, die den einfachsten psychischen Gebilden zugrunde liegen. 

v. Skramlik (Freiburg i. Br.), 
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Pawlow, I.: Die normale Tätigkeit und allgemeine Konstitution der Großhirnrinde. 
Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 44, H. 1/2, S. 32—41. 1923. 

Die vorliegende Arbeit Pawlows stellt die deutsche Ausgabe eines in P.s 
Sammelband „Die 20jährige Erfahrung in der objektiven Erforschung der 
höheren Nerventätigkeit bei Tieren“ russisch erschienenen Aufsatzes dar. Als 
Hauptfond der Nerventätigkeit betrachtet P. die Reflexe, einschließlich der 
Instinkte. Die zweite Stufe stellen die durch Assoziationen nach dem Prinzip 
der Signalisierung erworbenen, bedingten Reflexe dar, die dritte Stufe die be- 
ständige Korrektur der bedingten Reflexe. Bei Änderung der Versuchsbedin- 
gungen erfolgt Erlöschen, Verspätung, bedingte Hemmung und Differenzierungs- 
hemmung der bedingten Reflexe. Die Differenzierungshemmung ist das Haupt- 
mittel der Analysefähigkeit. Alle angeführten Formen der Hemmung sind als innere 
Hemmung zu bezeichnen, die in ihrer tiefsten Grundlage denselben Prozeß darstellt, 
wie der Schlaf, nur im ersten Fall lokalisiert, zerstückelt, im letzteren ununterbrochen. 
Jeder langanhaltende isolierte Reiz führt allmählich zur Hemmung des Punktes der 
Großhirnrinde, auf den er fällt, und danach zum allgemeinen Schlaf. Im Gegensatz 
zur inneren steht die äußere Hemmung: sie entsteht bei jeder neuen Tätigkeit der Rinde, 
die durch andere Reizungen hervorgerufen wird. Das motorische Rindengebiet stellt 
nach P. ein receptorisches Zentrum dar, seine Tätigkeit sei reflektorischer Natur. Über- 
haupt sei die Rinde durchaus ein receptorischer Apparat. Die Projektion der peripheren 
Apparate auf die Rinde sei derart zu denken, daß das „Zentrum“ durch ein Optimum 
der Reizbarkeit gekennzeichnet sei, während die umliegenden Rindenpartien, je weiter 
vom Zentrum entfernt, auf um so gröbere Reize ansprechen. Munks Anschauung 
von der grundsätzlichen Gleichwertigkeit aller Rindengebiete bestehe zu Recht. 

Erwin Wezxberg (Wien).°° 


Allgemeine pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie. 

Adler, Oskar: Beiträge zur Melanomfrage. Uber melanotisehe Pigmente. Wien. 
Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 1, S. 47—50. 1923. 

Siehe auch dies. Zentrlbl. 10, 466. 

Die Abhandlung gibt eine Übersicht über die Arbeiten des Verf. zur Chemie des 
Melanins. Es werden die alkalilöslichen, giftigen und gerinnungshemmenden Melanin- 
säuren von ihren Anhydriden, den indifferenten, alkaliunlöslichen, eigentlichen Mela- 
ninen unterschieden und (am Beispiel des Benzols und der p-Amino-Benzoesäure) gezeigt, 
wie sich aus aromatischen Körpern auf einfache Weise (H,O, und Eisenchlorid) künst- 
Jich die betreffenden Melaninsäuren und daraus durch Erhitzen die entsprechenden 
Melanine darstellen lassen. Ebenso wurde ein natürliches Melanin (Sepiamelanin) 
‚durch Alkali in 2 verschiedene Melaninsäuren und diese wiederum durch Erhitzung 
in Melanin (zurück-)verwandelt. Bloch (Zürich)., 

Kreibieh, C.: Die Lokalisation. (Dtsch. dermatol. Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis Bd. 146, H. 1, 8. 14—24. 1923. 

Ausgehend vom Gesetz ‚Lues und Reizung‘ und vom Pflasterversuch bei Urti- 
.caria, versucht der Verf. eine pathogenetische Formel für die Lokalisation aufzustellen. 
Er sieht den Grund für die Lokalisation verschiedener Dermatosen in einer Sensibili- 
sierung (8.) oder Desensibilisierung (Ds.) der Haut, beide 8. und Ds. können durch 
äußere, cutane oder innere Ursachen bedingt sein. Die äußere 8. beruht auf voraus- 
gegangener fluxionärer oder entzündlicher Hyperämie. Die fluxionäre Hyperämie 
wird ausgelöst durch Druck (Bekleidung), durch strahlende Wärme, die entzündliche 
durch kleinste Traumen (Kratzen). Es folgen zahlreiche Beispiele. Die cutane 8. 
hat ihren Grund in Veränderungen der Haut selbst; so sensibilisiert die Seborrhöe für 
Lues, Ekzem, Lichen seb. Paretische Zirkulation in ihrer Fortwirkung für Erfrierungen, 
Raynaud, Sklerodaktylie, sowie für Tuberkulide. Alte Tätowierungen und Naevi für 
Neurodermitis, Lichenifikation u. ä. Naevus flammeus für Ekzem (Waelsch), Cutis 
marmorata für Ekzem, Lues III, ausnahmsweise Lues II. Prominente Venen für Lichen 
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zuber planus. Vitiligorand für Ekzem, Epithel- seltener Keloidnarben nach Verbren- 
nungen für Neurodermitis. Die innere S. ist wohl vorwiegend durch den angiotzophischen 
Apparat vermittelt, ihre Ursache liegt zumeist in der organischen Erkrankung 
innerer Organe (Head, Kahane). Die zoniforme Lues läßt vermuten, daß es 
eine nervöse 8. via Zentrum (toxischer Reiz) gibt. Vermutlich gilt dies auch für die 
initialen Exanthemlokalisationen bei Morbillen (oberste Kopfpartie), Scarlatina (seit 
liche Halspartie), Variola (Simonsches Dreieck). Die weite Unabhängigkeit des sym- 
pathischen Nervensystems vom Orte der Reizung verwischt diesen Lokalisationstyp. 
Das Chloasma uterinum, die Acne rosacea bei Magenleiden u. ä. m. zeigen den Nerven- 
weg. Die Ds. ist das Negativ der 8. Äußere Ds. Druck des Scrotums verhindert Queck- 
silbererythem und Ekzem, der Hosenträger Jodacne. Cutane Ds. Gelegentliches Fehlen 
der Cutis anserina im Leukodermafleck, der in einem Fall auch vom artifiziellen Ekzem 
verschont blieb (neuritische Vorgänge?). Ds. in der Vitiligo, um luetische Efflores- 
cenzen. Innere Ds. ist schwer festzustellen, auffallend ist, daß bei einzelnen Derma- 
tosen immer wieder symmetrische Stellen freibleiben. R. Wagner (Prag)., 

Staemmier, M.: Zur Pathologie des sympathisehen Nervensystems; im besonderen: 
Über seine Bedeutung für die Entstehung der Arteriesklerose. (Pathol. -kyg. Ins. 
Chemnitz u. pathol. Inst., Univ. Göttingen.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 71, H. 2, 8. 388—450. 1923. 

Die Arbeit zerfällt in einen deskriptiven und einen experimentellen Teil. Im 
ersteren beschreibt Verf. ausführlich die Befunde, die er an 150 Fällen an den Sym- 
pethicusganglien — Gangl. coeliac., Brust- und Halsganglien — hat feststellen können. 
Er fand bei akuten Infektionskrankheiten Veränderungen, die sich aus Degeneration 
bis zur Nekrose der Nervenzellen und einer entzündlichen Reaktion des Blutgefäß- 
bindegewebsapparats zusammensetzten; daneben in vielen Fällen einen langsam fort- 
schreitenden, zu einem Untergang von nervöser Substanz und einer Wucherung de 
interstitiellen Gewebes führenden Prozeß, z. T. mit Ausgang in Narbenbildung, der 
ätiologisch bald durch einen infektiösen, bald durch einen eher toxischen Einfluß 
bedingt war. Der Prozeß der Induration war häufig Begleiterscheinung einer mehr 
oder weniger schweren Arteriosklerose. Wahrscheinlich ist hier der Zusammenhang 
so, daß die Veränderungen im sympathischen Nervensystem zu Funktionsstörungen 
im Gefäßapparat führen können, die dann durch abnorme Druckverhältnisse die 
Erkrankung herbeiführen oder ihre Entstehung begünstigen. Im experimentellen 
Teil berichtet Verf. über Aortenveränderungen durch Injektion von Strepto- und 
Staphylokokken bei Kaninchen; sie bestanden in degenerativen, zu Nekrose führenden 
Prozessen in der Media, besonders in den oberflächlichen Schichten, Ersatz der unter- 
gegangenen Muskelzellen durch Bindegewebe, Verkalkung der elastischen Fasern 
Verf. bringt sie mit zu gleicher Zeit in den Ganglien des Sympathicus zur Entwicklung 
gekommenen Prozessen in Verbindung. Es fanden sich hier z. T. akute Entartungen 
der Ganglienzellen, z. T. mehr chronische Veränderungen, die in verschieden starker 
Bindegewebsvermehrung und Abnahme der Zahl der Ganglienzellen bestanden. Veri. 
kommt zu dem Schluß, daß möglicherweise die Schwäche der Aortenwand mit der 
konsekutiven Degeneration auf die Sympathicuserkrankung zurückzuführen ist, Es 
komme zu einer Schädigung der Muskelzellen, die dann unter Wirkung des Blutdruck: 
weiter degenerieren, zugrunde gehen und durch Bindegewebe ersetzt werden. Bei 
Injektion von Adrenalin fanden sich die bekannten Veränderungen der Aortenmedia. 
Die Veränderungen an den Sympathicusganglien waren hier nur gering. Verf. führt 
das im Sinn seiner Gedankengänge darauf zurück, daß die Wirkung des Adrenalins 
eine sympathicusreizende und die Lokalisation eine ausgesprochene periphere ist; 
er nimmt an, daß die Schädigung der Muskulatur nicht durch eine direkte Giftwirkung 
entsteht, sondern daß sie auf dem Wege einer Schädigung der peripheren Sympathicus- 
endi en zustande kommt, die erst relativ spät eine aufsteigende Degeneration in 
den nächsten Zentralorgenen — Ganglien — nach sich zieht. „Schmincke (Tübingen). 
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2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Lehr- und Handbücher. 


© Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Begr. v. A. Graefe u. Th. Saemiseh. 
Fortgel. v. C. Hess. Hrsg. v. Th. Axenfeld u. A. Elschnig. 3. neubearb. Aufl. Bd. 3. 
Wagenmann, A.: Verletzungen des Auges mit Berücksichtigung der Unfallversieherung. 
Berlin: Julius Springer 1924. VII, 586 8. G.-M. %.— /$ 8.60. 

Der 3., soeben erschienene Band des von Wagenmann im Rahmen des Hand- 
yaches neubearbeiteten Kapitels über die Verletzungen des Auges behandelt in außer- 
‚rdentlich genauer, die vorliegende Literatur (in manchen Abschnitten bis 1923!) 
yerücksichtigender Weise die Schädigungen des Sehorgans durch thermische, chemische 
organische und anorganische Gifte), elektrische Einwirkung sowie durch andere strah- 
ende Energien, durch Explosion, Schuß und Verletzungen des übrigen Körpers. Die 
ıngebeuren Erfahrungen und vielfach neuartigen Verletzungen (Kampfgase, ver- 
ıchiedene Arten von Projektilen), die der Weltkrieg uns kennen lehrte, werden restlos 
wuseinandergesetzt, überall durch lehrreiche Beispiele und charakteristische Bilder 
zum Teil Wiedergabe von Röntgenaufnahmen) illustriert, wobei nicht nur die am 
Augapfel selbst gesetzten Verletzungen, sondern auch die indirekte Einwirkung bei 
Verletzungen der umliegenden Weich- und Skeletteile eingehend berücksichtigt werden. 
&s stellt dieser Band den Schlußstein des großartigen Werkes W.s dar, das für alle Augen- 
irzte, besonders jene, die sich mit gerichtlicher Unfalls- und Invalidenbegutachtung 
‚u befassen haben, eine unersetzliche und erschöpfende Fundgrube darstellt, ein Werk, 
wie es in gleicher Vollständigkeit und Gründlichkeit keine andersprachige Literatur 
ufweisen kann. Der Druck und die Ausstattung entsprechen der gewohnten Muster- 
zültigkeit des bekannten Verlages. Hanke (Wien). 

© Franke, Ernst: Die augenärztliche Therapie: Ein Leitfaden für Studierende und 
Ärzte. Berlin: Julius Springer 1924. VI, 139 S. G.-M. 4.80/$ 1.15. 

Aus 2 Gründen werden viele Kollegen das Erscheinen einer kurz gefaßten augen- 
irztlichen Therapie lebhaft begrüßen. Zunächst überstürzen sich therapeutische Vor- 
chläge auf allgemein medizinischem wie ophthalmologischem Gebiet in den letzten 
Fahrzehnten in einer Weise, die das Unbefriedigende vieler vorhandener therapeutischer 
Methoden erkennen läßt und es dem Einzelnen völlig unmöglich macht, sich über alle 
Vorschläge ein eigenes zuverlässiges Urteil zu bilden; die Folge davon ist je nach 
Temperament entweder ein therapeutischer Nihilismus oder ein polypragmatisches 
Jin- und Hersuchen, das nicht zu klaren Richtlinien des therapeutischen Handelns 
ühren kann. In diesem Irrgarten der therapeutischen Möglichkeiten einen knapp 
jehaltenen Wegweiser zu besitzen, der auch die neuesten Vorschläge berücksichtigt, 
wird vielen willkommen sein. Dazu kommt als weiterer Grund, der eine kurze Zu- 
ammenfassung therapeutischer Gesichtspunkte wünschenswert macht, der Umstand, 
laß in immer höherem Maße die inneren Zusammenhänge zwischen Augenerkrankungen 
ınd Allgemeinleiden erkannt werden und somit immer häufiger an den Augenarzt die 
Forderung herantritt, auch in der allgemeinen Behandlung vieler Krankheiten nicht zu 
veralten. Daß das vorliegende Buch beiden Gesichtspunkten Rechnung trägt, ist sein 
besonderes Verdienst. Sehr zu begrüßen ist, daß ein Mann von so großer praktischer 
Erfahrung sich der Mühe unterzogen hat, einen Überblick über unser therapeutisches 
Wissen zu geben, wie Franke, der bisherige Leiter der 2. Augenklinik der Universität 
Hamburg. Die kurze Form des Ganzen zwang allerdings dazu, nicht jeder Behandlungs- 
methode eine eigene kritische Würdigung mit auf den Weg zu geben — wessen Erfahrung 
könnte heutzutage hierfür ernsthaft als ausreichend bezeichnet werden? —, um so 
dankenswerter aber ist, daß in sehr übersichtlicher Form alle bekannteren Mittel und 
Methoden der für den Augenarzt in Betracht kommenden allgemeinen und örtlichen 
Behandlung nicht nur aufgezählt, sondern hinsichtlich ihrer Zusammensetzung, des 
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zugrunde liegenden therapeutischen Gedankens und ihrer Anwendungsweise besprochen 
sind. — Wenn für die sicher bald folgende 2. Auflage des willkommenen Werkthens 
ein Wunsch erlaubt ist, so wäre es der, den hauptsächlichen Behandlungsmethoden 
einen Literaturbinweis, nicht auf die gesamten einschlägigen Arbeiten, wohl aber auf 
die erste grundlegende oder eine spätere kritisch zusammenfassende Veröffentliehung 
beizufügen. Löhlein (Greifswald). 


Geschichte der Augenheilkunde, Geegraphisches. 

Petella, G.: Le malattie e eure oculari nella „Praties“ di Benvenuto., (Die Augen- 
krankheiten und ihre Behandlungsverfahren in der ‚Practica“ des Benvenutu.) 
Ann. di med. nav. e colon. Bd. 2, H. 5/6, S. 269—281. 1923. 

Inhaltsangabe der „Practica ooulorum‘“‘ der Benvenutus grapheus an der Hand einige 


Originaltexte. Bringt nichts Neues, was nicht schon in Hirschbergs Geschichte der Augen 
heilkunde enthalten ist. Lauber (Wien). 


© Márquez, Manuel: Das Buch’ des Lie. Benito Daza de Valdés: Gebrauch i 
Brillen und Kommentare dazu. (Klassisehe Bibliothek der spanisehen Medizin. Bà {) 
Madrid: Julio Cosano 1923. 278 S. 

AnläBlich des 300. Jahres des Erscheinens des für die Brillengeschichte wichtiger 
Buches wurde ein Neudruck mit Unterstützung der Spanischen medizinischen Akademi: 
durch die spanisch-amerikanische ophthalmologische Gesellschaft veranstaltet. Di 
ersten Seiten des Buches sind faksimiliert. Marquez hat als Einleitung dazu einen 
sehr guten Abriß der Geschichte der Brille geschrieben, der eine genaue kritische Inhalts 
angabe der einzelnen Teile und Kapitel folgt. Das mit großer Sachkenntnis und vie 
Liebe geschriebene Buch bildet einen wertvollen Beitrag zur Geschichte der Brille ou 
der optischen Kenntnisse. Lauber (Wien). 

Fridenberg, Perey: The eye in expression and representation. Notes on oeula 
physiognomy in art and life. (Der Ausdruck und die Darstellung des Auges. Be 
merkungen über die Augenphysionomie in Kunst und Leben.) (28. ann. mei. 
Washington, 16.—20. X. 1923.) Transact. of the Americ. acad. of ophth. a. otè 
laryngol. Jg. 1923, S. 187—191. 1923. 

Die Arbeit von Fridenberg ist eine physionomische Studie, betreffend dt 
Ausdruck der Augen, der von jeher Laien und Ärzte interessiert hat. Schon d: 
alten Griechen und Römer verglichen gern den Gesichtsausdruck mancher Mensche: 
mit dem der Tiere, Ochsen, Kälbern, Pferden, Eseln usw., und schlossen darau 
auf den Charakter der Menschen. Im Mittelalter waren die Vergleiche mystische“ 
oder astrologischer Natur, mit Metallen oder Sternen, als merkurialisch, martialisc. 
jupiterartig usw. Darwin hat in solche Vergleiche eine wissenschaftliche Note hinelt- 
gebracht. Wir wissen jetzt, wie viel wir aus dem Verhalten der Lider, dem Glaw 
und dem Ausdruck der Augen auch schon äußerlich auf das Wohlbefinden, der Be 
schäftigung und auf Krankheiten des Besitzers schließen können. Verf. ist der Ar 
sicht, daß die innere Sekretion dabei eine große Rolle spielt. Es folgen noch Beispie- 
von der „Sprache der Augen“, bei denen die Umgebung der Augen hauptsächlii 
den Ausdruck hervorbringt. Die Arbeit bringt nicht viel Neues. Greeff (Berlin). 


Ernährung, Flüssigkeitswechsel, Augendruck, physiologische Chemie. 

Mawas, J.: A propos de la note de L. Carrère sur le rôle des cellules de la réti™ 
eilieire au cours de l'élaboration de Phumeur aqueuse seconde. (Bemerkungen zu dë 
Mitteilung von Carrère, über die Rolle der Zellen der Pars ciliaris retinae bei der Ab 
sonderung des Humor aqueus nach Punktion der vorderen Kammer.) (Laborat., din 
opht. des quinze-vingts, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de bal DS 
Nr. 15, 8. 1112—1114. 1923. 

Die hier auch besprochene Arbeit von Carrère (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 375) zeigt: 
daß nach der Punktion der vorderen Augenkammer besonders deutliche und vermehrte 
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Jekretionserscheinungen an den Zellen der Pars ciliaris retinae zu sehen seien, und daß 
lie Permeabilität der Gefäße und der Zellen alsdann größer geworden sei. Mawas 
hatte dies schon früher erkannt und hatte festgestellt, daß z. B. Wutgift in der sekun- 
lären Augenflüssigkeit (d. h. also nach der Punktion) oftmals vorhanden war, während 
ler ursprünglich vorhandene Humor aqueus eines wutkranken Kaninchens kein Gift 
nthielt. M. meint, daß durch öftere Punktionen der vorderen Kammer der Humor 
queus in seiner Zusammensetzung allmählich für die so sehr empfindlichen brechenden 
Medien im Innern des Auges gefährlich werden könnte. Die retinalen Bestandteile der 
Epithelien haben also gewöhnlich die Wirkung einer barrière elective. Aber sie können 
such absorbierende und phagocytäre Eigenschaften entwickeln, wie man bei der 
jiderosis des Auges nachweisen kann. Kallus (Heidelberg). 

Albrich, Konrad: Über die Sekretion des Strahlenkörpers. (Ungar. ophth. Ges., 
Budapest, Sizg. v. 2. XII. 1923.) Orvosi Hetilap Jg. 67, 8.653. 1923, (Ungarisch.) 

Albrich untersuchte Tieraugen nach vorheriger subconjunctivaler Injektion von 
Atropin, Pilocaprin, Scopolamin und Kochsalz. Er fand, daß in nichtbehandelten 
ıormalen Augen im Ciliarkörperepithel nur selten Plastosomen enthaltende, noch sel- 
ener Sekretkörnchen enthaltende Zellen zu finden sind. Nach subconjunctivaler 
Injektion erscheinen viel Plastosomen und Sekretkörnchen in mäßiger Menge. Im Ge- 
olge eines chemischen Reizes erfolgt also mäßige Sekretion. Nach Vorderkammer- 
yunktion dagegen sind alle Zeichen der stärkeren Sekretion vorzufinden. Auch in einem 
ach frischer Verletzung enucleierten Auge fand A. das Ciliarkörperepithel mit Sekret- 
törnchen gefüllt. L. v. Liebermann (Budapest). 

Friedenthal, G.: Bemerkungen zum intraokularen Flüssigkeitswechsel. Zeitschr. 
i. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, 8. 15—56. 1924. 

Friedenthal führt aus, daß das Bild des Pupillarsaums und der Irisbewegung 
ım Menschenauge gegen einen physiologischen Pupillenabschluß spreche. Die Lüftung 
lesselben ist niemals beobachtet worden. Es gibt keine Beweise für die intraokulare 
jaftströmung. Die Beobachtungen über den Durchgang von Farbstoffen und patho- 
ogischem Inhalt durch die Pupille können sich aus dem Zusammenwirken vieler Ein- 
lüsse (Augenbewegungen, Irisbewegung selbst) erklären. Die Gleichheit des Drucks 
m vorderen und hinteren Augenraum weist darauf hin, daß keine Strömung stattfindet 
ınd daß der Pupillenumfang dauernd durchgängig ist. Die Annahme eines unmeßbaren 
Jberdrucks in der hinteren Kammer ist die Hauptquelle irriger Annahmen. Es ist 
rrig, daß eine Strömung von einem Zufluß zu einem davon getrennten Abfluß vorhanden 
ein müsse, damit überhaupt ein Flüssigkeitswechsel stattfinde. Die Annahme, daß 
lie Flüssigkeitsbewegung im hinteren Augapfel nur nach innen, im vorderen nur nach 
‚ußen geschehe, ist grundlos. Auch der Vergleich mit dem Liquor cerebrospinalis und 
nit der Lymphe ergibt keine Anhaltspunkte für die Strömungstheorie, welche über das 
rirkliche Problem des Flüssigkeitswechsels hinwegtäuscht und welchem die Anschau- 
ıng von O. Weiss am besten Rechnung trägt. @. Abelsdorff (Berlin). 

Weekers, L.: Les voies d’elimination de Phumeur aqueuse chez le pore. (Die Ablauf- 
wege für das Kammerwasser beim Schwein.) Arch. d’opht. Bd, 40, Nr. 11, 8. 652 
is 656. 1923. 

Verf. hat seine früheren Versuche an Kaninchen- und Menschenaugen, um die 
\blaufwege für das Kammerwasser zu finden — Injektion eines kleinen Tropfens 
Dusche in das Corpus vitreum 1!/, Stunde vor der Enuclestion —, jetzt auch am 
3;chweineauge ausgeführt. Im Gegensatz zu den Verhältnissen beim Kaninchenauge, 
wo sich eine bedeutende Anhäufung von Tusche im Nervus opticus fand, auf einen 
vichtigen Ablaufweg hier deutend, wurde beim Schweinesuge in Übereinstimmung 
nit dem früher nachgewiesenen Verhalten beim Menschenauge nachgewiesen, daß 
ler Ablauf ausschließlich im vordersten Segment des Auges stattfindet, indem die 
nikroskopischen Schnitte Anhäufung von Tuschepartikeln namentlich um den Canalis 
;chlemmii zeigten, sowie um die bedeutenden Venen, die von diesem durch die Sclera 
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führen; es scheint sogar, als wären Tuschpartikel in das Gefäßlumen eingedrungen. 
Man findet ebenso wie im Menschenauge auch im Schweineauge eine bedeutende Tusche 
anhäufung in den tieferen Schichten der Iris, namentlich im Pupillarteile, wo die Tusche 
massen zum Teil den Sphincter umgeben. Gleicherweise findet man eine Tuscheanhär- 
fung in den Processus ciliares. Im hinteren Teile des Corpus ciliare findet sich eine 
bedeutende Tuschemenge um die großen Venen in dieser Region; nach. dieser Stelle 
streben auch die Tuschepartikel, die sich zwischen Corpus ciliare und Sclera abgelagert 
haben. Im Suprachorioidalraume findet sich keine Spur von Tusche, ebensowenig um 
die Chorioidal- und Retinalgefäße oder im Sehnerv. (Vgl. auch dies. Zentribl. 10, 419.) 
Hagen (Kristiania). 

Thiel, R.: Untersuchungen zum Flüssigkeitswechsel am lebenden Menschenauge. 
(Vniv. Augenklin., Jena.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 118, H. 3/4, S. 347 —358. 1924. 

Verf. geht von einer Beobachtung aus, die er bei einer Kranken mit totaler trauma- 
tischer Anridie erheben konnte. Hier zeigte sich, daß per os gegebenes Fluorescein- 
Natrium nach Vorderkammerpunktion durch die Ciliarfortsätze in das regenerierte 
Kammerwasser ausgeschieden wurde (vgl. dies, Zentrlbl. 7, 515). Anschließend gti 
Thiel eine Schilderung der Resultate und der Deutungen des Ergebnisses der Fluore 
ceinversuche von Leber und Seidel einerseits und Hamburger andererseits un 
setzt sich die Aufgabe, das von den Verfassern geschilderte verschiedenartige Verhalte 
des Fluorescein-Natriums am lebenden Menschenauge nachzuprüfen. Zunächst handelt. 
es sich darum, die Methodik nach 2 Richtungen hin zu verfeinern, und zwar a) eine 
exakten Nachweis des Farbstoffes im lebenden Auge zu bringen, und b) diejenige eben 
notwendige Dosis zu wählen, deren Konzentration gerade ausreicht, um feinste funk- 
tionelle Unterschiede erkennen zu lassen. (Vgl. auch dies. Zentribl. 9, 258.) 

Zu a) wurde der Nachweis des Fluorescein-Natriums mit Hilfe des Ultraviolettlichte 
geführt. Es ergab sich, daß mit diesem Verfahren sowohl mit unbewaffnetem Auge als auch 
mit dem Hornhautmikroakop Verdünnungen des Farbstoffes mit Aqu. dest. biszu 1 : 1 Milliarke 
erkennbar sind. In normalem Zustande ist im ultravioletten Lichte die vordere Kammer 
optisch leer und leuchtet nur das Spaltbild der Hornhaut violett auf, wenn man Spaltiampen- 
untersuchung anwendet. Die Iris erscheint leuchtend violett, die Linse infolge ihrer Eigen 
fluorescenz porzellanweiß mit zartem grünlichen Unterton. — Zu b) Bei Patienten mit einen 
Körpergewicht von 100—150 Pfund war eine Dosis von 2g zweckmäßig, bei Kindern un 
schwächlichen Individuen von 1,5 g, und zwar als Zusatz zu ein wenig Kaffee oder Tee. Nach 
15—20 Minuten färbte sich der Urin, nach 30—35 Minuten die Haut, letztere fahlgelb, zitronen- 
gelb bis bronzefarben. Nach 24 Stunden war der frühere Zustand wiederhergestellt. 


Im ganzen wurden 103 Patienten untersucht, und zwar 35 mit gesunden Anger 
oder Katarakt, 27 mit Erkrankungen des Zentralnervensystems, 24 mit Glaucoms 
simplex, 11 mit Sekundärglaukom und 6 mit inflammatorischem Glaukom. Bei allen 
Augen, die klinisch gesund waren oder eine Starbildung bei normalem Augendruck 
aufwiesen, konnte keine Fluorescenz des Kammerwassers nachgewiesen werden. Da- 
gegen gelang der Nachweis bei hypotonischen und entzündlich veränderten Bulbi. 
Bei den hypotonischen Augen handelte es sich um solche, die entweder eine das Innert 
eröffnende Operation hinter sich hatten oder infolge unbekannten Ursachen (6 Katarakt- 
augen darunter) einen Druck unter MO mm Hg aufwiesen. In der 2. Gruppe bestand 
Gefäßhyperämie und Gewebsödem infolge akuten oder chronischen Entzündungen 
In allen beobachteten Fällen erfolgte der Austritt des Farbstoffs aus der Hinterkamme 
um den Pupillarsaum herum in die vordere Kammer, und zwar war zunächst eine 
Verschleierung des Pupillarsaums sichtbar. Von hier aus nahm dann der Farbstoffring 
an Ausdehnung und Lichtstärke zu, bis das ganze Kammerwasser in einem graugrüne? 
bis intensiv gelbgrünen Farbton aufleuchtete. Bestanden Synechien, so trat das Fluores- 
cein durch die Lücken hindurch in die Vorderkammer über. Auch in allen Fällen von 
Tabes (mit 1 Ausnahme), Taboparalyse, Paralyse, Encephalitis lethargica, fand sich 
der Übergang des Fluorescein in das Kammerwasser. Es ließ sich bei diesen Erkrar 
kungen eine weitgehende Parallele zum Verhalten des Liquor cerebrospinalis fest 
stellen, und man wird an Veränderungen im Corpus ciliare oder der Pars plana retinae 
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denken müssen, wie auch eine Mitbeteiligung des den Liquor bildenden Plexus chorioi- 
deus und des Ventrikelependyms angenommen wird. Sämtliche 24 Fälle von Glaucoma 
simplex boten ebenfalls das Phänomen dar, und zwar sowohl an nichtoperierten und 
operierten Glaukomaugen als auch am zweiten klinisch noch nicht glaukomatös er- 
krankten Auge. Der Beginn und die Stärke der Fluorescenz waren von der Höhe der 
intraokularen Spannung abhängig, so daß die Bulbi mit inflammatorischem Glaukom 
starke Fluorescenz zeigten. Daraus schließt T., daß bei der Entstehung des Glaukoms 
sicherlich auch der Funktion des Corpus ciliare eine erhebliche Bedeutung zukommt. 
Vielleicht liegt eine Hypersekretion oder abnorme Durchlässigkeit des Strahlenkörpers 
in manchen Fällen von Glaukom als Ursache vor. ` F. Schieck (Halle a. S.). 

Seto, T.: Experimente über die Anwendung des Urotropin im ophthalmologischen 
Gebiete. v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 1/2, S. 126—133. 1924. 

Quantitativer Nachweis des Urotropins im Kammerwasser mit gesättigtem Brom- 
wasser, welches allerdings auch Eiweiß fällt. 

Deshalb vorher Entfernung des Eiweiß mit kolloidaler Eisenlösung und gesättigter 
We E Vergleich des Niederschlages mit dem in gleich großen Reagenzgläsern 
an 10 Vergleichslösungen beobachteten Niederschlag in der Konzentration 0,3%, bis 
0,1- Lt. X (letztere Lösung gibt nur noch eine Trübung, keinen Niederschlag). Zur Vermei- 
dung d er Auflösung des Niederschlages im Überschuß muß die Bromlösung tropfenweise unter 
leichtem Umschütteln des Reagenzglases zugesetzt werden. Zum Nachweis von Formaldehyd, 
welches sehr leicht durch Spaltung des Urotropins frei wird, wurde Resorzin und 50 proz. NAOH 


benützt. 
4 ccm 50 proz. Urotropinlösung wurden Kaninchen in die Ohrvene injiziert. 10 Min. 


nach der Injektion tritt Urotropin in das Kammerwasser ein, 30 Min. danach ist das 
Maximum (Konzentration 1:800) erreicht, welches ca. 4 Stunden lang anhält. Nach 
6 Stunden vermindert sich die Übergangsmenge leicht, nach 12 Stunden läßt sich 
nur noch spurweise Urotropin nachweisen, nach 24 Stunden ist nichts mehr nachweisbar. 

Wenn die Pupille durch Atropin erweitert war, trat nicht mehr Urotropin in das Kam- 
ınerwasser über. Diese Resultate stehen im Gegensatz zu den Angaben von Gradle, 
der nach Anwendung von Mydriatica die Ausscheidung von Urotropin in das Kammer- 
wasser erheblich vermehrt fand. Bei Eserinmiosis geht etwas mehr Urotropin in das 
Kammerwasser über als im Kontrollauge. Der Urotropingehalt des regenerierten Kam- 
merwassers (!/,, 1, 2, 3 Stunden nach der ersten Entnahme bestimmt) erwies sich meist 
bedeutend höher (3—2 mal) als bei der ersten Entnahme, 3 Stunden nach derselben aber 
war der Unterschied nur noch gering. 15 Min. nach der Einspritzung tritt Urotropin 
in die Tränen über (Spuren), Maximum nach 2 Stunden: Konzentration 1 : 4000. Nach 
6 Stunden war kein Urotropin in den Tränen nachweisbar. Die Untersuchung auf 
freies Formaldehyd fiel unsicher aus. 3 und 6 Stunden nach der Injektion schien es 
im Kammerwasser in Spuren vorhanden zu sein, während Remel6 es mit Sicherheit 
nachweisen konnte. Vielleicht wird das erst freiwerdende Formaldehyd sofort an das 
stets vorhandene Eiweiß gebunden. — Auch nach Erwärmung (warme Umschläge, 
Schluß der Lider), welche sonst die Spaltung des Urotropins beschleunigt, war Form- 
aldehyd nicht mit Sicherheit nachzuweisen, ebensowenig nach Atropin- und Eserin- 
eintropfung, auch nicht nach Verabreichung von verdünnter HCl per os oder in den 
Bindehautsack. Urotropinhaltiges Kammerwasser, das von dem mit Urotropin vor- 
behandelten Kaninchen durch Punktion gewonnen wird, hat keine pneumokokken- 
abtötende Wirkung, selbst nicht nach Anwendung von Maßnahmen, die auf die Spaltung 
des Urotropins in förderndem Sinne einwirken. 

Die Pneumokokken wurden auf Nährböden, welche aus 2 Teilen Bouillon und 1 Teil 
Rinderserum bestanden, übertragen, und für 24 Stunden im Brutofen auf 37° gebracht. 
0,5 ccm dieses pneumokokkenhaltigen Nährbodens wurde 3 Mäusen intraperitoneal injiziert, 
26 Stunden später starb die 1. Maus. Ein wenig von dem Herzblut der toten Maus wurde 

mittels einer Öse wieder dem Serumbouillonnährboden eingeimpft. Dieser pneumokokken- 
haltige Serumbouillonnährboden wurde mit 0,85proz. Kochsalzlösung 2mal verdünnt. Zu 
0,2 ccm des verdünnten Nährbodens wurde 0,5 ccm des Kammerwassers, das man von beiden 
Augen desselben Kaninchens punktierte, zugesetzt. Dieses Gemisch blieb danach !/, bis 1 St. 
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im Brutofen stehen und wurde alsdann intraperitoneal den Mäusen injiziert. Die Mäuse starben 
darauf alle in verschiedenen Zeitabständen nach der Injektion. Pneumokokken lassen sich 
im Herzblut der gestorbenen Mäuse nachweisen. 


Die Angaben beziehen sich nur auf Kaninchen, deren Harn alkalisch ist. Urotropin 
ist in saurer Lösung leicht in Formaldehyd und Ammoniak spaltbar. Es ist daher frag- 
lich, ob die Ergebnisse auf Menschen übertragbar sind, die gemischte Kost genießen 
und normalerweise keinen alkalischen Harn haben. Ascher (Prag). 

Seidel, Erich: Weitere experimentelle Untersuehungen über die Quelle und den 
Verlauf der intraokularen Saftströmung. XXI. Mitt. Über den Anteil osmotischer Kräfte 
beim physiologischen Abfluß des Kammerwassers. (Ein Beitrag zur allgemeinen Physio- 
logie der Resorptionsvorgänge in die Blutbahn.) (Univ.- Augenklin., Heidelberg.) v. Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 1/2, S. 222—236. 1924. 

Schon Starling hatte gefunden, daß infolge des osmotischen Überdrucks in den 
Blutgefäßen Wasser aus isotonischen eiweißärmeren Gewebsflüssigkeiten in die Blut- 
gefäße hinein angesaugt werden könne. Mit Hilfe einfacher Versuche kann man zeigen. 
daß das Kaninchenblut einen osmotischen Druck von 17—20 mm, das Menschenblut 
einen solchen von 24—28 mm Quecksilber aufweist. Dem osmotischen Druck wirkt der 
Blutdruck entgegen; ist der Blutdruck höher wie der osmotische Druck, so. wird sogar 
Flüssigkeit aus dem Blut durch Filtration in das Gewebe gelangen. Es besteht als 
überall im Körper ein Kräftespiel zwischen dem Blutdruck und dem osmotischen Druck. 
Im Auge sind die Verhältnisse insofern besondere, als der Augeninnendruck wesentlich 
höher ist als der Gewebsturgor in anderen Gebieten. Nach Seidel kann dieser Augen- 
innendruck nun in verschiedener Weise verstärkend auf den osmotischen Drock gn. 
wirken, weil die Druckverhältnisse in den Gefäßen nicht überall entsprechend dem 
Augeninnendruck verändert sind. Nach den Messungen S.s hatte sich ergeben, daß im 
Kaninchenauge der Schlemmsche Venenplexus, der bezüglich des Drucks von den epi- 
skleralen Venen abhängig ist, nur einen Innendruck von etwa 10—15 mm Quecksilber 
besitzt, während die Irisvenen einen Innendruck von 20 mm und die Iriscapillaren 
einen Druck von etwa 25 mm Quecksilber haben. In mehreren Abbildungen veran- 
schaulicht 8., wie die diesbezüglichen Verhältnisse auf den Flüssigkeitstransport au 
dem Schlemmschen Venenplexus und an den Irisvenen einwirken müssen. Er berechnet. 
daß an dem Schlemmschen Kanal ein Abflußdruck von etwa 30 mm Hg besteht, während 
an den Irisvenen ein geringerer Druck, etwa 20—25 mm Hg, im gleichen Sinne wirk- 
sam ist. Man hat sich vorzustellen, „daß der Effekt der wirksamen osmotischen Wasser- 
ansaugung seitens der Blutkolloide im Auge mehr oder weniger verhindert wird durch 
die Gegenwirkung des intravasculären Blutdrucks, so daß der wirksame Abflußdruck 
im wesentlichen aus rein hydrostatischen Kräften besteht, die durch das Vorhandensein 
des physiologischen Augendruckes erst geschaffen werden“. Auf diese Weise werden 
auch die Einlaufversuche verständlich, die $. mit isotonischen oder leicht hypertonischen. 
nicht diffusiblen Farbstofflösungen durchgeführt hat. Daß durch den erhöhten Augen 
innendruck die Venen des Schlemmschen Plexus nicht zum Kollaps gebracht werden. 
liegt an der anatomischen Gestaltung des Gerüstwerks; auch die Irisvenen kollabierer 
noch nicht, selbst wenn der Augendruck etwas überlegen ist, da nach S.s Anschauung 
ein Teil des Augendrucks durch den physiologischen Gewebsturgor getragen werden 
kann. Daß an den verhältnismäßig großen Poren des Schlemmschen Kanals für ge 
wöhnlich kein Bluteiweiß in die Vorderkammer hineindiffundiert, liegt an den diffusions- 
hemmenden Kräften des höheren hydrostatischen Kammerdrucks und entspricht Ver 
suchen von A. Krogh. Auch Tuschelösungen diffundieren z. B. aus passenden Kolo- 
diumfiltern nicht heraus, wenn ein hydrostatischer Gegendruck besteht, während Fort- 
fall dieses Gegendrucks die Diffusion sofort zustande kommen läßt. 

Gilbert, W.: Über Kammerwasseruntersuchung. Arch. f. Augenheilk. Bd. 4, 
H. 1/2, S. 101 —103. 1924. 

In der Fortsetzung seiner Untersuchungen über den Eiweiß gehalt des 2. Kammer- 
wassers beim Menschen schließt sich Gilbert der Wesselyschen Auffassung a». 
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welcher bekanntlich im Gegensatz zu Hagen, Löwenstein, Römer, Gebb auch 
das 2. Kammerwasser des Menschen erheblich eiweißreicher fand als das primäre. 
Non.nes Globulinprobe sowie die WaR. waren im 2. Kammerwasser positiv geworden, 
nachdem sie im 1. negativ gefunden waren. Die 2. Punktion wird jetzt nicht mehr 
45—50 Minuten später, sondern nach 9—11 Minuten vorgenommen. Punktionsnadel 
nicht mehr liegengelassen, keine Tonometrie. Zur Eiweißbestimmung die Wesselysche 
Methode mit Sulfosalicylsäurefällung und Vergleich mit Eiweißlösungen bekannter 
Konzentration. Bei 2 Fällen (tsbische Sehnervenatrophie und frische zentrale Chorioi- 
ditis) wurde 1. Kammerwasser völlig normal gefunden (Goldsol und Pandy negativ), 
im 2. diese Reaktionen schwach bzw. deutlich positiv. Gesamteiweiß im 1. Kammer- 
wasser 1/, bzw. !/, mg (Druckfehler pro mille? Ref.), im 2. Kammerwasser 11/,°/,, DZw- 
1°/ə%- Beide Fälle waren Menschen im 3. und 4. Jahrzehnt. Bei älteren Individuen 
wurde geringere Vermehrung gefunden, von 1/6°/oo auf 1/3°/%. Bei einer chronischen 
Uveitis und einer Netzhautablösung war das Kammerwasser schon primär eiweiß- 
reicher (3 bzw. 1,5 °/,,). 2. Kammerwasser hatte ungefähr den gleichen Eiweißgehalt 
wie das 1. Löwenstein (Prag). 

Aseher: Die H-Ionenkonzentratiion im Kammerwasser. Dtsch. ophth. Ges., 
tschechoslow. Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

Ascher erwähnt die Bedeutung der H-Ionenkonzentration im Kammerwasser 
und Glaskörper für die Bakteriologie, Fermentlehre und die Löslichkeitsverhältnisse 
der Salze in den Augenflüssigkeiten, sowie möglicherweise für die Glaukoment- 
stehung. Die Messung mit Indicatoren ergibt nur annähernde Werte; die elek- 
trischen Messungen sind sehr mühsam, aber bei geeigneten Methoden vielversprechend. 

Löwenstein (Prag). 

Lehner, August: Die Zirkulation im Randschlingennetz des menschlichen Auges 
bei reizfreiem und entzündetem Bulbus. (Univ.- Augenklin. Basel u. Zürich.) v. Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 1/2, S. 16—30. 1924. 

Lehner bespricht die einschlägige Literatur, vor allem die experimentellen Unter- 
suchungen von Ricker und Regendanz, die ihre Ergebnisse zu einer neuen Ent- 
zündungstheorie ausbauten. Eine N achuntersuchung ist bisher nicht erfolgt. L. be- 
obachtete unter Kontrolle Vogts und seiner Mitarbeiter das Randschlingennetz ge- 
sunder und kranker Augen mit dem Zeissschen Cornealmikroskop bei 24- und 37facher 
und stärkerer Vergrößerung und Beleuchtung mit der Gullstrandschen Spaltlampe 
(Nitralampe). An 19 normalen, reizlosen Augen ergab sich eine große Verschiedenheit 
in bezug auf die Weite und die Zahl der sichtbaren, gefüllten Gefäße. Normal ist der 
größere Teil der Gefäße kollabiert. Die leeren Gefäßschlingen sind oft als zarte weiße 
Linien zu erkennen. An 57 gereizten Augen wurde beobachtet: 1. Erweiterung der 
gesamten Strombahn; 2. Beschleunigung der Strömung; 3. eventuell Verlangsamung 
und Stillstand; 4. fragliche Stase. Lockere Füllung und Unterbrechung des Blutfadens 
erleichtern die Beobachtung. Die Art der Strömung ist nicht in jedem Falle sicher 
zu erkennen; besonders prallgefüllte Gefäße bieten Schwierigkeiten, die auch durch 
Steigerung der Lichtintensität und Vergrößerung nicht beseitigt, sondern eher ver- 
mehrt werden. Plasmatischer Randstrom konnte selbst unter günstigsten Bedingungen 
nicht beobachtet werden. An normalen Gefäßen wurde das Durcheinanderrollen der 
Blutkörperchen schon von Schleich beschrieben. Die Verlangsamung mit Lücken- 
bildung beruht anscheinend auf Vasoconstrictorenwirkung, nicht ihrer Lähmung. 
Eine Bestätigung dieser Annahme bringen die Adrenalinversuche, die ähnliche Bilder 
liefern. Bei diesen Versuchen fand sich die nach Ricker zu erwartende Verlangsamung 
der Reaktion, Ausbleiben derselben oder gar Erweiterung und Stase nicht. Beschleu- 
nigung im erweiterten und vermehrten Randschlingennetz wurde auffallend häufig 
beobachtet. Die Ergebnisse entsprechen keineswegs den nach den Untersuchungen 
von Ricker und Regendanz zu erwartenden. Eine einwandfreie Stase im Höhe- 
punkt der Entzündung wurde in keinem Falle nachgewiesen, ebensowenig peristatische 
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Verlangsamung. Völlige Lähmung der hypothetischen Vasoconstrictoren der Capillaren 

konnte in keinem Falle beobachtet werden. Der Stillstand in kleinsten Venen und ver- 

ödeten Capillaren beruht auf Vasokonstriktion und nicht auf Lähmung der Capillaren. 
Meesmann (Berlin). 

Rieker, G.: Bemerkungen zu der Abhandlung August Lehners über „Die Zirke- 
lation im Randsehlingennetz des mensehlichen Auges bei reizfreiem und entzündetem 
Bulbus“ im 113. Bande des Archivs für Ophthalmolegie. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
Bd. 113, H. 3/4, S. 421—426. 1924. 

Verf. wendet sich gegen die ablehnende Kritik, die Lehner (vgl. vorstehendes 
Referat) an den Ergebnissen der Untersuchung der Zirkulation in den Limbusgefäßen, 
die Verf. zusammen mit Regendanz ausgeführt hat, ausübt. Lehner hat unter 
Leitung von Prof. A. Vogt seine Untersuchungen an der Spaltlampe ausgeführt, 
während Ricker die sog. Viellichtlampe von Zeiss benutzte und nachdrücklich emp- 
fiehlt. Die Beobachtungen wurden bei 100facher Vergrößerung ausgeführt. Die 
Schwierigkeiten, von denen Lehner bei seiner Methode spricht, bestehen dabei für den 
Geübten nicht. Die homogene hellgelbe Strömung der Fluxion ist mit Sicherheit von 
der homogenen dunkelroten Stase zu unterscheiden. Suprarenin ist ein sicheres Unter- 
scheidungsmittel. Es verschließt bei Fluxion die Strombahn, bei Stase nicht. Aus dem 
Fehlen der sichtbaren Strömung allein haben Regendanz und R. niemals auf Stase 
geschlossen. Lehners Protokolle sind zu kurz und unbestimmt, es fehlt sehr oft die 
Angabe über die Weite der Strombahn. Ergebnis: Er hat bei Augenaffektionen des 
Menschen in einer gewissen Anzahl von Fällen schnelle Strömung im percornealen 
Stromgebiet gefunden. Regendanz und R. haben dagegen die Kreislaufstörungen 
an der direkt beeinflußten Kaninchenbindehaut untersucht. Die Anfangswirkung 
stärkster Reize bestand in allgemeiner Stase von kürzerer oder längerer Dauer. An- 
schließend der poststatische Zustand, in dessen Verlauf mit der Zeit an Häufigkeit 
und Dauer abnehmend Spätstase auftrat. Etwas schwächere Reize bewirkten ,„par- 
tielle‘‘ Stase, während sonst (peristatische) Verlangsamung eintrat, in deren Verlauf 
(selten) partielle Spätstase zustande kam. Noch schwächere Reize gaben den peri- 
statischen Zustand. Auch die Wirkung schwacher Reize kann wochenlang dauern 
(z. B. Senföl 0,00005 proz.: 20 Tage). Stase ist also mit Bestimmtheit nur im ersten 
Anfang zu erwarten nach stärksten und wenig schwächeren Reizen. Häufige Unter- 
suchung ist erforderlich. Da beim Menschen so starke Reize sehr selten sind, die Be- 
obachtung zu spät einsetzt und nicht so weit getrieben werden kann wie im Tierver- 
such, sind diesem die Untersuchung der Anfangsstadien der Kreislaufsstörungen im 
Auge vorbehalten. Wenn Lehner von Spätstase nur „fragliche‘‘ Befunde erhoben 
hat, so liegt das an dem unzureichenden Untersuchungsverfahren und dem ungeeigneten 
Material, bei dem die schwerste Störung als Nachwirkung nicht zu erwarten war. Bei 
der Selbständigkeit des Reagierens auch eng benachbarter Stromgebiete ist rasche 
Strömung im pericorneslen Gebiet bei akuter Conjunctivitis durchaus nicht verwunder- 
lich. — Die an Ort und Stelle mechanisch zustandekommenden Änderungen der Ver- 
teilung und Bewegung des Blutes und seiner Bestandteile sind von Regendanz und 
R. streng unterschieden worden von dem Stillstand, der der Stase eng verwandt ist. 
Regendanz und R. haben nirgends eine „neue Entzündungstheorie‘“ aufgestellt 
und auch nicht „im Höhepunkt der Entzündung“ Stase gefunden, sondern sofort nach 
Wirksamwerden stärkster Reize eintretende örtliche Kreislaufstörungen. Als Leh ners 
Auffassung der „entzündlichen“ Kreislaufstörungen ergibt sich aus seiner Arbeit, 
daß bei „Entzündung“ die gesamte Strombahn erweitert und der Blutstrom beschleunigt 
ist, während Verlangsamung und Stillstand nur „eventuell“ vorkomme und das Auf- 
treten von Stase „fraglich“ sei, eine Charakteristik, der sicher kein Pathologe zustimmen 
würde. Meesmann (Berlin). 

Hiroishi, Hajime: Über das Verhältnis zwischen Augendruck und Blutdruck in den 
episeleralen Venen und den Wirbelvenen. (Messungen an Augen von Kaninchen, Katzen 
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nd Hunden.) (Univ.-Augenklin., Heidelberg.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 118, 
I. 1/2, S. 212—221. 1924. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die widersprechenden Resultate von Seidel 
inerseits und Weiss und Lullies andererseits aufzuklären, die hinsichtlich des Blut- 
rucks in den episcleralen Venen als den Abflußorganen des Schlemmschen Kanals 
zw. des Schlemmschen Venenplexus vorliegen. Zunächst bediente er sich des Ein- 
sufversuchs von Seidel, und zwar mit schwarzer Perltusche (Günther Wagners 
'elikantusche), da dieser Farbstoff nicht diffusibel ist. Die hergestellte Lösung war 
lutisotonisch. Es wurde die vordere Kammer eines Kaninchenauges mittels feiner 
(anüle punktiert und langsam ein Teil oder die Gesamtmenge des Kammerwassers 
bgesaugt und hierauf die Verbindung mit dem Bürettenmanometer hergestellt, indem 
er Druck langsam auf 25 mm Hg gesteigert wurde. Stets trat nach !/),—1 Minute 
ine Schwarzfärbung der episcleralen Venen ein, die nach Senkung des Manometer- 
rucks wieder verschwand. Somit ist bewiesen, daß bei physiologischen Werten des 
‚ugendrucks ein Abfluß der isotonischen, nicht diffusiblen Tuschelösung aus der Vorder- 
ammer in die episkleralen Venen stattfindet. Eine Diffusion oder Osmose kann hier 
icht als Ursache in Frage kommen, wie Weiss meint. Um eine osmotische Ansaugung 
änzlich auszuschließen, wurde dann der Versuch mit einer leicht hypertonischen 
uschelösung wiederholt und derselbe Erfolg festgestellt. Somit verliere der Einwand 
on Weiss und Lullies, daß Seidel mit hypotonischen Lösungen gearbeitet habe, 
en Boden und könne ein wesentliches Mitwirken molekularer Kräfte (Diffusion und 
Ismose) nicht in Frage kommen. An Serienschnitten konnte der Verf. ferner zeigen, 
aß sich die Tusche innerhalb des Gefäßlumens der episcleralen Venen und nicht etwa 
ı den Lymphscheiden findet. Im Gegensatz zu dem Verhalten der Tusche gegenüber 
en Irisgefäßen dringt der Farbstoff vom Kammerwinkel aus ins Innere der vorderen 
lisrvenen und von da in die episcleralen Venen. Sämtliche Irisgefäße sind frei von 
'usche. In einer 2. Reihe von Versuchen, die über das Verhältnis des Blutdruckes in 
en episcleralen Venen zur Höhe des intraokularen Drucks Aufschluß geben sollten, 
ing der Verf. zur direkten Messung des Venendrucks mittels unblutiger Blutdruck- 
ıessung über. Er benutzte dazu eine Pelotte in Gestalt eines mit einem Goldschläger- 
äutchen verschlossenen Glaszylinders von 6mm Höhe und 12 mm Durchmesser, 
essen Inhalt mit dem mit erwärmter Ringerlösung angefüllten Bürettenmanometer 
ommunizierte und unter beliebigen Druck gesetzt werden konnte. Das Druckgefäß 
urde auf eine gut sichtbare episclerale Vene des Kaninchens aufgesetzt und diese durch 
le durchsichtige Oberfläche und das Häutchen hindurch beobachtet, während der 
'ruck langsam erhöht wurde. Die Kompression der Vene war eine vollkommene bei 
reichung eines Drucks von 9—15 cm Wasser oder 7—11 mm Hg. Das Auge wurde 
abei nicht anästhesiert. Versuche an Hunden und Katzen ergaben einen etwas höheren 
ruck (15—20 cm Wasser). Der Druck in den episcleralen Venen ist mithin um etwa 
5—20 cm Wasser geringer als der intraokulare Druck; der nachträglich mit dem Mano- 
teter gemessene intraokulare Druck betrug im Durchschnitt 35—38 cm Wasser. Ferner 
urde eine Vortexvene freigelegt, und zwar bei Kaninchen, Katzen und Hunden, 
n schmaler Augenspatel zwischen Venenstamm und Sclera geschoben und die Vene 
ann mit der beschriebenen Pelotte komprimiert. Die erzielten Werte betrugen beim 
‚aninchen 15—20 cm Wasser (10—15 mm Hg), bei jungen Hunden und Katzen 20 bis 
ð cm Wasser (15—18 mm Hg). Die Differenzen gegenüber den von Lullies veröffent- 
chten Werten erklärt der Verf. damit, daß jede mit einer längeren Versuchsdauer 
erbundene Reizung des Auges Hyperämie und Druckerhöhung in den Venen auslöst. 
Teiss hatte in Äthernarkose nach teilweiser Resektion des Orbitalrandes und Weg- 
ahme von Augenmuskeln außerdem eine endständige Manometernadel in die Vortex- 
ene eingeführt. Hierdurch wird eine Stauung in den Venen hervorgerufen und der 
bgelesene Druck ist nicht der physiologische, sondern ein pathologischer. An einem 
ydrostatischen Gefälle zwischen Vorderkammer und Schlemmschen Kanal bzw. der 
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episcleralen und Vortexvenen sei nicht zu zweifeln. Der Abfluß des Kammerwassr 
durch die Schlemmschen Venen werde im wesentlichen durch hydrostatische Kräfte 
bewirkt. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 11, 98 und Bd. 3—12.) F. Schieck (Halle a. 8.). 

Weekers, L.: L’ophtalmotonus et la concentration moléculaire du sang. (Ophthal- 
motonus und molekulare Blutkonzentration.) Presse med. Jg. 32, Nr. 3, S. 25—26. 19%. 

Nach einer kurzen Aufzählung der bisherigen Veröffentlichungen auf diesem Ge 
biet, bei der o. a. die Tatsache betont wird, daß Magitot die Hertelschen Experimente 
am Tier nur teilweise bestätigen konnte, kommt Weekers zu einer Schilderung seiner 
eigenen Versuche. Er injizierte bei Glaukomen 30 proz. Kochsalzlösung intravenůs 
und erhielt die stärkste Wirkung bei Glaucoma acutum, bei welchem er diese Art der 
Therapie für eine wertvolle Hilfe ansieht. Indes ist die Wirkung nicht dauerhaft und 
nach 1—2 Tagen kehrt der hohe Druck zurück, wenn nicht anderweitig Abhilfe ge 
schaffen wird. Bei hämorrhagischen Glaukom, bei Sekundärglaukom und Glaucons 
simplex erhielt er nur eine geringe Wirkung. An Augen mit normalem oder subnormalen 
Druck war die Wirkung klinisch brauchbarer Dosen unbedeutend. W. untersuchte 
weiter am Kaninchen die Frage, welche Wirkung die Einspritzung hypotonische 
Lösungen zur Folge hat. Er injizierte destilliertes Wasser, und zwar bei Kaninchı 
von 2!/, kg intravenös maximal 60 ccm, intraperitoneal maximal 300 ccm, subentar 
maximal 250g. In allen Fällen zeigte sich bei geringen Dosen so gut wie keine Wirkung. 
bei mittleren und starken Dosen zunächst Vermehrung des Augendrucks, die eine halb 
Stunde nach der Einspritzung begann und nach 1—2 Stunden wieder aufhörte. Darsı 
anschließend folgte eine Erniedrigung des Augendrucks, die 1—2 Tage anhielt. D: 
Erniedrigung ist augenscheinlich die Folge einer toxischen Wirkung der injizierten Merg: 
destillierten Wassers; bei größeren Dosen kam es auch nach mehreren Tagen zum Tod: 
des Tieres. Die Anwendung hypotonischer Lösungen bei Augen mit erniedrigtem Drux: 
(Kaninchen, chronische Iridocyelitis) ergab ähnliche Resultate wie bei normalen Augen. 
Praktische Bedeutung hat die Anwendung hypotonischer Lösungen schon wegen de 
toxischen Erscheinungen nicht. (Vgl. dies. Zentribl. 10, 176.) Comberg (Berlin). 

Weekers, L.: Les effets des injections d’eau distiliée sur la tension oculaire. (D: 
Wirkungen der Injektionen von destilliertem Wasser auf den intraokularen Drack) 
Arch. d’opht. Bd. 41, Nr. 2, S. 65—79. 1924. 

Eine Reihe Untersuchungen von verschiedener Seite haben gezeigt, dab e 
möglich ist, den intraokularen Druck herabzusetzen durch Erhöhung der molekulare 
Konzentration des Blutes. Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, zu untersuchen. 
ob man den Augendruck erhöhen kann, indem man die molekulare Konzentrativ 
des Blutes vermindert. In dieser Absicht hat er destilliertes Wasser in die Blutbahn 
entweder direkt intravenös eingeführt oder durch Injektion in die Peritonealhölk 
oder unter die Haut, ähnlich wie man es gemacht hat, um den Druck in der Cerebrt 
spinalflüssigkeit zu erhöhen. Die meisten Versuche sind an Kaninchen ausgeführ 
worden. Nach der Injektion wurde der Augendruck von Zeit zu Zeit mit Schiöt! 
Tonometer gemessen. Nach Injektion von 30—60 ccm destilliertem Wasser in dt 
Ohrvene zeigte es sich, daß zuerst eine vorübergehende und kurzdauernde Steigerut! 
des intraokularen Druckes eintrat (1 oder 2 Stunden nach der Injektion), danach en: 
Herabsetzung des Druckes, in der Regel ganz bedeutend und von langer Dauer, manch 
mal 24—48 Stunden. Injektion in die Peritonealhöhle zeigte die gleiche Wirkung: 
eine vorübergehende Steigerung, gefolgt von einer ausgesprochenen und langdauernde® 
Herabsetzung der Tension, wenn die injizierte Menge mindestens 100 ccm betru. 
Injektionen von mehr als 300 ccm wirkten tödlich. Subcutane Injektionen von wen£ 
stens 100 ccm hatten ebenfalls die gleiche Wirkung und wurden im allgemeinen ve 
tragen, aber weniger gut als intraperitoneale Injektion; übersteigt die Dosis 250 œr. 
so stirbt das Kaninchen im allgemeinen nach 3 oder 4 Tagen; nach einer vorübergehende 
Hypertension konstatiert man in diesen Fällen eine progressive Herabsetzung de 
intraokularen Druckes bis zum Eintritt des Todes. Verf. hat diese Injektionen su‘ 
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versucht bei Hypotension bei Kaninchen infolge von Iridocyclitis; die Wirkung auf 
diese Augen wich nicht nachweisbar von der bei normalen ab. Schließlich wird intra- 
venöse Injektion von destilliertem Wasser bei 2 Patienten mit herabgesetztem intra- 
okularen Druck versucht. Wie im Kaninchenauge trat eine leichte, vorübergehende 
und inkonstante Vermehrung des intraokularen Druckes auf, gefolgt von einer Herab- 
setzung des Druckes; die Wirkung war jedoch weniger ausgesprochen als beim Tier, 
da die angewandten Dosen viel kleiner waren. Da die langdauernde Herabsetzung des 
Augendruckes nach Injektion von destilliertem Wasser eine toxische Wirkung ist, 
memt Verf., daß die Injektionen klinisch nicht anwendbar sind. Hagen (Kristiania). 


Immunitätsverhältnisse, Bakteriologie und Parasitologie des Auges. 


Knorr, M.: Das Koch-Weekssehe Baeterium und der Pfeiffersche Influenzabaeillus. 
Ergebn.d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 6, S. 350—396. 1923. 

Der Bericht Knorrs stellt eine kritische Zusammenfassung der Arbeiten über 
das Koch - Weekssche Bacterium und den Pfeifferschen Influenzabacillus unter 
besonderer Berücksichtigung der Beziehungen beider Mikroorganismen zueinander 
dar. Das K.W.B. findet sich im Sekret der durch es verursachten Conjunctivitis in 
2 gestaltlich unterscheidbaren Typen: als die häufigere schlanke, also gewöhnlich als 
typisch für K.W.B. bezeichnete Stäbchenform, und als dem I.B. ähnlicher Kokko- 
bacillus. Auf Grund des Sekretbefundes ist daher nicht zu unterscheiden, ob eine 
K.W.B.- oder eine I.B.-Bindehautentzündung vorliegt. Auch in der Kultur 
erhalten sich beide Formen durch viele Generationen hindurch; es kann jedoch bei 
Fortführung der Züchtung ein kokkobacillärer Stamm zum schlanken K.W.B. werden 
und umgekehrt letzterer in einen Kokkobacillus umschlagen. Beim I.B. bestehen 
ähnliche Verhältnisse, indem neben der charakteristischen Kokkobacillenform auch 
längere stäbchen- und fadenförmige Typen beobachtet worden sind. Alle Formen der 
K.W.B. und I.B. sind gramnegativ und färben sich im Sekret und in den Kulturaus- 
strichen gut mit den gebräuchlichen Anilinfarben, besonders mit Methylenblau. Hin- 
sichtlich ihrer Nährmittelansprüche verhalten sich beide Keimarten gleich; beide sind 
hämoglobinophil; allerdings genügen für ihr Wachstum geringste, chemisch nicht mehr 
nachweisbare Blutmengen. Die wachstumfördernden Substanzen der roten Blut- 
körperchen werden für die K.W.B. wie für die I.B. in optimaler Konzentration durch 
Erhitzung beim sog. Levinthalagar erhalten. Ein Unterschied in den Nährmittel- 
ansprüchen besteht zwischen beiden Mikroorganismen nicht. Einen das Wachstum 
der Keime fördernden Einfluß (Ammenwachstum, Symbiosenphänomen) gibt es 
zwischen K.W.B. und I.B. nicht; ebensowenig wie die I.B. durch andere- Influenza- 
bacillenstämme im Wachstum gefördert werden, besteht zwischen den verschiedenen 
K.W.-Stämmen sowie zwischen K.W.B. und I.B. eine wechselseitige Förderung. Das 
K.W.B. wird durch sämtliche Keime, die das I.B.-Wachstum begünstigen, auch ge- 
fördert. Die Wirkung der sog. Ammenkeime ist nicht an ihre Lebenstätigkeit gebunden 
und scheint auf der durch sie bedingten Bildung der für das Wachstum notwendigen 
Stoffe (Vitaminkörper) zu beruhen. Das Optimum der Temperatur und der Reaktion 
der Nährböden bewegt sich für beide Keimarten in denselben Grenzen. Die für die 
1.B. empfohlene Einstellung der Nährmittel auf den Lackmusblaupunkt Pa 1,2—7,4 
bewährt sich auch bei der Kultivierung der K.W.B. Auch in ihren chemischen Lei- 
stungen stimmen die K.W.-Stämme mit den I.B.-Stämmen überein. Unterschiede in 
der Kolonieform sind zwischen K.W.B. und I.B. nicht festzustellen. Besteht somit 
zwischen letzteren in bakteriologischer Beziehung die weitgehendste Ähnlichkeit, so 
mußte es interessieren, ob sie auch in serologischer vorhanden ist, oder ob doch eine 
Differenzierung mittels der Serodiagnostik möglich ist. Nach vergeblichen Versuchen 
von seiten anderer Autoren ist es dem Ref. gelungen, hochwertige agglutinierende 
Kaninchensera für K.W.B. darzustellen. Diese agglutinierten auch Influenzabacillen 
im allgemeinen bis zum gleichen Endtiter wie die K.W.B., und ebenso war die agglu- 
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tinatorische Wirkung von Influenzaimmunseris auf die K.W.-Stämme gleich der auf 
die zur Immunisierung benutzten I.B. In Agglutininbindungs- und Präcipitations- 
versuchen wurde das reziproke Verhältnis zwischen K.W. und I.B. zu ihren Immun- 
seris bestätigt. Eine Differenzierung der schlanken K.W.B. von I.B.-Stämmen, der 
kokkobacillären K.W.B.-Form von I.B. oder schlanken K.W.B.-Stämmen war durch 
die Agglutinstion und Präcipitation somit nicht gegeben. Die serologischen Unter- 
suchungen Knorrs hatten ein ähnliches Resultat, woraus sich die Artgleichheit der 
K.W.B. und I.B. offenbart. Das Krankheitsbild und der Leichenbefund sind nach 
Verimpfung der K.W.B. und I.B. bei Tieren im großen und ganzen die gleichen; es 
kommen bei beiden Mikroorganismen beträchtliche Virulenzschwankungen vor und 
die krankmachende Wirkung soll nach K. auf Endotoxinen beruhen. Augeninfektionen 
hatten nur geringen Erfolg auf der Bindehaut, intraokulare Impfungen mit lebenden 
und toten K.W.B. und I.B. riefen gleich heftige Entzündungen hervor. Die KW.- 
Bindehauterkrankung des Menschen ist über die ganze Welt verbreitet; dagegen ist 
das Auftreten von Influenzaconjunctivitis nur sehr selten beobachtet und beschrieben 
worden. Am häufigsten kommen K.W.-Bindehautentzündungen im Spätfrühjahr oder 
Sommer vor; das gilt jedoch nicht als Regel, denn z. B. die vom Ref. beobachtete 
Epidemie trat im Winter 1920/21 auf, klang gegen das Frühjahr zu ab, um im Mai 
wieder aufzuflackern. Das Lebensalter zwischen 5 und 15 Jahren ist bevorzugt, was 
durch den Schulbesuch und die Art der Übertragung genügend erklärt ist. Letztere 
wird vornehmlich eine indirekte durch Gebrauchsgegenstände und in 2. Linie erst eine 
direkte durch Tröpfcheninfektion sein. Dauerausscheider und Bacillenträger kommen 
vor und können Anlaß zur Entstehung von Epidemien geben. Die Bekämpfung letzterer 
ist für Schulgärten und Schulen eine wichtige Aufgabe; dauert doch die Erkrankung 
durchschnittlich mindestens 14 Tage. Außerdem sind Komplikationen der Bindehaut- 
affektion mit anderen okularen Erkrankungen nicht so selten und können influenze- 
ähnliche Allgemeinerscheinungen sich dazugesellen. Man hat die Diskrepanz, die 
zwischen dem Auftreten der K.W.B.-Epidemien und den I.B.-Epidemien bestehen 
soll, als Grund für die Verschiedenheit der K.W.B. und I.B. ins Feld geführt. Sie scheint, 
besonders nach den zuletzt beobachteten K.W.B.-Epidemien tatsächlich nicht vor- 
handen zu sein. Daß der I.B. auch für die menschliche Bindehaut pathogen ist, kann 
kaum mehr bezweifelt werden, wenn es auch den Anschein hat, daß der Typ der Bacillen, 
der gemeinhin mit K.W.B. bezeichnet wird, der morphologische Ausdruck der für die 
Bindehaut virulenteren Form ist. Daß die K.W.B.-Bindehauterkrankung mit aus- 
gesprochenen Influenzasymptomen einhergehen kann, wurde bereits hervorgehoben. 
Man ist daher heute zur Annahme der Artgleichheit des K.W.B. und I.B. berechtigt 
und die ätiologische Bedeutung des K.W.B. = I.B. wenigstens als Erreger einer Binde- 
hautentzündung ist sichergestellt. R. Schneider (München). 

Engering, P.: Die Lebensfähigkeit des Gonokokkus in der Außenwelt. (Hyg. Inst., 
med. Akad., Düsseldorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 100, H. 3/4, 8. 314 
bis 322. 1923. 

Kulturversuche mit 8 Reinkulturstämmen und frischem Gonokokkeneiter an 
sterilem Leitungswasser, an Badewasser, an Sole und an Badegegenständen. Über- 
tragung ist möglich, im Wasser bis nach 14 Stunden, mittels Gegenständen bis zur 
Trocknung, bei Schwämmen also selbst bis nach 24 Stunden. Z. Hippke (Königsberg). 

Haden, Russell L.: Eleetive localization in the eye of bacteria from infected teeth. 
(Elektive Lokalisation im Auge von Bakterien aus infizierten Zähnen.) Arch. of 
internal med. Bd. 32, Nr. 6, S. 828—849. 1923. 

Die der sogenannten „fokalen Infektion durch orale Sepsis“ (von infizierten Zähnen 
aus) zugrunde liegende Bakterienflora wurde zuerst von Rosenow und seinen Mit 
arbeitern studiert (Russell Haden). Autor hat exakte Nachprüfungen durch Tier- 
experimente unternommen. Er legte die Wurzelspitze vorher gut gereinigter, mit 
Jodtinktur sterilisierter Zähne direkt in eine Sandaufschwemmung steriler Kochsalz- 
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\ösung und impfte nach heftigem Schütteln das Gemisch in erwärmte Gehirnbouillon- 
Agar (also anaerob). Die 24stündigen Kulturen wurden intravenös den Kaninchen 
>inverleibt. Positive Kulturen, und zwar oft Staphylokokken und regelmäßig Strepto- 
xokken, wurden von 14 Patienten mit angeblichen „fokalen“ Augenentzündungen 
zewonnen und 66 Kaninchen einverleibt. Von diesen Tieren erkrankten 65,2%, an den 
Zelenken, 22,7% an den Muskeln, 39,4%, an den Nieren, 10,6% Endokard, 4,5%, Myo- 
sard, 10,6%, Gehirn, 68,2%, Augen, 1,5% Duodenum. In einer 2. Gruppe impfte er 
169 Kaninchen aus Kulturen von Zahnkeimen, die von gesunden oder sonst kranken 
ber augengesunden Patienten stammten. Bei diesen Tieren fanden sich: 66,7%, Ge- 
enke, 35,5%, Muskel, 48,5%, Niere, 13%, Endokard, 10,6%, Myokard, 12,4%, Gehirn, 
14,8%, Augen, 10,1% Duodenum, 0,6% Gallenblase. Die Augenerkrankungen bestanden 
n mehr oder weniger heftiger Iridocyclitis, manchmal rezidivierend. Es ist also die 
Zahl der Augenmetastasen mit jenen Keimen, die von den Zähnen der Individuen mit 
‚fokalen‘‘ Augenkrankheiten stammten, fast 5 mal so groß als die von Zähnen augen- 
sesunder Individuen. Es sei damit bewiesen, daß die Mikroorganismen der ersteren 
ine besondere Affinität oder Virulenz für das Auge, aber auch für den ganzen Organis- 
nus haben. Sehr schöne Abbildungen, sowohl von den Augen kranker Kaninchen, 
ıls Röntgenaufnahmen von kranken Zähnen. In den gebrachten Krankengeschichten 
seigt sich ein rasches Verschwinden der Augenerkrankung nach Entfernung der kranken 
Zähne. A.Elschnig (Prag). 

Bull, Carroll G., and Leon C. Havens: Points of interest in the microscopic diagnosis 
pf suspected diphtheria eultures. Observations made in a survey for carriers among 
sehool ehildren. (Punkte von Interesse bei der mikroskopischen Diagnose verdächtiger 
Diphtheriekulturen. Beobachtungen bei der Überwachung auf Bacillenträger unter 
Schulkindern.) (Dep. of immunol., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkıns unw., 
Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 3, Nr. 6, 8. 599—603. 1923. 

Verff. glauben auf Grund ihrer Erfahrungen, daß bei der Untersuchung junger 
Diphtheriekulturen die kurzen granulären Formen im allgemeinen als weit weniger 
verdächtig anzusehen sind als die längeren, ausgeprägten Keulenformen. Um echte 
Bacillenträger aufzufinden, geben mikroskopische Diagnosen ein falsches Resultat. 
Für diesen Zweck ist die Methode der Gesamtkulturvirulenzprüfung das bestmögliche 
Vorgehen. Trommsdorff (München)., 

Albrieh, Konrad: Intraokularer Pilzfund. (Ungar. ophih. Ges., Budapest, Suzg. 
2. XII. 1923.) Orvosi Hetilap Jg. 67, 8. 653. 1923. (Ungarisch.) 

Allgemeine Sepsis im Gefolge von einer Phlegmone. Septische Retinitis. In dem der 
siche frisch entnommenen und fixierten Bulbus fand Vortr. an einer Stelle unter dem Epithel 
les Corp. cil. eine Pilzkolonie, die an Favus erinnerte. Sie dürfte aus der Phlegmone im Blut- 
veg angeschwemmt worden sein. L. v. Liebermann (Budapest). 

Clarke, J. Jackson: A note on molluscum contagiosum. (Beitrag zur Molluscum 
‚ontagiosum-Frage.) Brit. journ. of dermatol. a. syphilis Bd. 35, Nr. 1, S. 24—29. 1923. 

Clar.ke hat Molluscumpfröpfe ausgestochen oder, wenn sie reif waren, ausgedrückt. 
Jas so gewonnene Material wurde in einem Uhrglase in eine Petrischale gestellt. Der 
30oden der Schale war mit Wasser angefüllt. Das Molluscummaterial darf mit dem 
Nasser aber nicht ın Berührung kommen. Nach Aufsetzen des Deckels wird die 
Lech ale bei Zimmertemperatur aufbewahrt, weil wegen der Inkubationszeit Bakterien- 
asen die Kultur sonst leicht verunreinigen, was auch so noch vorkommen kann. Verf. 
vill durchweg positive Resultate erzielt haben. An seinen Präparaten will er folgende 
ritale Eigenschaften beobachtet haben: 1. Strömungen des Protoplasmas mit Keim- 
yildung, 2. Bildung eines Gerüstwerkes und einer Schutzkapsel, 3. Bildung von Vogel- 
‚ugenkörperchen. 4. Vakuolenbildung mit oszillierenden Granula, 5. Bildung aktiver 
3eißeln oder spirillenartiger Körper. Abbildungen erläutern das näher. Cl. schlägt 
ür diesen Parasiten den Namen Plassomyxa contagiosa vor. Da der Parasit bisher 
iicht zu klassifizieren ist, so glaubt Verf. für ihn eine neue Gruppe der Plassomyxineae 
‚ufstellen zu müssen. Clausen (Halle a. S.). 
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Bastai, P., and A. Busacea: Über die Anwesenheit des Herpesvirus im Blat der 
Herpeskranken während der Eraptionszeit und im latenten Zustande während der 
Zwischenperioden. Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 11, S. 442—444. 1924. 

Es gelang in 2 Fällen von Cornealherpes durch Impfung mit dem Blutplasma, 
das im Augenblick des Einstichs gewonnen wurde, die Infektion auf das Kaninchenauge 
zu übertragen. Es wurde dann zur Verfeinerung der Methode Blutserum im Vakuum 
konzentriert und danach fiel die Impfung an der Kaninchencornea leichter positiv au. 
Bei Patienten mit rezidivierendem Herpes konnte im Blut in der Latenzperiode analog 
dem Liquorbefunde Herpesvirus festgestellt werden. Kontrollen mit anderen Patienten 
fielen negativ aus. Es wurden Personen mit habituellem Herpes bei Erkrankungen der 
Luftwege und bei Störung des Verdauungsapparates geprüft. Die Autoren weisen dam 
hin, daß ähnliche Beobachtungen von rezidivierenden Staphylokokkeninfektionen und 
Tuberkulose vorliegen. Sie vermuten, daß auch Herpesrezidive nach Trauma durch d 
latente Anwesenheit des Virus bedingt sind. Als Eintrittspforte für die Initialinfektio: 
wird angenommen, daß durch die Tonsillen oder die oberen Luftwege die Infektion e- 
folge. Das Fehlen von Immunität beim Menschen erklären sie so, daß es sich nicht un 
ein eigentliches Fehlen der Immunität, sondern um die Beständigkeit der Infektion 
selbst handele. Die Anwesenheit von Herpesvirus in Zosterbläschen glauben sie so e- 
klären zu können, daß eine Sonderinfektion außer der Infektion mit dem noch unb- 
kannten Zostervirus vorliege. Grüter (Bonn). 


Graetz, Fr.: Über Probleme und Tatsachen aus dem Gebiet der biologische 
Spezifität der Organantigene in ihrer Bedeutung für Fragestellungen der normalen wi 
pathologischen Biologie. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. er 
Therapie Bd. 6, S. 397—591. 1923. ' 

Die vorliegende monographische Darstellung der Biologie der Organantigene vi 
das Interesse weiterer Kreise wieder auf ein Arbeitsgebiet lenken, „welches durch die theoretsa 
interessanten, in ihrer praktischen Bedeutung zunăchst aber vollkommen tberschātzte: 
Studien Abderhaldens und seiner Schüler in den Brennpunkt des wissenschaftlichen Inte 
esses gerückt war, dessen Kenntnis aber bei vielen Autoren, die sich zur Lösung des Probkr: 
der Abwehrfermente des tierischen und menschlichen Organismus besonders’ berufen fühlte: 
offenbar in umgekehrtem Verhältnis zu der Kühnheit stand, mit welcher an die Fragen & 
Autoimmunität des tierischen und menschlichen Organismus, und zwar nicht gerade imm“ 
zum Vorteil ihrer exakten Lösung, herangetreten wurde“. Aus dem „Trümmerhaufen, de 
ein überschwenglicher Enthusiasmus geschaffen hat“, wollte Verf. „retten, was zu rett 
ist“ und durch eine kritische Sichtung das Tatsachenmaterial herausarbeiten, das als tr 
fähiges Fundament für eine gedeihliche Fortsetzung der experimentellen Forschung in Betra) 
kommt. Dieser gewaltigen Aufgabe hat sich Verf. mit liebevoller Hingabe und mit vorbik 
licher Gründliohkeit unterzogen; er hat die umfangreiche, weit verstreute Literatur nicht n« 
mit Sorgfalt gesammelt, sondern mit seinem reifen Urteil auf ihren Wert geprüft und mit tiefe 
Verständnis in konzentrierter Form zu einer abgerundeten Abhandlung von größtem We 
verschmolzen. K. Süpfle (München), 

Seto, T.: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß des Aalblutserums si 
das Auge. v.Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 118, H. 1/2, S. 103—114. 1924. 

Die klinischen Symptome der durch intravenöse Injektion von Aalserum ber 
Kaninchen erzeugten Pupillenverengerung sind dieselben, wie sie Steindorff £ 
schildert hat. Einträufelung in den Bindehautsack erzeugt keine Miosis, auch wenn di 
Besorption durch Abkratzen des Hornhautepithels zerstört wird. Die mikroskopisch“ 
Befunde nach subconjunctivaler Injektion bestätigen die Behauptung Steindorffs, & 
das Aalserum ein Gefäßgift ist. Einspritzung von Adrenalin und elektrische Reizu: 
des freigelegten Halssympathicus erzeugten die Miosis, Atropin aber nicht. Nach Inje 
tion von Aalserum in den Glaskörper verengert sich die Pupille des betreffenden Augss® 
stark wie nach intravenöser Injektion, ebenso nach Einspritzung in das Hornhatt 
parenchym und in die Vorderkammer. In letzterem Falle ist die Miosis auffallen: 
flüchtig. Die histologischen Veränderungen nach Glaskörper- und Kammerinjekti! 
zeigen besonders in den die Gefäße umgebenden Geweben starke entzündliche Verändt 
rungen. Die Vorderkammerinjektion ruft im vorderen Augapfelabschnitt stärkere V& 
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inderungen hervor als die Glaskörperinjektion, die Linsenquellung ist dort größer als hier. 
Die gefäßfreie Neuroepithelschicht der Netzhaut wird durch die Glaskörperinjektion 
tärker geschädigt als die gefäßreiche Gehirnschicht, nach Vorderkammerinjektion ist 
las Verhalten umgekehrt. Bei der ichthyotoxischen Miosis sind die Irisgefäße erweitert, 
ler Eiweißgehalt im Kammerwasser beträchtlich vermehrt. Die Miosis beruht nicht 
‚uf Lähmung der pupillenerweiternden, vielmehr auf Reizung des pupillenverengernden 
Muskeltraktus. Auch die Hyperämie der Irisgefäße scheint dabei eine Rolle zu spielen, 
lenn bei durch Verbluten getöteten Tieren geht die Miosis meist nicht unbeträchtlich 
rurück. Kurt Steindorff (Berlin). 

Besredka, A., et A. Urbain: Etude sur P’immunit6 loeale. Le pansement anti- 
treptoeoeeique. (Studien über lokale Immunität. Der Antistreptokokkenverband.) 
Jpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 25, S. 506—507. 1923. 

Sowohl Staphylokokken wie Streptokokken bilden in Nährflüssigkeiten eine spezi- 
ische Substanz, die elektiv auf die Haut wirkt. Bringt man diese Substanz mittels 
Verband mit der Haut in Berührung, so immunisiert sie Meerschweinchen gegen cutane 
mpfung und schützt bei subcutaner Impfung vor letalen Dosen. Intraperitoneal 
inverleibt hat der immunisierende Stoff keine, subcutan starke und percutan die 
tärkste Wirkung. Die Immunität tritt meist innerhalb 24 Stunden ein, so daß eine 
Antikörperbildung im Tierkörper nicht in Frage kommt. 

Technik: Verwendet wurde ein Streptokokkenstamm, der ein 400 g schweres 
Meerschweinchen bei subcutaner Impfung von 2ccom einer 8—24stdg. Serumbrühekultur in 
ängstens 24 Std. tötete. Dieser Stamm wird 8—10 Tage bei 37° in Serumbrühe belassen, 
1ierauf durch Tonkerze filtriert und das Filtrat neuerdings beimpft und wiederum 8—10 Tage 
wi 37° bebrütet. Im Filtrat dieser Kultur wächst der Streptokokkus nicht mehr, und dieses 
!iltrat eignet sich für die percutane Immunisierung (Antistreptokokkenverband). M. Knorr., 

Bavini, Emile: Quelques remarques au sujet de la vaceinotherapie staphylocee- 
ique. (Einige Bemerkungen zur Staphylokokken-Vaccinotherapie.) (Clin. neurol., 
'ac. de méd., Bukarest.) Cpt. rend. des séances de-la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 26, 
3. 702—705. 1923. 

Die spezifische Vaccintherapie, vor allem mit Autovaccin, hat bei der Be- 
handlung von Staphylokokkeninfektionen zu guten Erfolgen geführt. Zur 
Herstellung von Vaccin empfiehlt Verf. die Methode von G. Vallet, die den Vorzug 
ıat, daß keine Isolierung des Staphylokokkus nötig ist, da der Eiter einer Läsion im 
janzen gebraucht wird. Besonders disponiert für Staphylokokkeninfektionen sind 
Jiabetiker, während andererseits Staphylokokkeninjektionen Glykosurie hervorrufen 
tönnen. Die Wirkung der Vaccintherapie bei Staphylokokkeninfektionen von Diabe- 
ikern hängt von der Zuckermenge ab und ist demnach größer bei Innehaltung strikter 
Jiät, Nieter (Magdeburg)., 

Passow, A.: Untersuehungen über die Liehtwirkung und die photodynamische 
Wir auf Bakterien als Grundlage zur Lichttherapie baeillärer Augenerkrankungen. 
LTL Über die photodynamische Wirkung auf Bakterien. (Univ.- Augenklin., München.) 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 94, H.1/2, B. 1—26. 1924. 

Zum Studium der photodynamischen Wirkung auf Bakterien wurde Staphylo- 
occus pyogenes aureus verwandt. Die Versuchsanordnung bestand darin, daß auf 
Agargußplatten ein Tropfen des Keimmaterials gebracht und bei stark herabgesetster 
Belichtung 1 Tröpfchen der auf ihre photodynamische Wirkung zu untersuchenden 
Jubstanz geträufelt wurde. Beide Tropfen wurden mit Glasdreieck verrieben. Dann 
rurde ein Metalldeckel mit Spaltöffnung auf die Agarschale gelegt und nun ließ man 
n dem spaltförmigen Bezirk das Spektrum der Lichtquelle auf die Bakterien einwirken, 
vährend die übrigen Bakterien im Dunkeln blieben. Nach der Belichtung kamen die 
Platten 24 Stunden in den Brutschrank. Die photodynamische Wirkung wurde da- 
lurch festgestellt, daß in dem wirksamen Bezirk die Bakterien nicht zur Entwicklung 
jekommen waren. Als Lichtquelle wurde eine 30 Ampere-Kohlenbogenlampe benutzt; 
n einigen besonderen Fällen eine 16 Ampöre-Kohlenbogenlampe bzw. eine Quecksilber- 
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quarzlampe für 110 Volt. Die spektrale Zerlegung der Lichtquelle und die übrige An- 
ordnung waren die gleiche wie bei den früheren Untersuchungen über die Lichtwirkung 
auf Bakterien (vgl. dies. Zentralbl. 6, 138). Die verwandten Substanzen waren 
wasserlöslich. Sie wurden in einer Konzentration von 1 : 25 sterilisiert und ergaben nach 
Vereinigung des Tröpfchens Farblösung mit einem Tropfen der Keimlösung eine Kon- 
zentration von 1:50. Um technische Fehler auszuschalten, wurde zunächst noch festge- 
stellt, ob Eintrocknung von keimhaltigen Eosintropfen verschiedener Konzentration auf 
einer Agarplatte ohne Belichtung eine Schädigung der Bakterien verursachen könne. 
Dieses war selbst nach 12 Stunden Antrocknung nicht der Fall. Ferner wurde untersucht, 
ob die bei Belichtung des Eosins auftretende Säure eine schädigende Einwirkung auf die 
Bakterien habe. Dieses konnte nicht festgestellt werden. Lösungen von sch wächerer Kor- 
zentration als 1:50 (1:200, 1:500) zeigten nur einen geringen Unterschied gegenüberder 
Lösung von 1:50, während bei Lösungen von 1: 1000 meist schon ein Nachlassen der 
photodynamischenWirkung sichtbar war. War die Konzentration der Lösung 1 : 50 giftig 
für die Bakterien, so wurden auch schwächere Lösungen gewählt, doch konnte in solchen 
Fällen niemals eine photodynamische Wirkung beobachtet werden. Es wurde auf f- 
gende Punkte untersucht: 1. ob die verwendeten Farbstoffe imstande sind, die Sts 
phylokokken zu färben, 2. ob die Substanzen eine Giftwirkung auf Staphylokokker 
zeigen. In diesem Falle waren sie zur Beobachtung auf photodynamische Wirkung ır 
brauchbar, 3. die auf Staphylokokken photodynamisch nicht unwirksamen Stoffe wurde 
festgestellt, 4. der zeitliche Ablauf und die spektrale Begrenzung der photodynamischen 
Wirkung der Farbstoffe auf Staphylokokken ermittelt, 5. die Beziehungen zwischen 
photodynamischer Wirkung und Fluorescenz der verwandten Substanz untersucht, 
6. die Abhängigkeit der photodynamischen Erscheinung von der Absorptionsfähigkei 
der Staphylokokken geprüft, 7. die photodynamische Wirkung mit der reinen Licht 
wirkung auf Staphylokokken verglichen, 8. die Abhängigkeit der photodynamische 
Wirkung von der Gesamtintensität der Strahlung zur Wahl der geeigneten Lichtquel: 
ermittelt, 9. die Rolle des Sauerstoffes bei der reinen Lichtwirkung und der photo- 
dynamischen Wirkung auf Staphylokokken geprüft. Zur Ermittlung der Färbbarket 
der Staphylokokken wurden dieselben einige Minuten lang in Lösungen zu 1:50 ge 
färbt. Es wurde nun eine größere Reihe von Farbstoffen hinsichtlich ihrer Färbbarkeit 
und ihrer Giftwirkung geprüft. Als brauchbar erwiesen sich folgende Farbstoffe: Dit 
Fluoresceinderivate, Anthracen- und Anthrachinonderivate. Akridin gelb; die Nitrr 
farbstoffe und Azo- und Diazofarbstoffe. Von Nichtfarbstoffen wurden bezüglich ihrer 
Giftwirkung auf Staphylokokken geprüft: Phenolphthalein, 2-Chloranthrachinons 
sulfosaures Natron, 2-Chloranthrachinon-7-sulfosaures Natron, Chininsulfat, Chinir- 
bisulfat. Aus der Naphthalingruppe: 1-Naphthol-4-sulfosaures Natron, 2-Naphthol 
3, 6-disulfosaures Natron, Naphtionsäure (Ne Salz, 1-Naphthtilamin-4, 8-disulle 
saures Natron, 2-Naphthilamin-4, 8-disulfosaures Natron, 2, 5-Amidonaphthol-7-monr 
sulfosäure. Die Absorption des Farbstoffes ist Vorbedingung zum Zustandekommen 
einer Giftwirkung. Das Eindringen des Farbstoffes in die Bakterienzelle ist auch Vor 
bedingung für die photodynamische Wirkung. Während bei Dichlor- und Tetrachlor- 
fluorescein erst nach 10 Min. eine photodynamische Wirkung sichtbar wird, ist bei allen 
photodynamisch wirksamen Phthaleinen bereits nach 1 Min. eine solche Wirkung 
festzustellen; beim Dijodfluorescein deutlicher als beim Eosin und Erythrosin; bein 
Rosebengale am deutlichsten. Wirkt die spektrale Strahlung des Kohlenbogenlicht® 
länger als 30 Min. auf die gefärbten Staphylokokken ein, so zeigt sich nach den bisherige" 
Beobachtungen im allgemeinen keine wesentliche Änderung gegenüber der Belich: 
tung von 30 Min.; nur bei Rosebengale kann eine vollständige Baktericidität durch 
sämtliche Strahlen, außer durch die ultraroten und roten, erzielt werden. Die nicht 
fluorescierenden und nicht gleichzeitig giftigen Substanzen (Nitro-Azo-Diazofarbstofl) 
zeigten auch keine gute Färbung und sind deshalb von vornherein zur photodynamischet 
Wirkung als ungeeignet zu bezeichnen, jedoch nicht nur aus de m Grunde, weil s 
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nicht fluorescieren. Um die Absorption innerhalb der gefärbten Bakterienschicht zu 
bestimmen, wurde bei jedem Versuche auf die Rückseite der Agarplatte Photometer- 
papier so aufgeklebt, daß die Strahlen bei ihrem Durchtritt durch die gefärbte Bakterien- 
schicht und die Agarplatte auf das Papier während der ganzen Dauer der Bestrahlung 
einwirken konnten. Es ergab sich, daß die photochemisch gemessene Absorption der 
spektralen Strahlung innerhalb der gefärbten Bakterienschicht mit der photodyna- 
mischen Wirkung der einzelnen Spektralteile nicht übereinstimmt, so daß die 
photodynamische Erscheinung keine reine Absorptionswirkung zu sein scheint. Das 
Rosebengale übertrifft nicht nur der spektralen Ausdehnung und der Zeit nach die 
übrigen auf Staphylokokken photodynamisch wirksamen Stoffe, sondern es befähigt 
die Bakterien zu noch größerer Lichtempfindlichkeit für gelb-grün als die unter ge- 
wöhnlichen Bedingungen für ultraviolett empfindlich sind. Wird mit Hilfe des Rose- 
bengale durch die Strahlen des Kohlenbogenlichtes die photodynamische Wirkung 
auf Staphylokokken etwa 2—3 mal schneller erzielt als durch die Strahlen des Quarz- 
lichtes, so genügen doch die geringen Gesamtintensitäten der langwelligen Strahlen 
dieser Lichtquelle, um in verhältnismäßig kurzer Zeit eine baktericide Wirkung zu 
entfalten, nachdem die Bakterien durch das Rosebengale für diese Strahlung auf- 
nahmefähig gemacht worden waren. Um den Einfluß des . Sauerstoffes bei der 
Licht- und photodynamischen Wirkung zu prüfen, wurde in eine Metallcuvette 
mit zwei Ansätzen und Fenstern aus reinem Bergkrystall, die mit Sicherheit luft- 
dicht am die Cuvette festgeschraubt werden konnten, flüssiger Agar auf das festge- 
schlosseme eine Fenster gegossen und das zweite Fenster angeschraubt. Durch den 
einen Metallansatz wurde nun über !/, Stunde lang gereinigter Wasserstoff in die Cuvette 
geleitet und unterdes die Cuvette dauernd erhitzt, so daß auch der im flüssigen 
Agar befindliche Sauerstoff durch den Wasserstoff verdrängt werden mußte. Dann 
ließ man die Cuvette unter ständigem Durchleiten von Wasserstoff langsam erkalten. 
Nach Erstarrung des Agars wurde das eine Fenster der Cuvette abgenommen, 1 Tropfen 
staphylokokkenhaltiges Material auf den Agar getropft und verstrichen. Nach Ver- 
schluß des Fensters wiederum !/, Stunde lang Wasserstoff hindurchgeleitet. Danach der 
Spaltdeckel aufgelegt und die Cuvette in das Spektrum der Quarzlampe gebracht. 
Nach einer Belichtung mit Strahlen von A 300—250 uu 10 Min. lang, wurde die Cuvette 
in den Brutschrank gestellt. Es wurde in diesen Versuchen bestätigt, daß die reine 
Lichtwirkung auf Bakterien ohne Anwesenheit von Sauerstoff zustande kommt. In 
der gleichen Weise wurde der Versuch, welche Rolle der Sauerstoff bei der photo- 
dynamischen Wirkung hat, unter Zusatz von Rosebengale in der früher beschriebenen 
Versuchsanordnung durchgeführt. Vom Spektrum der Kohlenbogenlampe ließ man 
die gelben, grünen und blauen Strahlen 10 Min. lang einwirken. Nach diesem 
Befunde ist auch die photodynamische Wirkung auf die Staphylokokken kein Oxyda- 
tionsprozeß. Von den Resultaten ist noch hervorzuheben, daß alle Farbstoffe, die 
Staphylokokken gut färbten und für diese ungiftig waren, auch photodynamisch wirk- 
sam waren, außer Toluylenrot und dem Indigocarmin. Am besten wirkte auf die Sta- 
phylokokken sensibilisierend das Rosebengale, dann Phloxin, Dijodfluorescein, Eosin, 
Erythrosin und Säurefuchsin. Im gelben und grünen Spektralbezirk der Kohlenbogen- 
lampe trat die photodynamische Wirkung mit Hilfe von Rosebengale schneller in Er- 
scheinung als im ultravioletten Bezirke derselben Lichtquelle die reine Lichtwirkung: 
Da beim Säurefuchsin keine Fluorescenz nachgewiesen wurde, ist die photodynamische 
Wirkung auch ohne Fluorescenzerscheinung möglich. Auch mit den wenig intensiven 
langwelligen Strahlen des Quarzlichtes für 110 Volt ist — jedoch erst nach 2—3 mal 
so langer Belichtungszeit als mit dem 16 Ampöre-Kohlenbogenlicht — eine starke 
photodynamische Wirkung zu erzielen. Für die Bestrahlung von bacillären Augen- 
kranken wird zur Sensibilisierung an erster Stelle Rosebengale und an zweiter Stelle 
Phloxin usw. empfohlen. Das Rose bengale hat sich bei gutem Diffusionsvermögen 
durch die Hornhaut als nicht schädlich für das Auge erwiesen. Untersuchungen über 
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die photodynamische Wirksamkeit der genannten Farbstoffe für andere Bakterien and 
noch anzustellen. . Mit Hilfe der Sensibilisation können außer den an sich schon bak- 
tericid wirkenden kurzwelligen auch die tiefer wirkenden langwelligen Strahlen be- 
fähigt werden, Bakterien abzutöten. So ist mit Summation der Wirkung zu rechnen. 
Bei reiner Lichtwirkung verdient das Quarz- und Eisenlicht vor dem Kohlenbogenlicht, 
bei photodynamischer Wirkung das Kohlenbogenlicht den Vorzug. Es wird zur Licht- 
therapie bei bacillären Augenerkrankungen die Anwendung der photodynamischen 
Wirkung mittels der Kohlenbogenlampe empfohlen unter Ausschaltung der reinen Licht- 
wirkung durch Abfiltern der äußeren ultravioletten Strahlen mit der Begründung, 
daß 1. eine Schädigung der Augengewebe durch diese Strahlen auftreten kann, 2. mit 
Hilfe der erwähnten Sensibilisatoren die Bakterien ebensoschnell durch Gelbgrün 
abgetötet werden wie mittels der reinen Lichtwirkung durch Ultraviolett, 3. daß die 
langwelligen Strahlen tiefer in das Gewebe eindringen als die kurzwelligen und dadurch 
auch tiefsitzende Bakterien getroffen werden können. Grüter (Bonn). 

Gates, Frederick L.: The quantitative action of ultraviolet light on staphyle- 
eoceus aureus. (Die quantitative Wirkung von ultraviolettem Licht auf Staphylocoocus 
aureus.) (Laborat., Rockefeller nst. f. med. research, New York.) Proc. of the soc. i 
exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 2, S. 61—62. 1923. 

Mit Hilfe eines besonders empfindlichen Apparates gelang die direkte Messung der Energie 
ultravioletten Lichtes, die bei verschiedenen Wellenlängen zur Abtötung des Staphylococcus 
aureus erforderlich ist. Exposition von Agarkulturen. Die individuelle Empfindlichkeit der 
Keime ist sehr wechselnd; resistente sind 12—20 mal so widerstandsfāãhig wie empfindliche. 
Die Energiemenge, die bei jeder Wellenlänge erforderlich ist, um 50%, der exponierten Keime 
zu töten, wird als bactericider Wirkungswert betrachtet. Diese Werte schwankten außerordent- 
lich bei verschiedenen Wellenlängen: 154 Erg. pro Quadratzentimeter bei 2378, 88 Erg. bei 2675, 
3150 Erg. bei 3022, 25 000 Erg. bei 3126 (Einzelmessung). Intermediäre Wellenlängen ergaben 
Zwischenwerte in einer gewissen Regelmäßigkeit der Kurve, die ähnlich der Absorption ultra- 
violetten Lichtes durch Staph. aureus in der gleichen Spektrumgegend verlief. Da nur die 
absorbierte Energie chemische Effekte hervorbringen kann, müssen die Energiewerte dement- 
sprechend korrigiert werden. Die Korrekturen betragen, wie besondere Messungen — 
4,4—10,7%. Nach Anwendung der Korrekturen ergab sich, daß die bei der Tötung der Kei 
absorbierte Lichtenergie ungefähr dieselbe war bei Wellenlängen zwischen 2482 und 2804, 
also bei einem Intervall, das einem Absorptionsband dieser Organismen im Ultraviolett ent- 
spricht. Wahrscheinlich ist die Absorption des ultravioletten Lichtes keine Funktion der 
gesamten Zellen, sondern der Summationseffekt absorptiver Faktoren zahlreicher chemischer 
Einheiten des Protoplasmas. Es muß weiterhin festgestellt werden, ob nicht bestimmte dieser 
Faktoren eine besondere Empfindlichkeit haben, die die bactericide Wirkung zur Auslösung 
bringt. Seligmann (Berlin). . 
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Hollmann, G. F.: Über parenterale Einverleibung von Lebertran in der Ophthal- 
mologie. Medizinski Sbornik shelesnodoroshnych wratechei Sakawskasja Jg. 1923, Nr.2, 
8.144. 1923. (Russisch.) 

Verf. empfiehlt bei skrofulösen Erkrankungen des Sehapparates parenterale 
Einverleibung von Lebertran nach folgendem Rezept: Ol. jec. arelli 15,0, OL. gynokard. 
10,0, Ol. amygd. dulc. 25,0, Ac. carb. 0,5. Steril! Dosis: 2,5 erwachsenen Kranken 
und 1,0 Kindern intramuskulär. Verf. versuchte auch folgende Mischung: Ac. carb. 
3,0, Ol. jec. arelli ad 100,0. Dosis: 1,0 zweimal in der Woche. Keine Reaktion. In 
389 Fällen, davon 347 Phiyktenen, vorzügliches Resultat in 376 Fällen. Bei Lungen 
erkrankungen ist diese Behandlung kontraindiziert. E. Hesse (St. Petersburg). 

Darier, A.: Cas de mort à la suite d’injeetion de lait. (Todesfall nach Milch- 
injektion.) Clin. opht. Jg. 28, Nr. 2, 8. 72—75. 1924. 

Todesfälle nach Milchinjektionen sind nur ganz vereinzelt beschrieben worden. 
In der Regel handelt es sich um das Aufflackern einer Tuberkulose oder um eine Gehim- 
blutung bei schon vorher kranken Personen. Ein Schüler Dariers sah jüngst bei einem 
kräftigen Manne nach einer Milchinjektion wegen eines Ulcus serpens sofortigen Kollaps 
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und Exitus am folgenden Tage. Um einen anaphylaktischen Schock, der von gesunden 
Menschen fast immer überstanden wird, kann es sich nicht handeln, die Ursache bleibt 
ungeklärt. D. weist noch auf die heftigen Schmerzen im Ischiadicus hin, die auftreten 
können, falls die Injektion zu nahe am Nerven gemacht wurde. Dohme (Berlin). 


Avalos, Enrique: Eine neue Verwendung parenteraler Milehinjektionen in der 
ophthalmologisehen Therapie. Arch. de oft. Bd. 24, Nr. 277, 8.21—29. 1924. (Spanisch.) 

Führt 3 Beobachtungen von Sehnervenentzündung an, in denen ein hervorragender 
Erfolg nach Milcheinspritzungen erreicht wurde. 1. 23jähriger Mann, der angeblich nach einer 
Erkältung vollständig erblindet war. Beiderseitige Papillitis. Jeden 3. Tag eine Milchein- 
spritzung, Strychnin und „blaue Pillen“. Wiederherstellung nach 6 Milcheinspritzungen. — 
2. 46jähriger Mann. 3 Monate nach Luesinfektion Beginn einer Salvarsanbehandlung; nach 
2 Einspritzungen Abnahme des Sehvermögens. 3 Monate nach Unterbrechung der Kur wurde 
Sehnervenentzündung gefunden. Milcheinspritzungen, Strychnin, blaue Pillen, Jodkali, 6 intra- 
muskuläre Einspritzungen von Quecksilbereyanür zu 0,02. Verschwinden der Erscheinungen. 
Nachträglich Wiederholung der Hg-Behandlung. — 3. 24jähriges Mädchen: Erblindung seit 
l] Monat nach einer fieberhaften Erkrankung. Beiderseitige Sehnervenentzündung. Behand- 
lung nur mit Milcheinspritzungen; nach 3 Einspritzungen Besserung; darauf Behandlung mit 
blauen Pillen, Strychnin und Jodkali, dann noch 2 Milcheinspritzungen. Vollständige Heilung 
Betrachtungen über die Wirkungsweise der Milcheinspritzungen, die nichts Neues bringen. 
In allen Fällen von Neuritis sollen Milcheinspritzungen, Hg und Jod angewendet werden; 
daneben die ursächliche Behandlung. Lauber (Wien). 


Bell, George Huston: Reform diet as a therapeutic measure in ophthalmic practice. 
(Die Rolle der Diät in der Therapie des Augenarztes.) Americ. journ. of ophth. 
Bd. 7, Nr. 2, S. 118—125. 1924. 

Bellist der Ansicht, daß manche Augenleiden auf Toxämien gastrointestinalen U 
zurückzuführen seien und hält für besonders unzweckmäßig die übliche Vielesserei, die gleioh- 
zeitige reichliche Aufnahme von Eiweiß und Kohlehydraten und vor allem den Mißbrauch 
des Zuckers. Er glaubt, daß durch Regelung der Diät nicht nur bei Keratomalacie und Glaukom, 
sondern such bei manchen anderen Augenkrankheiten Erfolge zu erzielen sind. 

Löhlein (Greifswald). 

Lindner, Walter: Versuche mit Greifswalder Farbstoffmisehung und Methylviolett 
(Pyoetanin) bei Schleimhauterkrankungen der Hunde unter besonderer Berücksichtigung 
der eitrigen Conjunetivitis. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 50, H.6, 8.557 
bis 565. 1924. 

Bei der Behandlung von Schleimhautleiden der Hunde, insbesondere soweit sie 
durch Staphylokokken und Streptokokken bedingt werden, hat sich die Greifswalder 
Farbstoffmischung aufs beste bewährt. Erwähnt wird vor allem die erfolgreiche Be- 
handlung bei Staupeconjunctivitis. Staphylokokken und Streptokokken wurden schon 
durch 3 Minuten lange Einwirkung von Farbstoffmischung sicher abgetötet, während 
das Bacterium coli einer 10 Minuten langen Einwirkung widerstand. Als Unannehm- 
lichkeit bei der Verwendung der Farbstoffmischung wird ihre starke Färbekraft emp- 
funden. Grüter (Bonn). 


Paterson, Arthur P.: Portable lighting apparatus for ophthalmie work. (Trag- 
barer Beleuchtunsgapparat zur Ophthalmoskopie.) Lancet Bd. 205, Nr. 26, 
H 1404. 1923. 

Ein federndes Metallband, das über den Kopf des Patienten vom Hinterhaupt zur Stirn 

wird, trägt in der Mitte senkrecht nach oben eine 8kerzige matte Glühlampe. Diese 

ird durch einen Akkumulator von 4 Volt gespeist. Der Apparat hat sioh dem Verf. nders 

bei Untersuchungen von Kindern in der Schule und bei Konsultationen im Bean — 
srih (Breslau). 


Hygiene_des Auges, Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht. 
Wilson, D. R.: Some observations on industrial lighting. (Einige Beobachtungen 
über Beleuchtung in Arbeiteräumen.) Journ. of industr. hyg. Bd. 5, Nr. 10, 8. 371 
bis 381. 1924. 
Die große Bedeutung, welche die Beleuchtung der Arbeitsräume erlangt hat, 
veranlaßte den Verf., unter Anlehnung an die Regeln des Komitees für Beleuch- 
Zentralblatt f. 4. gesamte Ophthalmologie. ZIL, 25 
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tungswesen einiges Grundsätzliche zusammenzustellen. Die Anpassung der Be 
leuchtungsintensität ist von dem Komitee für Beleuchtungswesen in drei Mitte- 
lungen behandelt worden (vgl. auch dies. Zentribl. 9, 273). Als Minimum der 
Allgemeinbeleuchtung hat nach den dort aufgestellten Grundsätzen eine solche 
von !/, Fußkerze zu gelten. Weiter war für die eigentliche Arbeit eine mehrfache 
Abstufung der Intensitäten als nötig erachtet worden; je nach der Güte des dabei 
gebrauchten Sehens, und sollte bei groben Arbeiten eine Intensität von !/, Fu 
kerze, bei feinen Arbeiten eine solche von 3 und bei besonders feinen Arbeiten 
eine solche von 5 Fußkerzen als genügend gelten. Es lassen sich auch bestimmte Mab- 
regeln treffen, um eine einmal vorhandene Beleuchtung zu besserer Wirksamkeit m 
bringen. Dahin gehören Anordnungen über häufige Säuberung der Scheiben, E- 
neuerung der Glühkörper und günstige Anbringung der Lichtquellen. Bei der Ar- 
bringung muß darauf gehalten werden, daß in großen Sälen die Lichtquellen nicht 
zu niedrig hängen, weil nicht nur das Entfernunsgesetz eine Rolle spielt, sondern eine 
Beleuchtung trotz naher Entfernung der Lichtquelle schlecht werden kann, wenn der 
Cosinus des Einfallswinkels an der Arbeitsstelle zu klein wird. Es ist auch besonders 
darauf zu achten, daß die Einstellung der Lampe zu der betreffenden Arbeit so vor- 
genommen wird, daß keine Störungen durch Blendung auftreten können. Das Komite 
unterscheidet drei verschiedene Arten von Blendung. Die erste ist die dem Aug 
schädliche Form, welche entsteht, wenn das Auge direkt in intensive Lichtquellen hineir- 
blickt, wobei es bekanntlich zu dauernden schweren Schädigungen kommen kann. 
Die zweite Form ist die ungefährliche, aber störende Art der Blendung, die entstelt. 
wenn glänzende Flächen bei der Arbeit das Licht in das Auge des Arbeiters reflektieren. 
Die dritte Form der Blendung kommt zustande, wenn helle, große Flächen sich dielt 
vor der Arbeitsstelle in der Blicklinie befinden. Die Erregung benachbarter Netzhaut 
stellen und psychologische Faktoren mögen dabei in gleicher Weise störend sein. Schut: 
gegen Blendung des Auges erhält man entweder durch Abschirmung der Lichtquell 
vom Auge oder durch Änderung des Anbringungsortes. Zu der ersteren Art der Blen- 
dungsabwehr gehört die Verwendung von Rauchgläsern und farbigen Brillen, die be 
empfindlicheren Augen allgemeiner empfohlen werden mag, ferner die Anbringung von 
Diffusoren an den Lampen und schließlich die völlige Abblendung des direkten Lichts. 
Abschirmung der Lampen vom Auge hat den Vorteil, daß kein Licht durch Absorption 
im Diffusor verloren geht und daß man das Licht gut konzentrieren kann. Andererseits 
wird die Allgemeinbeleuchtung im Raume dadurch oft schlecht, so daß man dafir 
noeh besondere Anordnungen treffen muß. Die Anbringung von Diffusoren dagegen 
ist überall anwendbar, und man braucht sich dabei wenig darum zu kümmern, wo die 
Lichtquelle hängt; allerdings entstehen wegen der Zerbrechlichkeit der Gläser oft be 
trächtliche Unkosten im Gegensatz zur Anwendung metallener Schirme. Bezüglich 
der zweiten Methode zur Verhinderung der Blendung, nämlich der richtigen An- 
bringung der Lampen im Raume, hat als Regel zu gelten, daß bis in eine Enfernung 
von 6 Fuß die Richtung auf die Lampe einen Winkel von 30° mit der Horizontaler 
nicht unterschreiten soll, während für Entfernungen über 6 Fuß ein Winkel von & 
genügt. Auch die Bekämpfung der Schatten ist von großer Wichtigkeit; im allgemeinen 
sind störende Schatten bei Tagesbeleuchtung seltener als bei künstlichem Licht, wel 
bei ersterer die leuchtende Fläche größer ist. Man kann bei künstlichem Licht auch 
diese Störung am besten dadurch vermeiden, daß man die Größe der leuchtenden 
Flächen durch Einschaltung von Diffusoren erhöht. Man muß ferner unbedingt 
verhindern, daß der Arbeiter selbst auf den Arbeitsplatz einen Schatten wirft; o 
kann unter Umständen nötig werden, eine besondere Lampe anzubringen. Trotzdem 
kann Lampenlicht das Tageslicht manchmal nicht ganz ersetzen, wenn es sich um 
feine Arbeit handelt; z.B. ist bekannt, daß beim Weben die Leistungsfähigkeit des 
Arbeiters unter künstlicher Beleuchtung um 10%, geringer ist als bei Tageslicht. 
Comberg (Berlin). 
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gebracht werden müßten. Der Erfolg der Extraktion war zunächst enttäuschend. Sehr schnell 
aber entwickelte sich eine gute Sehschärfe, die sich schließlich bis auf ®/,, der normalen stei- 
gerte, so daß der ehemals Blinde jetzt imstande ist, sich völlig frei ohne fremde Hilfe zu bewegen, 
zu lesen und zu schreiben. Paul Wätzold (Lichterfelde). 


3. Spezielles Ophthalmologisches. 
Bulbus als Ganzes, Insbesondere Intektionskrankheiten des ganzen Auges (Taber- 


kulose, Lues, Panophthalmie). 

Wätzold, Paul: Zur Topographie der Spirochaeta pallida im Auge bei hereditäre 
Syphilis. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 1, S. 11—13. 1924. 

Verf. hat ebenso wie früher Schlim pert und Bab nachgewiesen, daß sich Spiro- 
chäten im Auge bei kongenitaler Syphilis in mehr oder weniger großer Zahl in den 
Augenmuskeln, der Conjunctiva, der Sclera, am Hornhautrand in den oberen und 
tieferen Schichten in der Umgebung der Gefäße, des Schlemmschen Kanals, in der 
Iris und Chorioidea besonders in deren äquatorislem Abschnitt finden. Er will darau 
weitgehende Schlüsse für die Ätiologie der Keratitis parenchymatosa, der Iridocyclitis 
und der Retinitis pigmentosa ableiten. Igersheimer (Göttingen). 


Katz, I. G.: Zur Kasuistik der Gummata des Augapfels. (Klin. f. Haut- u. Ge 
schlechtskrankh., med. Hochsch., Astrachan.) Astrachanski Medizinski Journal, Jg. 193, 
Nr. 4/6, S. 51—54. 1923. (Russisch.) 

Im beschriebenen Falle handelt es sich um einen 34jährigen Mann mit Lues III, Lus 
tuberculosa labii sup., Lues tuberculosa frontis und Ulcera gummosa bulbi ant. sinistri. Spe 
zifische Neosalvarsan-Therapie ergab erhebliche Besserung, doch wegen stark veränderten 
Augapfel Enuclesation desselben. Schaack (Petersburg). 

Padovani, Sabatino: Il bismuto nella terapia oeulare antiluetica. Nota prer 
(Wismut in der Behandlung luetischer Augenleiden. Vorläufige Mitteilung.) (Isi 
di chin. oculist., univ., Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 30, Nr. 11, S. 551—552. 19%. 

Bisher hat Verf. an 7 Kranken Wismuttartratlösungen angewendet und beobachtet 
deutliche Beeinflussung sekundärer und tertiärer luetischer Erscheinungen, selbst bei ep 
resistenten Patienten. Die Serumreaktion (nach Wassermann?) blieb, trotz guter klinische 
Erfolge, oft positiv. Abgesehen von leichter Stomatitis wurden keine unerwünschten Neben 
erscheinungen gesehen. Wie groß die Einzel- und Gesamtdosen waren und wie lange die Ps 
tienten in Beobachtung standen, geht aus vorliegender Mitteilung nicht hervor. Koch (Triest) 

Marín Amat, Manuel: Die neuem antiluetischen Wismutpräparate (Trepol ul 
Neotrepol) in der Augenbehandlung. Arch. de oft. Bd. 24, Nr. 278, 8. 76—94. 19% 
(Spanisch.) 

Nachdem die Wismutpräparate zuerst von den Dermatologen bei der Syphilis- 
behandlung angewendet worden sind, hat Verf. sie bei den verschiedensten Augen- 
erkrankungen versucht und durchweg recht gute Erfolge mit ihnen erzielt, auch datt, 
wo das Salvarsan (resp. Neosalvarsan) versagte. Während er bei Kindern das Trepd 
(Kalium und Natriumbismutnitrat) anwandte, benutzte er bei Erwachsenen das Ne 
trepol, das 96—100%, Wismut enthält und deshalb wirksamer ist. Außerdem sind die 
intraglutäalen Injektionen des Neotrepols weniger schmerzhaft und rufen wenige 
häufig eine Stomatitis hervor. Das Quinby, eine Verbindung von Jod, Chinin und 
Wismut, ist noch weniger energisch als Trepol und nur bei Lues in Verbindung mi 
Malaria und bei sehr abgemagerten Kranken zu gebrauchen. Das Trepol ist von gelb- 
licher Farbe, das Neotrepol schwarz und das Quinby rot. Diese drei Substanzen werden 
in Ampullen von 2 ccm geliefert und jede Ampulle enthält 20 cg Wismut. Zu einer voll- 
ständigen Kur gehören 12 Injektionen; zuerst wird 1 ccm = 10cg des Medikaments 
mit sterilem Wasser zu einer Emulsion geschüttelt, dann 1!/, ccm und bei der 3. Ir 
jektion 2 ccm intraglutäal eingespritzt, und zwar jeden 4. Tag. Um die Bildung vol 
chemischen Abscessen zu verhindern, ist an die Injektion eine kräftige Massage der 
Glutäalgegend anzuschließen. Der Urin ist öfters auf Albumen zu untersuchen. Gründ- 
liche Mundpflege wegen Gefahr der Stomatitis, die jedoch meist nicht so schwer M* 
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lie merkuriale verläuft. Verf. hat an 11 Fällen von Augenerkrankungen günstige Resul- 
ate mit der Wismutbehandlung erzielt. 

Es handelt sich um 2 Fälle von Keratitis interstitialis, wo nach Trepol resp. Neotrepol- 
njektion rasch das Tränen und die Lichtsecheu verschwanden und die Cornea sich in relativ 
surzer Zeit völlig aufhellte. Bei einem Fall von schwerer Iridocyeclitis mit Condylomen an dem 
Sphincter iridis und großen Descemetbeschlägen trat nach 5 wöchentlicher Neotrepolbehandlung 
völlige Resorption der Präcipitate und Condylome und gute Erweiterung der Pupille nach 
Atropin ein; letzteres ohne Synechien. Eine beginnende Iritis mit positiver WaR. heilte be- 
reits nach 4 Injektionen von Neotrepol. Bei einer serösen Iritis mit starker Drucksteigerung 
les linken Auges (48 mm Hg) und positiven WaR. hatten die Neotrepolinjektionen keinen 
Einfluß auf die Hypertension. Bei einer Chorioiditis disseminata mit frischen Herden in der 
Macula — WaR. positiv — verschwanden die frischen Herde in der Macula nach 5wöchent- 
licher Neotrepolbehandlung völlig, ohne atrophische Stellen zu hinterlassen. Ein Fall von 
Chorioretinitis diffusa von luetischem Typ (WaR. war jedoch negativ) auf beiden Augen wies 
nach Neotrepol eine bedeutende Besserung der Sehschärfe von lun beiderseits auf ?/, links 
und ?}/ rechts. Auch bei einer Chorioiditis macul. mit positiven WaR. stieg nach den Injek- 
tionen die Sehschärfe, jedoch nur von Fingerzählen in 2 m auf Fingerzählen in 3m. Ein Fall 
von typischer postneuritischer Opticusatrophie beider Augen bei stark positiven WaR. rea- 
gierte auf Neotrepol ebenfalls mit einer Besserung der Sehschärfe von 0 resp. Finger in 2,25 m 
auf Finger in 75cm resp. !/,„ Ein zweiter, ähnlicher Fall, jedoch mit negativen WaR. wies 
eine ähnliche Besserung der Sehschärfe auf. Bei einer einfachen Opticusatrophie des rechten 
Auges (WaR. negativ) blieb die Sehschärfe nach Neotrepol gleich wie zu Anfang der Behandlung. 


Verf. hält den therapeutischen Wert der Trepole dem des Quecksilbers überlegen 
und sogar in einigen besonderen Fällen wie bei der Syphilis nervosa dem des Neosalvarsan. 
Bei den schmerzhaften Augenerkrankungen verschwindet nach Verf. zuerst nach der 
Wismutbehandlung der Schmerz und dann die übrigen Reizerscheinungen. Auch die 
objektiven Symptome (Resorption der Exsudate, der Kondylome usw.) verschwinden 
schnell und mitunter rascher und sicherer als bei Neosalvarsan. Auf Grund seiner Er- 
fahrungen hält Verf. das Wismut dem Salvarsan überlegen in den Fällen von Keratitis 
interstitialis, von Chorioiditis disseminate, der Maculagegend und von postneuritischer 
Opticusatrophie. Auch sind die Wirkungen des Wismuts konstanter als die des Salvar- 
san. Gegen die Anwendung der Wismutpräparate bestehen weniger Kontraindikationen 
als bei den Salvarsanen. Verf. hält das Wismut bei Syphilis des Auges als das Medikament 
der Wahl, mitunter mit Jod oder Salvarsan verbunden. Kassner (Gelsenkirchen). 

Braunstein, E. P.: Augenerkrankungen bei Fleektyphus. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
Bd. 113, H. 3/4, S. 359—380. 1924. 

Braunstein beschreibt teilweise an der Hand von Krankengeschichten die von 
ihm an 202 Fällen von Flecktyphuskranken beobachteten Komplikationen in den 
einzelnen Geweben des Augapfels. Im allgemeinen ist festzustellen, daß sie im Gegen- 
satze zum Typhus abdominalis und der Grippe einen stabilen und ernsten Charakter 
haben, entsprechend den schweren beim Typhus exanthematicus anatomisch nach- 
gewiesenen Gefäßveränderungen. An der Bindehaut wird sehr häufig eine Hyperämie, 
seltener eine akute Entzündung mit serös-eitriger Sekretion gefunden, in ungefähr 
10%, Roseolen und Petechien, die meist mit dem Exanthem verschwinden. Auf der 
Hornhaut wurde 4 mal eine oberflächliche, 5 mal eine tiefe Entzündung, 2 mal ein Horn- 
hautgeschwür beobachtet. Der Beginn der Erkrankung reichte bei den oberflächlichen 
Entzündungs- und Geschwürsprozessen in den Beginn des Flecktyphus, die Fieber- 
periode zurück, während die tiefen parenchymatösen Keratitiden kurze Zeit nach der 
Entfieberung auftraten, daher ist B. geneigt, die ersteren auf die Erreger selbst, die 
letzteren auf ihre Toxine zurückzuführen. In 97 Fällen wurden Erkrankungen des 
Uvealtraktus, und zwar entweder nur seiner einzelnen Abschnitte oder der ganzen 
Uvea gleichzeitig festgestellt, davon in 76%, einseitig, in 24%, doppelseitig. Die Seh- 
schärfe war entweder gar nicht verändert oder in verschiedenem Grade bis auf 0 herab- 
gesetzt. In 3 Fällen trat die Uveitis während der Fieberperiode auf, 29 mal verstrich 
zwischen dem Flecktyphus und ihrem Beginn ein Monat, in 43 Fällen bis 3 Monate. 
In der überwiegenden Mehrzahl also fiel ihre Entstehung nach der 2. bis 3. Woche 
der Rekonvaleszenz, weshalb sie als toxisch aufgefaßt werden können. In der Netz- 
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haut wurden in 10 Fällen Blutaustritte beobachtet, und zwar in Form der Thrombose 
der Zentralarterie (sogleich nach Ende des Typhus oder während des Fieberstadiums) 
oder von Netzhautblutungen (3 Monate nach dem Typhus), einmal als zentrale Retinitis 
{1 Monat nach dem Typhus), einmal als beiderseitige Ablatio retinae (?/, Monat nach 
dem Typhus). — Als Grundlage dieser Komplikationen sind hier sowie auch bei der 
Uveitis die von Gutmann u.a. anatomisch nachgewiesenen umschriebenen Erkran- 
kungen der Arterienwände anzusehen, die vom Endothel der Intima ausgehen und 
später zu einer Infiltration der Media, Adventitia und des umgebenden Bindegewebe 
führen. Von Sehnervenleiden beobachtete B. Stauungspapille und Neuritis retro- 
bulbaris; im ganzen bei 63 Kranken, 13 mal einseitig, 50 mal doppelseitig. In 47 Fällen 
war vollständige Erblindung der Endausgang. In der Hälfte der Fälle entstand dıe 
Sehnervenaffektion während der Fieberperiode oder in den ersten Wochen nach der 
selben, daher sie wohl als infektiös und nicht als toxisch anzusehen sind. Augenmuskel- 
erkrankungen traten bei 12 Kranken auf, sie setzten während des Typhus und im Laufe 
des ersten Monats der Rekonvaleszenz ein. Ihre Lokalisation ließ sich nicht feststellen, 
nur einmal erscheint wegen gleichzeitiger Hemiplegie zentraler Ursprung wahrschein- 
lich. In der überwiegenden Mehrzahl bestand eine Abducenslähmung (9 mal), 2mal 
eine doppelseitige Ptosis, einmal Lagophthalmus. Schließlich beobachtete B. einmal 
3 Tage nach Beginn des Typhus im Fieberstadium ein akutes einseitiges Glaukon. 
Hanke (Wien). 

Blegvad, Olaf: Xerephthalmia, keratomalacia and xerosis conjunelivae. (Xer 
ophthalmie, Keratomalacie und Xerosis oonjunctivae) Americ. journ. of ophib. 
Bd. 7, Nr. 2, 8. 89—117. 1924. 

O. Blegvad gibt in dieser Arbeit eine vortreffliche Übersicht über das Xeropb- 
thalmieproblem als Mangelkrankheit, mit besonderer Berücksichtigung ihres 
Vorkommens in Dänemark in den Jahren 1909—1920. Es stand ihm dabei das un- 
geheuere Material von 434 Fällen von Keratomalacie bei Kindern und 13 bei Erwad- 
senen sowie 148 Fälle von Xerosis der Bindehaut ohne Keratomalacie zur Verfügung. 

Einleitend wird bemerkt, daß die Xerophthalmie in früheren Zeiten in Dänemark sow® 
in den anderen europäischen Staaten eine ziemlich seltene Erkrankung gewesen sei. Aber 
während der Jahre 1909—1920, und namentlich in der ersten Hälfte dieses Zeitabschnittes, 
traten in seinem Lande solche Krankheitsfälle in überraschender Zahl auf. Es schien sich 
geradezu um etwas für Dänemark besonders Charakteristisches zu handeln, und es war daher 
naheliegend, an gewisse, mit den ökonomischen Ernährungsverhältnissen zusamm 

ielle Ursachen zu denken. Die ersten Kenntnisse über Xerophthalmie reichen in die Mitte 

vorigen Jahrhunderts zurück. Johannes Nep. Fischer erwähnt in seinem 1846 er- 
schienenen Lehrbuch der Augenheilkunde eine besondere Form der Hornhautnekrose, be 
welcher es sich allem Anscheine nach um eine Keratomalacie gehandelt haben mußte. F. 
v. Arlt (1851) berichtete dann über 2 Fälle von „‚Malacie der Hornhaut“, während A. v. Graefe 
(1866) zum ersten Male eine genaue Beschreibung der von ihm sog. „Hornhautverschwärung 
gab. Im gleichen Jahre erschien dann die Mitteilung von Gama Lobo über Keratomalsck® 
bei Negerkindern in Brasilien infolge von schlechter Ernährung. Die Bindehautxerose in Ver- 
bindung mit Hemeralopie als erstes Zeichen der Xerophthalmie wurde von Bitöt beschrieben 
(1863) auf Grund von 29 Fällen aus dem Findelhaus in Bordeaux. In Rußland hat Blessig 
(1866) zahlreiche Fälle infolge mangelhafter Ernährung während der Fastenzeit beobachtet 
Während man anfangs den von Colomiatti (1880) entdeckten Xerosebacillus für den 
Erreger hielt (Kuschbert und Neisser, Schleich, Schulz u. a.), haben andere Autoren 
(R. Teuscher, de Gouvea, Thalberg, Kübli, Weeks, Baer, Hamburger, Schiele 
u.a.) die schlechten Ernährungsverhältnisse dafür verantwortlich gemacht. — In Dänemark 
hatGordon Norrie (1882) und E. Jansen die ersten Fälle von Keratomalacie beschriebe. 
während aus Japan Mori (1904) und Ishihara (1913) über die dort als „Hikan‘‘ bezeichnet 
Krankheit berichtet haben. Die Beobachtungen dieser Autoren wiesen ebenso wie die von 
Schiele (1907), Flemming (1909) und Stephenson (1910) auf die Heilwirkung des Leber- 
trans bei det in Frage stehenden Erkrankung hin. Als Ursache wurde in einem Teil der Fälle 
auf den sog. „Mehlnährschaden‘ aufmerksam gemacht (Czerny, Pieper, Romab2, 
Peters, Brünnig, Gille, Kapuscinski, Rönne u. v. a.). Von C. E. Bloch ist besonders 
betont worden, daß neben der Augenaffektion auch eine typische Allgemeinerkrankung vof 
liegt, welche mit dem Fehlen des fettlöslichen Faktors A nn dieser 
Richtung haben auch R. E. Wright und K. Stolte wertvolle Beiträge ge Auf des 
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Zusammenvorkommen mit Masern (Fischer, Bezold, Beyer und Traubas), Scharlach 
(v. Arlt, v. Graefe), Typhus (v. Graefe), Dysenterie (Herbert, Foerster), Cholera (v. 
Graefe), Meningitis tuberc. (S paren; Lungentuberkulose (Cohn, Stephenson), Influenza 
(Ringier), Variola (Adler) und Ikterus (Baas, Thompson, Hori, Elschnig, Purtscher, 
Groenouw, Spassky) ist gleichfalls hingewiesen worden. 


Die in den letzten Jahren ausgeführten Tierexperimente haben nun auch 
neues Licht geworfen auf die Genese der Xerophthalmie. Nachdem es bereite P. Knapp 
(1909) gelungen war, die Krankheit bei Ratten durch bestimmte Zusammensetzung der 
Nahrung hervorzurufen, haben Mc Collum, Osborne und Mendel, Hopkins u. a. 
den Nachweis erbracht, daB dabei der Mangel an gewissen Fettstoffen in erster 
Linie die Schuld trage. M. Goldschmidt (1915) lieferte schließlich den Beweis, daß 
die experimentelle Rattenkeratitis mit der menschlichen Keratomalacie identisch sei, 
was von Emmet, Stephenson und Clark, Wason, Ejler Holm u. a. bestätigt 
worden ist. Weitere Fortschritte stellt die Unterscheidung des fettlöslichen Fak- 
tors A, des wasserlöslichen Faktors B und des antiskorbutischen Faktors C 
dar (Funk, Hopkins, Osborne und Mendel, Mc Collum u. a.), womit der Nach- 
weis in Verbindung steht, daß die Xerophthalmie auf dem Fehlen des fettlöslichen 
Faktors A beruhe. Endlich gelang es so auch bei Kaninchen (Nelson und Lamb), 
Mäusen (A. Auer), Hunden (Steenbock, Nelson und Hart), Meerschweinchen 
(Boock und Trevan) und Enten (Rumbaur) Xerophthalmie hervorzurufen. Die 


| hauptsächlichsten Quellen des fettlöslichen Faktors A sind bekanntlich die grünen 
. Blattpflanzen. Der tierische Organismus ist an und für sich nicht zur Bildung dieser 


‚ Substanz befähigt und daher lediglich auf die Darreichung in der Nahrung angewiesen. 


Hingegen ist sie reichlich enthalten in den bauptsächlichsten Nährstoffen der jugend- 


, lichen Säuger und der Vögel: in der Milch und in den Eiern. Es scheint, daß der Mensch 


im Gegensatz zu den pflanzenfressenden Tieren kaum befähigt ist, den fettlöslichen 


‚ Faktor A aus der pflanzlichen Nahrung allein zu gewinnen. Es sind wenigstens Fälle 
: von Xerophthalmie bei reinen Vegetariern bekannt (Kubli, Uhthoff, Wicherkie- 
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wicz, Flemming, Mori). Wichtig ist hingegen die Reserve der Organismen an 
dem fettlöslichen Faktor A. Es scheint, daß es an die Fettreserven des Körpers 
gebunden ist, und daß die Krankheitserscheinungen erst dann auftreten, wenn diese 
erschöpft sind. Das tritt — wenigstens bei Ratten — bei jugendlichen Tieren viel 
rascher ein als bei erwachsenen. Von besonderer Bedeutung sind diese Verhältnisse 
bei säugenden Muttertieren, indem dieselben befähigt sind, durch Aufbrauch der eigenen 
Reserven auch beim vollkommenen Fehlen der fraglichen Stoffe wenigstens eine Zeit- 
lang für das Gedeihen der Jungtiere zu sorgen. Der Gehalt der Muttermilch an fett- 
löslichem Faktor A variiert mit dem Gehalt des Futters an diesen Stoffen. Bei voll- 
kommenem Mangel erkranken schließlich Mutter und Säugling gleicherweise (Drum- 
mond, Nelson, Lamb und Heller). Die Kuhmilch enthält desto mehr fettlöslichen 
Faktor A, als davon im Futter enthalten ist; Stalltiere produzieren weniger als Weide- 
tiere. Der fettlösliche Faktor A kann durch Erhitzen und Oxydierung, Wasserstoff- 


` und Ozonbehandlung sowie Ultraviolettstrahlen zerstört werden. Neben dem fett- 
‚ löslichen Faktor A sind aber auch andere Bestandteile der Nahrung, wie Salze und 


Albumine, wichtig als Ursache der Xerophthalmie. Übermäßige Mengen von Kohlen- 
hydraten können mobilisierend auf die vitaminhaltigen Fettreserven einwirken (Hop- 
kins). Während bei Ratten die Xerophthalmie in erster Linie auf einem Fehlen des 
fettlöslichen Faktors A beruht, scheinen die Verhältnisse beim Menschen komplizierter 
zu sein, obgleich es auch bei diesem zweifellos die Hauptrolle spielt (Bloch). Ein 
Mangel an fettlöslichem Faktor A kann im Organismus auf folgende Arten entstehen: 
l. Durch verminderte Zufuhr a) in der Nahrung, b) bei der Resorption im Darmtrakt 
(Intestinalleiden). 2. Durch vermehrten Verbrauch a) während des Wachstums, b) im 
Verlaufe von Infektionskrankheiten. la. In der Mehrzahl der Keratomalaciefälle er- 
weist sich die Zufuhr an fettlöslichem Faktor A als zu gering, nicht nur bei Kindern, 
sondern auch bei Erwachsenen. 1b. Zahlreiche Beispiele können auch dafür angeführt 
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werden, daß Keratomalacie im Anschluß an Erkrankungen des Verdauungstzactus 
auftritt, selbst dann, wenn die Zufuhr von außen her genügend ist. Beim Ikterus 
(Hori) dürfte die verminderte Fettresorption daran schuld sein. In der menschlichen 
Nahrung findet sich der fettlösliche Faktor A zumeist in Verbindung mit Fetten (Butter, 
Sahne, Eigelb). Besonders lehrreich ist in dieser Hinsicht der von Elsch.nig beobachtete 
Fall von Keratomalacie bei einer 5ljährigen Frau mit Carcinom des Ausführungsganges 
der Gallenblase und fast vollkommen aufgehobener Fettresorption. 2a. Die vielfach 
beobachtete Erscheinung von Wachstumsstillstand bei vitaminarm gefütterten Jung- 
tieren kann nicht anders erklärt werden, als daß der Wachstumsprozeß mit Verbrauch 
von fettlöslichem Faktor A einhergeht, und daß daher Säuglinge und Jungtiere leichter 
an Keratomalacie erkranken als Erwachsene. 2b. Schwere Arbeit und Krankheiten 
führen zum Verbrauch der Fettreserven und damit zum Mangel an fettlöslichem Fak- 
tor A (Bloch, Wright und Stolte, Kubli). Aus alledem geht hervor, daß schon der 
Mangel an fettlöslichem Faktor A allein imstande ist, Keratomalacie hervorzurufen, 
daß aber durch das Zusammentreffen mehrerer Umstände die besonders schweren 
Fälle verursacht werden. In Dänemark war es hauptsächlich die Kombination der 
unter 1a und 2a angeführten Momente, welche in den letzten 12 Jahren zum gehäuften 
Vorkommen von Keratomalacie Veranlassung gaben. Was die eingangs erwähnt 
Zahl von eigenen Fällen anbelangt, so standen für 295 Kinder mit Keratomalsce 
(unter 434) genaue Angaben über die Ernährung zur Verfügung. Auf Grund 
dieser Daten werden die Fälle in 2 Gruppen eingeteilt. Gruppe I enthält 220 Fäle, 
welche fast gar keinen fettlöslichen Faktor A (Gerstenbrei, Eierbier, Hafergrütze) ode 
nur Spuren davon (Magermilch, Buttermilch usw.) erhielten. In Gruppe II waren zwar, 
unter 75, auch 2 solche Kinder, die Muttermilch erhielten, doch erbrach das eine an- 
dauernd die Nahrung, und auch das 2. wollte trotz Muttermilch nicht gedeihen. Weitere 
22 Fälle hatten dagegen eine an fettlöslichem Faktor A relativ reiche Nahrung, ws 
deutlich zeigt, daß die Nahrung allein nicht für alle Fälle von Keratomalacie verant 
wortlich ist, daß vielmehr auch die Art der Resorption (Darmleiden u. ä.) dabei eine 
große Rolle spiele. Der bei weitem größte Teil aller Fälle betraf Kinder unter 1 Jahr, 
welche also im stärksten Wachstum begriffen waren. Bei diesen konnte recht e 
auch bei ausreichendem Gehalt der Nahrung an fettlöslichem Faktor A trotzdem nu 
ein ungenügendes Quantum im Organismus verblieben sein. Wenn somit erwiesen wal, 
daß die Armut der Nahrung an fettlöslichem Faktor A in erster Linie für die Entstehung 
der Keratomalacie verantwortlich sei, so könnte man meinen, daß je größer der 

der Nahrung an diesen Stoffen ist, desto später die Erkrankung in die Erscheinung 
trete. Es zeigt sich jedoch, daß hierbei auch das Alter der Kinder von Bedeutung 
ist. Bei 123 Fällen lagen auch darüber Angaben vor, wie alt die Kinder zur Zeit de 
vitaminarmen Ernährung waren, wobei einwandfrei nachgewiesen werden konnte, da) 
die Krankheit desto früher auftrete, je jünger die Kinder waren, welche mit einer a 
fettlöslichem Faktor A armen Nahrung gefüttert wurden. Besondere Tabellen zeige 
die Verteilung der Fälle auf die einzelnen Monate und Jahre, im Verlauf der letzte 
12 Jahre. Im allgemeinen war eine deutliche Zunahme während der Wintermons%, 
mit dem Maximum im März und einem Abfall im Juni und Juli, zu verzeichenen. In 
August, September und Oktober gelangten nur einzelne Fälle zur Beobachtung. Bine 
besondere Zunahme war festzustellen in den Jahren 1909—1917, der im Jahre 1918 
und 1919 ein Rückgang und 1920 ein Wiederaufflackern folgte. B. konnte nun nacl- 
weisen, daß diese Schwankungen in erster Linie mit der Volksernährung zusammen- 
hängen, insbesondere mit dem zunehmenden Ersatz der Butter durch tierische und noch 
mehr durch pflanzliche Margarine. Diese beiden Nährstoffe ersetzen sich im Haus 
halt gegenseitig; der Verbrauch an Butter steht im umgekehrten Verhältnis zu dem 41 
Margarine. Als die Margarineproduktion Ende 1917 eingestellt wurde, weil der Import 
der Rohstoffe durch die Unterseeblockade verhindert war, ist der Preis der Butter 
zunächst enorm gestiegen. Als aber am 21. XII. 1917 die Butter rationiert wurde und 
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jedermann wöchentlich 250 g zu mäßigen Preisen kaufen konnte, trat auch eine deut- 
iche Abnahme der Krankheitsfälle ein. Bei der bekannten Abhängigkeit des Foetus 
and des wachsenden Säuglings vom Gehalt der mütterlichen Nahrung an fettlöslichem 
Faktor A, kommt diesen Verhältnissen gewiß eine nicht geringe Bedeutung zu. Da- 
neben spielen freilich auch noch andere Momente eine Rolle, so z. B. die Lobnverhält- 
nisse u. ä. Zu erwähnen ist weiterhin — besonders für die alljährlichen Schwankungen — 
ler wechselnde Gehalt an fettlöslichem Faktor A in der Nahrung der Kühe, wenn 
lieser vielleicht auch nur eine weniger wichtige Rolle spielt. Auch hier zeigte sich ein 
ınnähernd genaues Zusammentreffen in der Abnahme der Keratomalacie und der 
Überführung der Kühe aus dem Stall auf die Weide. — Während die mit Hemeralopie 
inhergehende Xerose der Bindehaut zumeist bei älteren Kindern beobachtet 
wird, ist die Keratomalacie vorzugsweise eine Erkrankung des frühen Lebensalters. 
Sine auf Grund von Beobachtungen an 430 Fällen angelegte Kurve zeigte den Höhe- 
yunkt beim Alter von 6 Monaten. Aber die ganze 1. Hälfte des 1. Lebensjahres ist 
— mit Ausnahme des 1. Lebensmonats — für die Krankheit besonders exponiert. Bei 
ler Abnahme der Keratomalacie bei älteren Kindern dürfte auch noch der Umstand 
ine Rolle spielen, daß diese eine abwechslungsreichere Nahrung erhalten, welche nur 
elten vollkommen frei vom fettlöslichen Faktor A zu sein pflegt. Die Keratomalacie 
st weiterhin abhängig von dem Wohlstand der Eltern: Unter den in Betracht 
commenden Fällen waren die Eltern in 137 Fällen Arbeiter, in 87 ledige Mütter, in 
8 Handwerker und in 21 Häusler. Unter Berücksichtigung der verschiedenen Einzel- 
weiten (Zeitpunkt des Auftretens, Alter, Wohnort, Umweltsverhältnisse, Nahrung usw.) 
ieß sich das Material in 2 Gruppen einteilen: 1. Kleine Kinder (1—4 Monate), die gute, 
mn Kohlenhydraten reiche Nahrung hatten. Bei diesen war die Krankheit weniger 
m die Winter- und Frühjahrsmonate gebunden als beim Rest; sie kamen vorwiegend 
n den Städten vor. 2. Die anderen — zumeist am Lande —, welche die für Dänemark 
harakteristische jährliche Verteilung zeigte, und deren Nahrung in hohem Maße 
itaminarm war. Die 1. Gruppe entspricht vielleicht der von Bloch beschriebenen 
\trophia und Dystrophia amylogenetica (Mehlnährschäden), die 2. der D ys- 
rophia alipogenetica. Im Einklang mit dem Tierexperiment zeigten die Kinder 
uch eine deutliche Gewichtsabnahme vor Ausbruch der Krankheit. Die durch- 
chnittliche Todesziffer beträgt nach den Angaben früherer Autoren bei jüngeren 
(indern etwa 50%. Unter den 434 Keratomalaciefällen von B. starben 87, während 
i in sterbendem Zustand entlassen werden mußten (21,5%), was auf die günstige 
Virkung der in Dänemark seit längerer Zeit üblichen Milchbehandlung zurückgeführt 
rd. Kein Kind über 3 Jahren starb an dieser Krankheit. Die Todesursache war 
nter 20 Fällen, die zur Sektion kamen, 16 mal Bronchopneumonie; in 9 Fällen war 
tronchitis purulenta, in 6 Enteritis, in 6 infantile Atrophie, in 3 fettige Degeneration 
er Leber, in 2 Stauungsleber, in 2 Pyelitis, in 2 Cystitis und in 1 Nephrolithiasis vor- 
anden. Aus weiteren 60 Sektionsberichten ging hervor, daß 46 mal Bronchopneumonie 
achgewiesen werden konnte. Erblindung trat unter 298 Fällen 79 mal ein (27%), 
rährend 71 (24%) auf beiden Augen stark herabgesetzte Sehkraft davontrugen. In 
05 Fällen (35%) war das Sehen auf dem einen Auge stark geschädigt, bei guter Seh- 
raft des anderen Auges, während schließlich in 43 Fāllen (14%) beiderseits volle Seh- 
:härfe erzielt wurde. In der Regel vergehen 8 Tage, bevor das 2. Auge erkrankt. 
Inter dem eigenen Material war in 43 Fällen nur das rechte (14%), in 57 Fällen nur 
as linke (19%), in 198 Fällen (67%) beide Augen erkrankt. Unter 596 Augen der 
berlebenden Kinder waren nicht weniger als 496 (83%) von der Krankheit befallen, 
nd von diesen erblindeten 226 (46%). Unter den tödlich verlaufenen Fällen waren 
Bmal beide, 9mal das rechte und 4mal das linke Auge in Mitleidenschaft gezogen. 
us den Krankengeschichten ging hervor, daß in 100 Fällen beide Augen, in 68 das 
schte und in 49 das linke Auge perforiert waren; zusammen in 317 von 659 Augen 
I8%,). In 127 Fällen von 186, die daraufhin notiert wurden, trat die Perforation vor 
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Einleitung der Behandlung ein. In der 1. Woche nach der Behandlung kam es noch 
in 45, in der 2. in 8 und späterhin noch in 6 Augen zur Perforation. Linsenvorfall 
wurde in 7, Hypopyon in 11 Fällen beobachtet. Seit etwa 1500 Jahren vor Christi wird 
nach Baron Oefele die Leber als Heilmittel gegen die idiotypische Hermeralopie 
empfohlen (Ebers’ Papyrus), ebenso von Hippocrates und von alten japanischen 
und chinesischen Heilkundigen. Der Lebertran soll nach Romary zuerst von 
französischen Militärchirurgen Bizeau empfohlen worden sein. Später ist auch die 
Heilwirkung der Milch erkannt worden. Heute wissen wir, daß es der Gehalt diese 
und anderer Stoffe am fettlöslichen Faktor A ist, welchem die günstige Wirkung m 
erster Linie zuzuschreiben ist. Ein kurzes Abkochen der Milch beraubt diese noch nict 
ihres Vitamingehaltes, der am reichsten im Lebertran vorhanden ist. Daneben darf 
auch die lokale Behandlung nicht vernachlässigt werden, obgleich ihr nur eine mehr 
sekundäre Rolle zukommt. In einigen Fällen mußte wegen Panophthalmie eine Exente 
ratio bulbi, in anderen wegen Leucoma corneae eine optische Iridektomie ausgeführt 
werden. Bei Erwachsenen ist die Keratomalacie relativ selten, während bekanntlich 
Xerophthalmie und Hemeralopie viel häufiger beobachtet werden. Das kommt daher. 
weil der Erwachsene länger den fettlöslichen Faktor A entbehren kann und weil er ix 
Falle von Mangel an solchem instinktiv zu Nahrungsmitteln greift, welche die nötige 
Stoffe enthalten. B. berichtet über eine Frühjahrsepidemie von Xerosis cot- 
junctivae und Keratomalacie bei den Insassen von 2 Idiotenanstalten, währen 
das Wartepersonal frei blieb. Diese hatten Butter, jene nur Margarine, bei sonst 
gleicher Ernährung. In der Anstalt ‚A‘ erkrankten in den Monaten März bis Juni 1911 
unter 450 Insassen 53 an Xerosis conjunct. und 13 an Keratomalacie; in der Anstalt „B' 
wurden im Mai 1920 unter 100 Insassen 5 Keratomalaciefälle beobachtet. — Neben 
den 453 Fällen von Keratomalacie wurden von B. — wie eingangs erwähnt — 148 Fil- 
von Xerosis conjunct. ohne Hornhautkomplikation festgestellt; von diesen betraf 
133 Kinder und 15 Erwachsene (über 16 Jahre). — Aus der inhaltsreichen Mitteilung de 
Autors geht mit Sicherheit hervor, daß die Xerophthalmie, für welche er die Begeicb- 
nung Dystrophia xerophthalmica vorschlägt, in erster Linie auf dem Fehlen d« 
fettlöslichen Faktors A beruht. Daneben darf aber nicht vergessen werden, daß aut 
in Fällen, wo es nicht zur Affektion der Augen kommt, der Vitaminmangel als dispe 
nierender Faktor für die verschiedensten Allgemeinerkrankungen eine nicht unbeder 
tende Rolle spielt. Die unterbreiteten Einzelheiten über die Erkrankung selbst u 
ihre Beziehungen zu der Ernährung, auf Grund des dänischen Materials aus den Jahres 
1909—1920, besitzen die Beweiskraft eines einzigartigen großen Experimentes um 
weisen von neuem auf die große Bedeutung der Ernährungsverhältnisse für die a! 
gemeine Volkswohlfahrt hin. | v. Sżily (Freiburg i. Br.). 

Powers, G. F., E. A. Park and Nina Simmonds: The influence of radiant esegi 
upon the development of xerophthalmis in rates: A remarkable demonstration e! th 
beneficial influence of sunlight and eut-of-door air upon the organism. (Über den Eu 
fluß strahlender Energie auf die Xerophthalmie bei Ratten: Ein bemerkenswertes Be 
spiel für die günstige Wirkung von Sonnenlicht und Freiluft auf den Organismu. 
Journ. of biol. chem. Bd. 55, Nr. 4, S. 575—597. 1923. 

Powers, Park und Simmonds haben junge wachsende Ratten auf eine Di! 
gesetzt (Nr. 3127), welche Rachitis und Xerophthalmie verursacht. Die Tiere wurde 
in 4 Gruppen geteilt und jeweils verschiedenen Belichtungsbedingungen unterworfen: 
gewöhnlichem Zimmerlicht, Dunkelheit, Zimmerlicht plus Ultraviolettbestrahlun 
(30 Min. täglich) und direkter Sonnenbestrahlung (4 St. täglich im Durchschnitt 
Andere Ratten wurden unter den gleichen Bedingungen mit Diät 3392 gefüttert, wel: 
nur Xerophthalmie verursacht. Diät 3127 enthielt wenig Phosphor und fettlösliches A 
hingegen reichlich Proteine. Diät 3392 war arm sowohl an fettlöslichem A als an Pro 
teinen. Ratten beider Diäten zeigten frühzeitig Xerophthalmie, Wachstumsbehinderun 
und Abmagerung, sowohl bei gewöhnlichem Zimmerlicht als in der Dunkelheit un 
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der Ultraviolettbestrahlung; schließlich starben sie alle. Die doppelt mangelhafte 
Nahrung (Nr. 3127) verursachte keine Rachitis, wenn die Tiere direktem Sonnenlicht 
oder Ultraviolettbestrahlung ausgesetzt waren; hingegen trat Rachitis bei den anderen 
Tieren auf, welche bei gewöhnlichem Zimmerlicht oder in der Dunkelheit gehalten 
wurden. Bestrahlung mit der Quecksilber-Quarzlampe (30—60 Min. täglich) ver- 
hinderte zwar nicht das Auftreten der Xerophthalmie, bewirkte jedoch eine leichte 
Kräftigung der Tiere. Die direktem Sonnenlicht ausgesetzten Tiere entwickelten (mit 
einer Ausnahme) keine Xerophthalmie, bevor die anderen Gruppen durchweg Krank- 
heitserscheinungen zeigten oder bereite gestorben waren. Bei einigen dieser „Sonnen- 
lichttiere‘‘ kam es später erst zur Xerophthalmie und die Tiere starben gleichfalls; 
andere zeigten nur ganz milde Attacken, welche häufig in Spontanheilung übergingen. 
2 Ratten dieser Gruppe blieben vollkommen frei von Xerophthalmie; eines dieser Tiere 
und eines mit Spontanheilung war noch 5 Monate nach dem Beginn der Versuche am 
Leben. Rene dieser Tiere hatte Rachitis. Die Xerophthalmie bei den im direkten 
Sonnenlicht gehaltenen Tieren war schwerer bei Anwendung der Diät 3392 als bei 
Diät 3127. Jedenfalls zeigen die Versuche, daß die direkte Besonnung bei Ratten einen 
gewissen, wenn auch nicht unbedingten Schutz gegen das Auftreten der Xerophthalmie 
bewirkt, wobei natürlich neben der strahlenden Energie auch die Temperatur, die freie 
Luft usw. eine gewisse Rolle spielen dürften. Frühere Versuche haben gezeigt, daß der 
im Lebertran enthaltene unbekannte Faktor, welcher die normale Knochenbildung 
befördert (und in diesem Sinne als antirachitisch bezeichnet werden kann), ein Äqui- 
valent im Sonnenlicht besitzt. Aus den vorliegenden Experimenten geht nun hervor, 
daß im Sonnenlicht vom antixerophthalmischen Faktor des Lebertrans nur höchstens 
Spuren enthalten sein können. Der Vergleich beider Experimente scheint darzutun, 
daß im Lebertran mindestens 2 verschiedene Faktoren vorhanden sind: (1) vorbeugend 
und heilend für Rachitis und (2) vorbeugend und heilend für Xerophthalmie. Sonnen- 
licht wirkt kompensatorisch beim Fehlen des einen, aber nicht vollständig beim Fehlen 
des zweiten Faktors. v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Peters,’A.: Zur Frage der Keratemalacie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 8, 
8. 223—224. 1924. 

A. Peters weist auf die klinische Wichtigkeit der Mangelkrankheiten hin, 
nicht allein bei der echten Keratomalacie — deren Beziehungen zum Fehlen des fett- 
löalichen Faktors A durch neuere Untersuchungen feststeht —, sondern auch bei den 
sog. skrofulösen Hornhautprozessen und bei der Gonoblennorrhöe der 
Neugeborenen. Insbesondere gilt das für solche zentrale Hornhautinfiltrate bei 
akrofulösen Individuen, die, anfangs von grauer Färbung, jeder Behandlung Trotz 
bietend, zur Perforation führen oder sich auch weitgehend zurückbilden können, ohne 
daß jemals das Bild eines progressiven Hornhautgeschwüres, noch auch das einer 
begleitenden Iritis oder Hypopyons auftritt. Er stimmt darin Elschnig bei, daß in 
solchen Fällen auch die schlechte Kriegszeiternährung mitwirken könne, genauer ge- 
sagt, eine Avitaminose im Spiele sei. Die Darreichung von versüßtem Lebertran 
wirkt günstig. Die Rolle von Staphylokokken und anderen Eitererregern ist — genau 
so wie bei der experimentellen Rattenxerophthalmie — eine nur sekundäre. Die Ver- 
schiedenheit im zeitlichen Auftreten und dem Grade des Zerfalls bei unbehandelten 
Fällen von schweren, in Gefolge einer gonorrhoischen Bindebautentzündung auftreten- 
den Hornhautkomplikationen deutet gleichfalls darauf hin, daß hier neben der spezi- 
fischen Wirkung der Gonokokken auch eine konstitutionelle Schwächung der Vitalităt 
des Hornhautgewebes angenommen werden muß. Der rasche unaufhaltsame Zerfall 
erinnert oft an die Keratomalacie, wenngleich die Bindehautxerose fehlt. Auch von 
den früheren Autoren ist ja immer wieder betont worden, daß schwächlichere Kinder 
augenscheinlich in höherem Maße der Gefahr der Hornhauteinschmelzung ausgesetzt 
seien. Diese kann — ebenso wie die Keratomalacie (Jendralski) — auch bei Brust- 
kindern vorkommen, wenn die Mutter während der Gravidität unzweckmäßig ernährt 
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wurde. Man wird daher nach P. in allen solchen Fällen, neben der sonstigen Therapie, 
durch rasche Zufuhr von Lebertran der Avitaminose entgegenzuwirken suchen. 
v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Stransky, Eugen: Klinische Beiträge zur Frage der Ätiologie der Keratemalscie. 
(Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 3. Folge: 
Bd. 54, H. 3/4, 8.183—194. 1924. 

Nach E. Stransky ist die Xerophthalmie durch eine allgemein herabgesetzte 
Resistenz des Organismus bedingt, gegenüber Infektionen verschiedener Art. Sie kann 
bedingt sein durch Avitaminose oder besser Hypovitaminose, oder auch durch schwere 
Ernährungsstörungen enteraler und parenteraler Genese. Erstere geben quoad lokale 
Erkrankung und auch vitam eine günstige Prognose bei der Behandlung der Erkrankung 
mit A-Faktor-reichen Substanzen; bei letzteren ist die Medikation ohne Erfolg, da die 
Keratomalacie (hier mit Recht Hornhautgangrän genannt) nur ein Zeichen einer 
irreparablen Störung des ganzen Organismus darstellt. In den letzten 4 Jahren hat der 
Verf. unter 2000 Säuglingsaufnahmen der Wiener Reichsanstalt für Mutter- und Bäyg- 
lingsfürsorge 6 schwere Fälle beobachtet, deren Krankengeschichten ausführlich mit 
geteilt werden. Unter diesen konnte nur ein einziger als echte Avitaminose bezeichnet 
werden. Der 2. Fall ist eine Inanition infolge anatomischer Ursachen, der letzte Fall 
eine akute Dyspepsie mit einem auffallend raschen Auftreten der Xerophthalmie. Im 
3., 4. und 5. Fall ist neben der schweren Ernährungsstörung eine bakterielle Infektion 
(Pneumonien, Hauteiterungen) vorhanden gewesen. Alle 5 Fälle haben gemeinsam, 
daß bei ihnen sich eine hochgradig herabgesetzte Immunität im allgemeinen und such 
lokal (Hornhaut) ungezwungen annehmen läßt, dagegen keine Anhaltspunkte für eine 
Avitaminose vorhanden waren. Daher unterscheidet Stransky 2 Gruppen der 
Xerophthalmie im Säuglingsalter nach ihrer ätiologischen Genese. Die 1. Gruppe ist 
eine Avitaminose, die Dystrophia alipogenetica Blochs; diese ist in Wien äußerst 
selten. Sie ist der experimentellen Keratomalacie gleichzusetzen. Auch ist die Mög- 
lichkeit in Erwägung zu ziehen, daß der Bedarf der verschiedenen Organismen an 
A-Faktor eine verschiedene sein kann, je nach dem angeborenen Vitaminvorrat, nach 
der vorhergehenden Fütterung, nach der Disposition. In der 2., weitaus größeren Gruppe 
der eigenen Beobachtungen mußte die Keratomalacie als Zeichen von schwersten 
irreparablen Ernährungsstörungen aufgefaßt werden, wobei interkurrente, durch die 
Ernährungsstörung ermöglichte anderweitige Infektionen den Hornhautzerfall be 
schleunigen. Zwischen den 2 verschiedenen ätiologischen Genesen der Keratomaladt 
gibt es fließende Übergänge. v. Szily (Freiburg i. Br.). 

Bryan, W. M. C.: The control of the pain of herpes zoster of the nervus ophthsl- 
micus through the nasal (sphenopalatine, Meckel’s) ganglion and through the sphenoid 
sinus. (Die Bekämpfung des Schmerzes beim Herpes zoster ophthalmicus vom Ganglion 
sphenopalatinum und vom Sinus sphenoidalis aus.) Laryngoscope Bd. 83, Nr. 9, 
S. 703—705. 1923. 

In einem Fall von Herpes zoster im Bereich des Ramus supraorbitalis und frontalis 
und der Rr. zygomatici, temporales und faciales wurde durch Cocainisierung des Ganglion 
sphenopalatinum der Schmerz im Auge beseitigt. Im Bereich des Supraorbitalis und 
Frontalis schwanden die Schmerzen nach Einführung eines Cocaintampons in die Kel- 
beinhöhle. Bei einem späteren Anfall wurde das Cocain erst durch das Ostium spheno!- 
dale appliziert, ohne den Augenschmerz zu beheben. Erst nach Cocainisierung des 
Ganglion sphenopalatinum hörten die Schmerzen im Auge auf. Bryan glaubt, daß 
hier der Ramus ophthalmicus infolge abnormen Verlaufs von der Keilbeinhöble aus 
nicht zu erreichen war. [Bielschowsky] Wirth (Breslau). 

Blaskovics, L. von: Exstirpation des Bulbus samt Bindehautsack. (Ungar. 

Ges., Budapest, Sitzg. v. 2. XII. 1923.) Orvosi Hetilap Jg. 67, S. 653. 1923. 

Vortr. berichtet über einen neuen Operationstypus, dessen er sich bedient, wenn 

wegen ausgebreiteter Tuberkulose oder Sarkom die Enucleation nicht genügt. Die 
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gesamte Bindehaut, beide Tarsusknorpel, die Kommissuren und die Tränendrüse werden 
mit dem Bulbus entfernt. Intermarginalschnitt am Ober- und Unterlid, die Haut wird 
bis zum Orbitalrand unterminiert, die Fascia tarsoorbitalis von der äußeren Raphe 
‚ ausgehend umschnitten. In Fällen von Tuberkulose Ausfüllung des Muskeltrichters 
mit Fett. Nach Vernähung der Lidränder gleicht das Bild einem geschlossenen Auge. 
L. v. Liebermann (Budapest). 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Auge ausgelöste Reflexe. 


Bárány, R., €. Vogt und 0. Vogt: Zur reizphysiologischen Analyse der eorticalen 
Augenbewegungen. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 80, H. 1/2, 8. 87—121. 1923. 

Nachdem O. Vogt schon seit langem nachgewiesen hatte, daß bei der Reizung der 
Frontalregion rasche ruckartige Augenbewegungen, bei der das Gyrus angularis aber 
langsame Bewegungen erfolgen, stellen die Verff. es sich zur Aufgabe, in Ergänzung 
ihrer früheren Untersuchungen in bezug auf die Augenbewegungen reizphysio- 
logische Unterschiede zwischen den verschiedenen leicht erregbaren Cortexzentren 
aufzudecken sowie in das Wesen dieser Unterschiede einzudringen. Die Versuche 
wurden an 6 Macacus rhesus-Affen vorgenommen. Zu ihrem Verständnisse ist die 
Beigabe einer Skizze erforderlich, welche die in Betracht kommenden Felder mit der 
Bezeichnung der Autoren zeigt. (Siehe Abb.) In Betracht kommen frontale Ge- 
hirnteile, besonders der als Area 8 bezeichnete Gyrus arcuatus und das weiter dorsal 
gelegene Feld 6 aß, und mehr occipitale Regionen, nämlich die Felder 17, 18, 19a 
und 22a. Die Versuchsprotokolle werden mit allen Einzelheiten veröffentlicht, indes 
enthalten sich die Verff. aller theoretischen Erklärungsversuche. Betreffs der Augen- 
bewegungen und des Nystagmus wird Bär&ny erst in einer späteren Mitteilung eine 
solche versuchen. Die Ergebnisse sind die fol- 
genden: Bipolare Reizung des linken Fel- 
des 8 führt zu einem blitzschnellen Augen- 
druck nach rechts und starkem horizontalen 
Nystagmus nach rechts. Bei Aufhören des 
es tritt ein Nystagmus nach links oben oder 
Reizes gehen die Augen nach der Mitte und 
unten auf, je nachdem höher oder tiefer ge- 
legene Teile der Region 8 gereizt wurden. 
Die Verff. folgern daraus, daß die Reizung 
dieser Teile auch stets eine Spannung bzw. Entspannung der anderen Augenmuskeln 
bedingt (abgesehen von den Seitenwendern), ohne indes einen solchen Grad zu er- 
reichen, daß es zu einem motorischen Effekt kam. — Exstirpation des linken 
Feldes 8 bedingt bei oberflächlicher Narkose eine Abweichung der Augen nach der 
gleichen Seite und grobschlägigen Nystagmus nach derselben. Reizung des Markes 
der exstirpierten Stelle gibt keine Augenreaktion, bei starkem Reize aber eine Gesichts- 
wendung. Ganz anders verhält es sich bei der Reizung des Feldes 19a und 22a, 
wobei es gleichgültig ist, ob das Feld 8 dabei intakt oder exstirpiert ist. Bei dieser 
Reizung tritt eine langsame ruckweise Bewegung der Bulbi nach der Gegenseite 
(also nach derselben Seite wie bei Reizung von 8) auf, die von einem kleinschlägigen 
Nystagmus nach derselben Seite begleitet ist. An diesen Bewegungen nehmen die 
Agonisten und Antagonisten in gleicher Weise teil. Der Reizerfolg ist so stark, daß 
die nach der Exstirpation von 8 auftretenden Bewegungen nach der gleichen Seite 
umgekehrt werden. Auch bei Aufhören der Reizung dieser Gehirnteile findet eine 
Umkehr statt, indem der Blick sich nach der gleichen Seite wendet und ein grob- 
schlägiger Nystagmus nach dieser auftritt. In tieferer Narkose treten bei der Reizung 
die Sakkadierung und der Nystagmus nicht auf. Bei der Reizung des Feldes 17 
treten ebenfalls Augenbewegungen nach der Gegenseite auf, dieselben verlaufen 
aber noch langsamer als bei der Reizung von 19a. Sie sind zuweilen von feinem gleich- 
sinnigen Nystagmus oder feinen Rucken nach der Gegenseite begleitet. Die Ex- 
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stirpation des Feldes 19a bleibt ohne Einfluß auf die Augen. Während aber bei 
der Exstirpation von 8 Reizung des Markes wirkungslos war, hat die Reizung des 
Markes bei dieser Exstirpation denselben Einfluß wie die Reizung der unverletsten 
Rinde selbst. Es ist anzunehmen, daß die durch die Exstirpation hervorgerufenen 
Tonusveränderungen stärker als die elektrischen Reize wirken. Anscheinend sind von 
jeder Stelle des Isocortex, so auch von der Regio gigantopyramidalis durch Reizung 
hemmende Einflüsse auf den Nystagmus auszulösen. Das Feld 6a ß verhält sich åbn- 
lich wie Fall 8, das Feld 18 ähnlich wie 17. — Weitere Versuchsreihen beschäftigen 
sich mit dem Einflusse der Rinde auf den calorischen Nystagmus. Dieer 
wurde durch langdauernde Kaltspülung eines Ohres hervorgerufen. Hierbei trat au- 
nahmslos im Wachsein und in oberflächlicher Narkose Nystagmus nach der Gegenseite, 
in tiefer Narkose Deviation nach der gleichen Seite auf. Wie Aufzeichnungen der 
angeschlungenen Muskeln des einen exstirpierten Auges zeigten, wirken dabei Agonisten 
und Antagonisten in der gleichen Weise mit. Reizung des leicht erregbaren Augen- 
feldes der linken Regio 8 veranlaßt in einem Augenblick, in welchem Kaltspülung 
links Nystagmus nach rechts bedingt, Deviation nach rechts bei einem unveränderten 
oder beschleunigten und verkleinerten Nystagmus nach rechts. Dieser ist aber eigen- 
tümlicherweise nicht durch Zusammenarbeit von Agonisten und Antagonisten be 
dingt, sondern die Aufzeichnung zeigt, daß nur der eine Muskel Kontraktionen und 
Erschlaffungen erleidet, während der Antagonist vollständig erschlafft blatt. 
Einen ähnlichen Einfluß hat auch die Reizung des Feldes 68 P. Ganz anders wirkt 
die Reizung der Felder 19a, 18 und 17 auf den Kältenystagmus. Der Kältenystagmus 
nach rechts wird bei Reizung der linken Felder wesentlich kleinschlägiger und schneller 
und der Bulbus bleibt in der Mittelstellung oder weicht ganz nach links ab. Die De- 
vistion nach links im Schlafe wird nur wenig beeinflußt. Dabei treten Agonisten und 
Antagonisten in gleicher Weise in Aktion. Die Reizung der Felder 19a, 18 und 17 ver- 
kleinert einen kontralateralen Kältenystagmus beträchtlich stärker als die der Areaed 
und 6a $. Reizung des Feldes 8 bei Kältenystagmus nach der gleichen Seite infolge 
Spülung des anderen Ohres, also bei homolateralem Kältenystagmus, führt meist zu 
einer Deviation der Augen nach der Seite des Nystagmus mit starker Verlangsamung 
desselben. Wesentlich geringer ist Einfluß der Reizung der Regio 19a und 17 auf den 
Nystagmus. Das Feld 7a verhielt sich bei den wenigen vorgenommenen Reizungen 
gegenüber calorischen Reaktionen relativ indifferent. Bei vielen Experimenten fanden 
sich geringe Ausnahmen von den Regeln, die aber keinen Zweifel an ihrer Richtigkat 
zulassen; dagegen verdienen sie größte Beachtung, wenn man dazu übergeht, unter 
Vermehrung des Beobachtungsmaterials tiefer in den Mechanismus der studierten 
Reaktionen einzudringen. Auf die große Menge der einzelnen Beobachtungen — & 
wurden bei den einzelnen Tieren bis zu 96 Reaktionen ausgelöst — kann natürlich 
nicht eingegangen werden; nur eine Erwähnung der wichtigsten Ergebnisse war möglich. 
Mit Spannung wird man weitere Versuche und die theoretischen Ausdeutungen Bá- 
ränys erwarten. Cords (Köln). 

Koellner, H., und P. Hoffmann: Neue experimentelle Untersuchungen über die 
vestibuläre Innervation der Augenmuskeln. Ber. über d. 43. Vers. d. dtsch. opätl. 
Ges., Jena, Sitzg. v. 8.—10. VI. 1922, 8. 155—157 u. 163—165. 1922. 

Im Anschlusse an ihre früheren Untersuchungen (vgl. dies. Zentribl. 7, 373) Keen 
die Verff. die Frage, ob es überhaupt möglich ist, vom Vestibularis aus eine Einzelsuk- 
kung eines Augenmuskels hervorzurufen. Sie applizierten kurze galvanische rhytb- 
mische Stromstöße von verschiedener Frequenz an das Labyrinth und beobachtete 
Zuckungen und Aktionsströme der Muskeln. Läßt man auf diese Weise einen länger 
andauernden konstanten Strom mit der Kathode am Labyrinth wirken, so geht das 
gleichseitige Auge nach oben, das gegenüberliegende nach unten; auch dabei ließ sich 
eine Erschlaffung der Antagonisten nachweisen. Bei kurzen Stromstößen zuckt dss 
eine Auge nach oben, das andere nach unten. Durch schnell aufeinanderfolgende 
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Stromwendungen läßt sich ein eigenartiger Nystagmus erzeugen, der aus zwei schnellen 
Komponenten besteht und dessen Frequenz bei mittlerer Stromstärke genau der Fre- 
quenz der Stromstöße entspricht, dessen Frequenz somit willkürlich verändert werden 
kann. Wie beim vestibulären Nystagmus markiert sich der Aktionsstrom der Muskeln 
als Verstärkung oder Schwächung seines Tetanus. Der Vestibularapparat vermag 
somit den Augenmuskeln keine Einzelzuckungen zuzuführen. Der Stromreiz 
bildet nur das auslösende Moment für tetanische Nervenimpulse, und zwar werden diese 
sofort auf Agonisten und Antagonisten in entgegengesetztem Sinne verteilt. Die 
Transformierung findet am wahrscheinlichsten bereits im Vestibularapparate statt; 
nach Zerstörung desselben war der Stromstoßnystagmus nicht mehr auszulösen. 
Aussprache: Ohm beobachtete aus zwei schnellen Phasen bestehende Nystagmus- 
kurven auch bei Bergarbeiternystagmus. Hoffmann weist nochmals auf die Bedeutung 
der Transformierung hin, die wohl in der Medulla erfolge. Cords (Köln). 
Wenderowi?, E.: Zur Symptomatologie und Diagnestik der epidemisehen Encepha- 
Btis. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 4, S. 427—451. 1924. 
Untersucht wurden 18 Kranke aus Petrograd. Bei 15 derselben bestanden Akkom- 
modationsstörungen, bei 14 Lähmungen der äußeren Augenmuskeln. Die Akkommo- 
dationsstörung ist äußerst hartnäckig und hat großen diagnostischen Wert. In 
einem Falle war sie 4 Jahre nach Ausbruch der Erkrankung noch in erheblichem Maße 
vorhanden. Verf. findet es seltsam, daß die Naheinstellungsreaktion der Pupillen auch 
bei Akkommodationslähmung fehlen kann. Von den Patienten mit Akkommodations- 
lähmungen hatte 1 träge Licht- und Konvergenzreaktion, 1 völlige Pupillenstarre und 
13 einen „verkehrten Argyll Robertson“, d.h. schlechte Konvergenzreaktion bei besserer 
Lichtreaktion. Die Lichtreaktion war in 8 Fällen gestört und fehlte einmal. Die von 
‚A.Westphal gefundene schnelle Veränderung der Pupillenreaktion und die von dem 
Verf. beobachtete schnelle Erschöpfbarkeit der Konvergenzmiosis veranlaßt 
. Verf., die Ausdrücke ‚Varioreflexie‘ und ‚Poikiloreflexie‘ vorzuschlagen. Als „fronto- 
‚palpebrales Phänomen‘ wird das gesteigerte Kontraktionsvermögen der orbikulären 
Muskulatur der Lider bezeichnet, als „Blepharoklonusspasmus‘‘ die Erscheinung, 
‚daß ungeachtet allen Widerstrebens bei diesen Kranken beim Nahebringen des Fingers 
ein heftiges Zusammenkneifen der Augenlider oder ein grobschlägiges klonisches Zucken 
derselben erfolgt. — Für den postencephalitischen Parkinsonismus hatte Naville 1922 
folgende diagnostische Punkte zusammengestellt: 1. ein jugendliches Alter; 2. rasche 
"Entwicklung des Parkinsonschen Symptomenkomplexes; 3. seine von Anfang an weite 
Ausdehnung; 4. die Verteilung der Rigidität an ungewöhnlichen Stellen (z. B. eine aus- 
‚schließlich starke im Nacken); 5. die Atypizität des Tremors (Grobschlägigkeit, Inten- 
tionheit); 6. die Hochgradigkeit der allgemeinen psychomotorischen Verlangsamung; 
‚1. das Bestehen stereotyper rhythmischer Krämpfe; 8. eine starke Schwankung im 
‚Grad der Rigidität und des Tremors; 9. eine allgemeine psychische Trägheit. Verf. 
nimmt die Schlußfolgerung dieses Autors an und fügt noch folgende Punkte hinzu: 
l. Akkommodationsparese, Argyli Robertson perversus, schwere Pupillenlichtresktions- 
störungen. 2. Paresen der äußeren Augenmuskeln, hauptsächlich die assoziierten; 
Fehlerhaftigkeit des Konvergierens. 3. Nystagmus. 4. Störungen des Lidschlagaktes 
(seine Häufigkeit und Seltenheit); die Erscheinungen des Blepharoklonusspasmus. 
5. Atrophia nervorum opticorum, plerumque incompleta. 6. Äußerste Bewegungs- 
losigkeit der Gesichtsmuskulatur bei willkürlicher Innervation, besonders der Stirn- 
muskulatur. 7. Facies oleosa (,Salbengesicht‘). 8. Gesteigerte Contractilität der 
mentalen Muskulatur. 9. Erhebliche Neigung zur Kontraktion der orbikulären Ge- 
sıchtsmuskeln (das frontopalpebrale Symptom und Symptom Toulouse = Kontraktion 
des Lippenmuskels bei Klopfen oberhalb der Oberlippe). 10. Deutliche einseitige Parese 
der Muskeln der unteren Gesichtshälfte. 11. Volle oder beinahe volle Aphonie; starke 
Verspätung der sprachlichen Antwort, Kürze und Einsilbigkeit. 12. Stärke des Tris- 
mus fast bis zur vollkommenen Unmöglichkeit, die Kiefer auseinanderzubringen. Ver- 
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langsamung des Kauens. 13. Fehlen einer erheblichen Rigidität der im Ruhestand ver- 
bleibenden Muskeln. 14. Ausbleiben einer bedeutenderen Contracturbildung. 15. Eine 
Konzentration der Rigidität in den proximalen Extremitätenabschnitten. 16. Ein Prå- 
valieren der Parese über andere Bewegungsstörungen (Rigidität, Bradykineae). 
17. Hyporeflexia, Areflexia tendinosa et periostalis. 18. Varioreflexia tendinos et 
periostalis, die Inertion und Erschöpfbarkeit dieser Reflexe. 19. Die Häufigkeit des 
Bestehens des Oppenheimschen Phänomens im akuten Stadium, im Laufe der Rekon- 
valeszenz; die Unständigkeit und die atypische Beschaffenheit des seltener auftretenden 
Babinskischen Symptoms. 20. Ein starkes Variieren im Verhalten der komplizierten 
Bewegungsfunktionen. 21. Die seltenen Störungen der Hautsensibilität und der Lege 
empfindung. Quälende dauerhafte Schmerzen auf begrenzten Rumpfgebieten un 
klaren Ursprungs. 22. Das Fehlen ausgebreiteter grober vasomotorischer Störungen. 
23. Das Fehlen eines allgemeinen Hitzegefühls, das bei Morbus Parkinsoni häufig ge 
spürt wird. 24. Die Enormität und Häufigkeit der Salivation. 25. Die allgemeine 
psychische Hypotonie; die Trägheit, Schwerfälligkeit, Erschlaffung des Intellekte, 
der Emotionsvorgänge der Seelentriebe. 26. Schwere Schlafstörungen; Schlaf am Tag 
und nicht während der Nacht, nächtliches Herumirren. Cords (Köln). 
Meyer, A.: Beiträge zur Encephalitis epidemica. (Univ.-Klin. f. Psych.- u. Nerves- 
kranke, Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 4, S. 466—528. 192. 
In der eine übersichtliche Besprechung von 97 Fällen der Bonner Nervenklinik 
bringenden Arbeit findet sich manches für den Ophthalmologen Interessante. Die Arbeit 
gliedert sich in mehrere Abschnitte: 1. Zur Epidemiologie und Pathogenese. 2. Das 
akute Stadium; darunter ein Fall vorübergehender kompletter Pupillenstarre um 
VI-Lähmungen. 3. Die extrapyramidalen Bewegungsstörungen; darunter ein Fall mit 
wechselnder absoluter Pupillenstarre und ein Beispiel von multipler Sklerose mit 
striären Symptomen (dabei Nystagmus und temporale Abblassung). Der 4. Abschnitt 
behandelt die Augensymptome. Unter den Fällen des Verf. erwies sich die Akkommo- 
dationslähmung als besonders konstant; bei chronischen Amyostasen fehlte sie fast 
nie und war sehr hartnäckig. Sie ist als differentialdiagnostisches Zeichen von größte 
Wichtigkeit, da sie oft allein auf die organische Natur des Leidens hindeutet. Auch 
Konvergenzparese war häufig, während nur einmal eine horizontale Blicklähmur 
beobachtet wurde. Blickkrampf ist in 2 Fällen anzunehmen ($. 502): bei dem erster 
trat eine zwangsmäßige Deviation der Augen nach links ein, die anfallsweise auftrs! 
und von der der Kranke sagt, er habe den „Guck“. Bei dem zweiten ebenfalls amyo- 
statischen Kranken traten Zustände von !/,stündiger Dauer auf, in denen Augen und 
Kopf nach oben wandern. Der Kranke nannte dies „obensichtig“. Von Interesse is 
auch ein Fall von außerordentlichem Wechsel von Augenmuskelläh mungen: 
23jährige Kranke mit Lungenspitzenkatarrh, 3 Jahre nach einer Grippe Doppelseher. 
rechts Ptosis, links Parese des Rectus superior, Rectus medialis und Obliquus superior. 
Die Lähmungserscheinungen an den Muskeln wechselten in rascher Folge ab, so da) 
sich von Tag zu Tag ein ganz anderes Bild bot. Eines Tages sprang die Ptosis von der 
einen Seite auf die andere über. Die äußeren Augenmuskeln waren intakt. Betreft 
der Pupillenstörungen finden wir folgende Angaben: Echte reflektorische Start 
beobachtete Verf. unter 100 Fällen dauernd kein einziges Mal. In den seltenen Fällen, 
in denen er es zunächst feststellen konnte, handelte es sich stets um ein gewisses Über- 
gangsstadium in der Rückbildung einer absoluten Starre, in dem das Überwiegen de 
Konvergenzimpulses eime reflektorische Starre vortäuschte, oder um Phasen ben 
A. Westphalschen Symptom. Was letzteres angeht, das von Kehrer (dies. Zentzibl. 
10, 295) zweckmäßig als Spasmus mobilis der Pupillen bezeichnet wird, so spricht Vert. 
demselben eine größere Bedeutung zu als den Pupillenphänomen von Redlich (auf 
Händedruck) und E. Meyer (bei Druck auf die Iliacalpunkte). Der Trennung des 
Spasmus mobilis und der Phänomene mydriatischer Starre, die Kehrer vornimmt 
stehen gewisse Bedenken gegenüber, weil alle Symptome in buntem Wechsel vorkomme? 
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können. 8o kommt es 2. B. bei der Auslöweng nach Redlich und E. Meyer zuweilen 
zu Pupillenstarre bei mittlerer Werte. Die klinische Bedeutung dieser Symptome 
ist nicht eindeutig. Bo sah Verf. bei einem jungen Mädchen mit hysterischen Anfällen 
in und außerhalb derselben einen bunten Wechsel der Lichtreaktionen zwischen promp- 
ter und aufgehobener Reaktion, und zwar bei allen Weiten der Pupillen. Bei einem 
hysterischen Zitterer sah er im Zitterparoxysmus regelmäßig eine einseitige Starte bei 
nicht erweiterter bzw. nicht miotischer Pupille. Einen ähnlichen Befund doppelseitiger 
Lichtstarre ohne Mydriasis erlebte er bei einem Rentenneurotiker im Zitteranfall. 
Die Loewensteinsche Feststellung, daß bei Kranken mit Spasmus mobilis im Zu- 
stande suggestiv erzeugter unlustbetonter Spannung Veränderung der Lichtreaktion 
eintritt, läßt nur den Schluß zu, daß bestimmte Gefühlszustände eine Neigung zur 
Starre verstärken und deutlicher in die Erscheinung treten lassen. Derartige seltene 
Fälle sind mit einer psyehogen ausgelösten Chores zu vergleichen. Die Psychoreflexe 
können beim $pasmus mobilis ganz normal sein. Dieser selbst ist als ein Symptom 
vorwiegend organischer Gehirnkrankheiten anzusehen, die das extrapyramidale System 
lädieren. Dagegen spricht nicht, daß es auch bei Hysterie einmal episodisch vot- 
kommen kann. — Zum Schluß geht Verf. auf die übrigen akzidentellen Symptome 
der Encephalitis und ihren Verlauf im Kindesalter ein. Bei 8 kindlichen Fällen fand 
sich durchweg Hyperkinese und Wesensänderung; Augensymptome waren nicht immer 
vorhanden. Die Endprognose der chronischen Fälle wird als trostlos bezeichnet. Cords. 

Mackenzie, Ivy: Observations on the parkinsonian syndrome in lethargie encepha- 
litis: a pathologieal posture. (Beobachtung über das Parkinsonsche Syndrom bei En- 
cephalitis epidemica.) Lancet Bd. 206, Nr. 26, S. 1385—1390. 1923. 

Hinweis auf die Charakterveränderungen bei Kindern, den Parkinsonismus bei 
Erwachsenen als Spätfolge der Erkrankung. Genaue Beschreibung des letzteren. 
Von: großer Bedeutung sei das Syndrom des hinteren Längsbündels, das unten 
in das Vorderstfanggrundbündel (Fasc. ant. proprins) der Medulla übergeht, während 
es oben über das Mesencephalon hinausreicht (vielleicht zum Globus pallidus und den 
Kernen der hinteren Commissur). Es steht sowohl zu den Augenmuskeln als auch zu 
den Kopf- und Körperbewegungen in engen Beziehungen. Auch die Vestibulariskerne 
und die Sehrinde geben Fasern zu ihm ab. Ein Fall wird genauer beschrieben; bei 
ihm waren auch die Augäpfel fixiert und es bestand ein Ausdruck statuengleicher Ruhe. 
In 9 Fällen wurden Vestibularisuntersuchungen ausgeführt: unter diesen fehlte 
der kalorische Nystagmus 4 mal; er war vermindert 1 mal, vermindert auf einem Auge 
und fehlend auf dem anderen 1 mal, normal im Ausmaße, aber bei einem Auge abnorm 
in der Richtung 1 mal, und normal auf beiden Augen, auch nur 1 mal. Schwindel- und 
Fallneigung fehlten in 4 Fällen, Vorbeizeigen in 7 Fällen. Es wird eine Beteiligung der 
Vestibulariskerne angenommen, die schon in Frühstadien stattfinden könne. So be- 
stand in einem Falle spontaner Nystagmus nach rechts bei Linkslage; Kältenystagmus 
vom linken Ohre sehr lebhaft. In einem zweiten spontaner Nystagmus und später Fehlen 
des Kältenystagmus. Unter im ganzen 15 Frühfällen bestand Diplopie oder Schiel- 
stellung 14 mal, Spontannystagmus 4 mal, Schwindel 3 mal, V-Neuralgie 6mal. — Auf 
Grund einer Zusammenstellung kommt Mackenzie zu dem Schlusse, daß die Vesti- 
bulariskerne und ihre assoziierten Reflexbogen ein Vermittlungszentrum des Parkin- 
sonschen Syndroms sind. Die neueren Kenntnisse des striären Systemes werden 
nicht erwähnt. | Cords (Köln). 

Hay, Percival J.: Case of paralysis of the third nerve with unusual features. (Ein 
Fall von Oculomotoriuslähmung mit ungewöhnlichem Verlauf.) (North of England 
phth. soc., Sheffield, 17. XI. 1922.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom 
Bd. 43, S. 656—659. 1923. 

Demonstration eines 20jähr. Mädchens (WaR; negativ), bei der eine abheilende totele 
>. III. links das in der Literatur vielfach erwähnte, dem Verf. anscheinend nicht bekannte 


‚Pseudo-Graefesche Phänomen“ zeigt: bei Blicksenkung Zurückbleiben des linken Oberlids. 
P. A. Jaensch (Breslau). 
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Matzdorff, Paul: Beiträge zur Kenntnis der sogenannten spontamen Meningeal- 
blutungen. (Allg. Krankenh. St. Georg u. Staatskrankenanst. Friedrichsberg, Ham- 
burg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, H. 1/3, S. 247. bis 
277. 1924. 

Zunächst werden die Merkmale artifizieller Blutbeimengungen im Lumbalpunktat 
besprochen (Gerinnung, Fehlen der Xanthochromie und der Blutkörperchenschatten). 
Unter krankhaften Verhältnissen kann Blut im Liquor auftreten: entweder bei ent. 
zündlichen Veränderungen der Meningen oder ohne solche (Trauma, Gefäßerkrankungen, 
Tumoren usw.). Es werden beschrieben: 1. eine essentielle rezidivierende Hirnhaut- 
blutung, 2. eine meningeale Apoplexie, 3. eine Leptomeningitis haemorrhagica. Vor 
Augensymptomen fanden sich im 1. Falle einseitige Aufhebung der Konvergenz- und 
Herabsetzung der Lichtreaktion (unvollkommene Oculomotoriuslähmung) und vorüber- 
gehendes Doppeltsehen beim Blick nach links. Im 3. Fall bestand Miosis und reflek- 
torische Pupillenstarre. WaR. im Blut schwach positiv, im Liquor negativ. Während 
der klinische Befund am ehesten auf eine meningeale Apoplexie bei vasculärer Lues 
hindeutete, fanden sich bei der anatomischen Untersuchung in einigen Gefäßen der 
Infundibulargegend septische Thromben, die wohl auf ein altes Erysipel zurückzuführen 
sind, [Bielschowsky] Wirth (Breslau). 


Ohm, J.: Three eases of trochlear paralysis after operation on the frontal eavity. 
(3 Fälle von Trochlearis-Parese nach Operation an der Stirnhöhle.) Acta oto-laryngol. 
Bd. 6, H. 1/2, 8. 145—157. 1924. 

In den vom Verf. mitgeteilten Fällen war die nach Stirnhöhlenoperation häufig zu be- 
obachtende, durch Ablösung der Trochlea bedingte Parese des Obliquus sup. nicht — wie es 
die Regel nach kunstgerechter Operation ist — bald wieder verschwunden, sondern noch nach 
Monaten nachweisbar. Im 3. Fall wurde die von Bielschowsky empfohlene Rücknāhung 
des Rect. inf. am gesunden Auge mit gutem Erfolg gemacht. Bielschowsky (Breslau). 

Peter, Cuno: Metastatisehe Careinose der weichen Hirnhäute mit Tumorzellbefund 
im Liquor. (Psychiatr. u. Nervenklin., Unw. Marburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol 
u. Psychiatrie Bd. 89, H. 1/3, 8. 1—7. 1924. 

52jähriger komatöser Mann mit außerordentlicher Hyperästhesie, Nackensteifig- 
keit, völliger Taubheit bei erhaltener kalorischer Vestibularerregbarkeit. Bulbāre 
Sprache. Patellarreflexe schwach, Achillesreflexe fehlen, Babinski und Oppenheim 
beiderseits positiv. An den Augen: hochgradige Myopie, keine Stauung, Verlust der 
zentralen Fixation, „völlig unkoordinierte Bewegungen bei Ausfall der beiderseitigen 
Abducensfunktion“. Leichte Ptosis rechts, Pupillen eng und starr. WaR. in Blut und 
Liquor negativ. Liquordruck 230 mm. — Je lccm frisch gewonnenen Liquors mit 
1 Tropfen Formol versetzt, zentrifugiert, Bodensatz, ausgestrichen, zeigt nach Häm- 
atozilin-Eosinfärbung Tumorzellen. (Ihre morphologische Abgrenzung gegen Blut- 
bestandteile muß im Original nachgelesen werden.) Diagnose: Carcinomatöse Infil- 
tration der Meningen. Verlauf: Nach mehrmaligen Lumbalpunktionen leichte Besserung 
im Allgemeinbefinden. Tod an Herzschwäche. Obduktion: Carcinom im Oberlappen 
der rechten Lunge mit Metastasen in den Lymphknoten neben der Aorta und den 
weichen Hirnhäuten, Hydrocephalus int. — Differentialdiagnostisch sprachen gegen 
tuberkulöse und luische Meningitis Fehlen von Fieber und negative WaR., gegen 
Encephalitis die langsame Progredienz und die Lokalisation, „die im Gegensatz zu den 
bei Grippeencephalitis meist regellosen Herden hier eher auf symmetrisch erkrankte 
Partien hinwies‘ (beiderseits Taubheit und P VILL gleiches gegen Polioencephalitis 
haemorrh. sup. Verf. meint, daß Tumorzellen im Liquor nur gefunden werden können, 
wenn der Tumor direkt in die Ventrikel oder Subarachnoidealräume hineinreicht, 
genügend groß und nicht abgekapselt, sondern weich und im Zerfall ist. Mit dem 
Liquorstrom gelangen die Zellen in den Rückenmarkskanal, in dem sie sowohl infolge 
der Körperbewegungen, als auch ihres höheren spezifischen Gewichts langsam nach 
unten sinken. P. A. Jaensch (Breslau). 
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Lodge, Samuel, and William Oliver Ledge: Hysterieal bilateral ptosis and eon- 
vergence excess. With notes of a case. (Hysterische doppelseitige Ptosis und Kon- 


vergenzkrampf.) Lancet Bd. 206, Nr. 14, S. 699—700. 1924. 

Außer den in der Überschrift angegebenen Erscheinungen bestand EE der 
Sehschärfe auf Handbewegungen. Die Ursache des Komplexes, der sich öfters Sonntags bei 
Kirchenbesuch nach Art eines bedingten Reflexes wiederholte, waren Gemütserregungen. 
Heilung durch Suggestion in Verbindung mit Alkoholinjektion unter die Lidhaut. Best. 


Reis, W., und J. Rothfeld: Labyrinthogene Augenreflexe bei kongenitaler Augen- 
muskellähmung. Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 36, 8. 649—650. 1923. (Polnisch.) 

Vor einigen Jahren haben de Kleyn und Tumbelaki experimentell das Ver- 
halten der Labyrinthreaktionen bei einseitiger Lähmung der äußeren Augenmuskeln 
studiert und konnten Nystagmus hervorrufen, sowohl in der Richtung zur gelähmten 
als zur gesunden Seite. Ähnliche und auch sonstige ziemlich eigenartige Abweichungen 
vom Typus des vertikalen Nystagmus konnten die Verff. feststellen in einem Falle 
von angeborener Ophthalmoplegia exterior. Anstatt des vertikalen trat als Labyrinth- 
reaktion rotatorischer Nystagmus auf: in der oberen Ebene nach oben und innen, 
in der unteren Ebene nach unten und außen. Die Verff. führen mit Recht diese Ab- 
weichung auf den Ausfall der Musculi rectus sup. und inf. zurück, die in ihrer Funktion 
durch die hier erhaltenen Obliqui vertreten sind. Eigenartig verhielt sich auch sonst 
die Ophthalmoplegie, bei der auffallenderweise keine Ptose vorlag — eine äußerst 
seltene Ausnahme von der Regel. Eigentümlich verhielt sich auch die starke Ein- 
engung des Gesichtsfeldes. (Interessant ist es dem Ref., daß er in einem im Jahre 1894 
veröffentlichten Falle von angeborener doppelseitiger Ophthalmoplegie, die durch 
akute Polyneuritis kompliziert war, perimetrisch eine ganz ähnliche in der Publikation 
abgebildete starke Gesichtsfeldeinengung bei einer sonst nicht hysterischen Person 
perimetrisch feststellen konnte.) Higier (Warschau). °° 

© Argañaraz, Raúl: Augennystagmus. Buenos Aires: „Las Ciencias‘‘ 1924. VII, 
306 S. (Spanisch.) 

Ausgezeichnetes Buch, welches eine allgemeine Übersicht über den Nystagmus 
gibt unter besonderer Berücksichtigung des labyrinthären und des cerebralen Nystag- 
mus. Leider sind in ihm indes die Arbeiten der letzten Jahre, insbesondere die deutschen 
(Kestenbaum, Köllner, Cords) noch nicht berücksichtigt, so daß manche der zur 
Diskussion stehenden Probleme noch nicht behandelt werden. Es sei zunächst eine kurze 
Übersicht über die Einteilung des Buches gegeben und darauf aus den einzelnen Kapiteln 
das genauer besprochen, was Argañaraz an eigenen Beobachtungen und Unter- 
suchungen beibringt. Auch auf die Stellungnahme des Verf. zu den einzelnen Problemen 
sei etwas näher eingegangen, da das Buch vielen deutschen Lesern fremd bleiben muß. 
In dem 1. Kapitel beschäftigt sich A. mit der Morphologie des Nystagmus, der Ny- 
stagmographie, dem Sehen der Nystagmiker und allgemeinen Bemerkungen. Er unter- 
scheidet 3 Haupttypen des Nyst.: Pendelnyst., rhythmischer oder Federnyst. und 
eine Mischung von beiden. Die nystagmischen Zuckungen von Uhthoff setzt er mit 
dem rhythmischen Nyst. gleich. Graphische Aufzeichnungen ergeben, daß die langsame 
Phase des Rucknyst. oft kleine Zacken zeigt, so daß man von einem dikroten, trikroten 
usw. Nyst. sprechen kann. Für das Verständnis des weiteren ist von der größten Be- 
deutung, daß sich A. bei der Bezeichnung des Rucknyst. nicht wie gewöhnlich 
nach der schnellen sekundären, sondern nach der langsamen primären Phase 
richtet. Bei der Nystagmographie bespricht A. vor allem die pneumatischen und 
die kinomatographischen Methoden. Er ließ einen pneumatischen Nystagmographen 
konstruieren, der viel genauere Resultate gebe, als der von Buys. Bei demselben wird 
ein kleiner Elfenbeinknopf nicht auf das Lid, sondern unmittelbar auf den Limbus der 
Hornhaut aufgesetzt. Dieser Knopf steht mit einer Mareyschen Trommel in direkter 
Verbindung. Mittels eines Stirmbandes werden beide Knöpfe auf die cocainisierten 
Augen gehalten. Beim Tierversuch wandte A. direkte Methoden an: Er führte eine 
Nadel durch die Mitte der Hornhaut in den Bulbus ein und durchbohrte mit derselben 
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die Linse, den Glaskörper und die Solera am hinteren Pol. Auf der Nadel bringt er einen 
10 om langen Strohhalm an und auf diesem einen kleinen Papierpfeil, der die Bewegun- 
gen des Auges auf einer berußten Trommel anzeigt. — Das 2. Kapitel enthält die 
Einteilung des Nyst. in einen physiologischen, kongenitalen, zentralen, labyrinthären 
Nyst. und den der Bergarbeiter. Kapitel 3 behandelt den physiologischen, Kapitel 4 
den kongenitalen, Kapitel 5 den labyrinthären, Kapitel 6 den cerebralen, Kapitel 7 den 
cerebellären Nyst., Kapitel 9 den Nyst. der Bergarbeiter, über welchen A. nichts Neues 
bringt, da er in Spanien nicht vorkommt. Das wichtige 8. Kapitel ist der Differential- 
diagnose zwischen Labyrinth- und Kleinhirnnyst. gewidmet. Kapitel 10 schließlich 
faßt die Tierexperimente des Verf. zusammen. Bei dem physiologischen Nyst 
wird der willkürliche Nyst., der optische (d. h. optomotorische) Nyst. und der physio- 
logische Endstellunganyst. besprochen, der als Ermüdungsnyst. bezeichnet wird. WO. 
kürlichen Nyst. beobachtete A. bei einem 40jährigen argentinischen Beamten, welcher 
willkürlich einen horizontalen Nyst. von 250 Schwingungen in 1 Minute hervorrufen 
kann, wobei sich die Pupillen verengern und eine leichte Konvergenz eintritt. Die Dauer 
des Nyst. betrug 11/,—2 Minuten. Zur Erklärung nimmt A. die Weekerssche Theore 
an. Zu dem kongenitalen Nyst. gehören zunächst alle angeborenen oder in den 
ersten Jahren erworbenen Nyst.-Formen. Meist handelt es sich um horizontale Pendel- 
bewegungen. Vom klinischen Standpunkt aus kann man unterscheiden kongenitalen 
Nyst. im engeren Sinn, den durch Amblyopie, den einseitigen, den hereditären, den 
latenten und den myoklonischen Nyst. Der kongenitale Nyst. im engeren Sinne kann 
pendelnd, rotatorisch oder ruckförmig sein. Es werden mehrere Beispiele davon ge- 
bracht, davon 2 Fälle von Nyst. bei Albinismus. Auch ein Beispiel des hereditären Nyst. 
findet sich: Mutter und 2 von 4 Söhnen. In einem Falle von einseitigem Nyst. lag Lues 
cong. vor. Der kongenitale Nyst. beruht auf einer Entwicklungsstörung cerebrospinaler 
Zentren; er geht oft mit anderen Störungen einher. Die Arltsche Theorie des Fixations- 
nyst. wird abgelehnt, ebenso die Ansicht Bartels von dem labyrinthären Ursprunge 
des Nyst. bei Retinitis pigmentosa. — Betr. des N yst. latens gibt Verf. die folgende 
Erklärung: Es handelt sich um eine kongenitale motorische Gleichgewichtsstörung der 
okulären Statik, gegen welche die bilateralen Netzhauteindrücke ankämpfen. Sobald 
das Binokularsehen durch irgendeine Ursache gestört ist, wird diese Gleichgewichts 
störung manifest und der Nyst. erscheint. Zu der Nyst.-Myoklonie von Lenoble und 
Sauvineau wird auch der Spasmus nutans gerechnet. Ein hierin gehöriger Fall wird 
ausführlich beschrieben. Bei der Ätiologie des kongenitalen Nyst. wird der Heredo- 
syphilis nach demVorgang von Igersheimer und Heine eine große Rolle zugeschrieben. 
A. beschreibt selbst den folgenden Fall: 7jähriger Junge mit kongenital horizontalem 
Pendelnyst., Keratitis interstitialis beiderseits. Hutchinsonsche Zähne, WaR. negativ, 
lokale Behandlung und Quecksilberkur führen zu vollständigem Schwinden des Nyst. 
innerhalb 2 Monaten, während die Keratitis noch länger anhält. — Die Ausdrücke: 
Nyst. aus okulärer Ursache, Nyst. opticus, Nyst. durch Amblyopie werden abgelehnt, 
da alle okulären Fehler auch ohne Nyst. vorkommen können. — Bei der Besprechung 
des vestibulären Nyst. werden die Anatomie und die Physiologie des Labyrinth- 
apparates eingehend besprochen. Die Endolymphtheorie wird auf Grund der Ewald- 
schen Experimente angenommen. Der kalorische und galvanische Nyst. werden (in 
Einklang mit Bartels) erklärt durch Reizung oder Lähmung der Nervenendigungen 
des Vestibularis, der während der Drehung auftretende Nyst. wird als ‚„‚primärer Dreh- 
nyst., Pränyst. oder einfacher Drehnyst.‘“, der nach der Drehung auftretende als 
„sekundärer Drehnyst., postrotatorischer oder Postnyst.‘ bezeichnet. Nachnyst. konnte 
Verf. mit seinem Apparate nicht feststellen. Mit einem einfachen Drehschemel be 
stätigte er Bäränys Ergebnisse. Noch nicht bekannt ist ihm die Rolle des opto- 
motorischen Nyst. bei der Rotation mit offenen Augen. Er vermag somit die Unter- 
schiede zwischen den Nyst.-Zahlen bei offenen und geschlossenen Augen nicht zu er- 
klären. Bei der galvanischen Reizung wirkt der + Pol reizend, der — Pol lähmend 
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auf die Nervenendigungen. Der pneumatische Nyst. wird durch Änderung der Blut- 
zirkulation im Labyrinth erklärt. — Der pathologische Labyrinthnyst. pflegt nicht von 
langer Dauer zu sein. Er ist ein Rucknyst., bei dem die langsame Phase nichts anderes 
als eine Gleichseitenablenkung ist, während die schnelle der Ausdruck eines Tonus 
von Labyrinth, Klein- und Großhirn ist. Von Interesse sind die Ausführungen A.s 
über den cerebralen Nyst. Es werden 4 corticale Zentren angenommen, von 
denen Nyst. ausgelöst werden kann: 1. Ein Zentrum für die Bewegungen des Kopies, 
Halses und der Augen am Fuße der 1. Stirnwindung und an der Innenfläche derselben. 
2. Ein sensomotorisches Zentrum für die Muskeln der Augen und Lider am vorderen 
oberen Teil der 2. Parietalwindung. 3. Das Zentrum für die willkürlichen Augenbe- 
wegungen an der unteren Parietalwindung, zu dem auch der Teil der 2. Parietalwindung 
gehört, der unter der Interparietalfurche liegt. 4. Die Munksche Sehsphäre. Zur Leitung 
der corticalen Impulse zu den Augenmuskeln dient das Kniebündel im Knie der inneren 
Kapsel; in der Brücke findet eine Kreuzung statt. Die supranucleären Zentren Pari- 
nauds erscheinen A. entbehrlich zu sein. Von der größten Bedeutung ist das hintere 
Längsbündel, dessen Kompression zur Erzeugung eines lebhaften Rucknyst. genügt. 
Die Vierhügel haben mit Augenbewegungen nichts zu tun. Eine eingehende Besprechung 
findet die Gleichseitenablenkung, wobei sich der Verf. im wesentlichen an Uhthoff 
hält. Die Anschauung Uhthoffs, daß man über die noch immer nicht sichere Lokali- 
sation derselben durch Erweichungsherde Aufklärung bekommen könne, ist nach A. 
nicht richtig, weil das Symptom nur ganz flüchtig sei und vor allem bei Apoplexie vor- 
komme, und zwar fast konstant. Die Gleichseitenablenkung wird mit Pechin zweck- 
. mäßig als „Hemiplegia ocularis‘‘ bezeichnet. Auf Grund seiner Kaninchenversuche 
unterscheidet A. 2 Formen des corticalen Nyst., den exzitativen und den para- 
lytischen. Beide sind Rucknyst. Ersterer gleicht sehr dem Labyrinthnyst. und tritt 
bei Jacksonscher Epilepsie auf. Bei starker Reizung breiten sich die Zuckungen beim 
Kaninchen über die ganze entgegengesetzte Seite des Körpers aus; dabei geht das Auge 
der gereizten Seite nach oben, das andere nach unten. Beim paralytischen Nyst. werden 
wiederum 2 Formen unterschieden. Die eine kommt, wie wir seit Gadau 1869 wissen, 
bei fast allen Fällen cerebraler Blutung vor. Stets ist sie vorhanden, wenn Gleich- 
seitenablenkung besteht. Die 2. Form tritt auf, wenn man einen Kranken mit Gleich- 
seitenablenkung nach der anderen Seite blicken läßt, es handelt sich um eine Art In- 
tentionsnyst. — Was die verschiedenen Erkrankungen des Nervensystems 
angeht, so findet A. wesentlich andere Zahlen als Uhthoff dadurch, daß er bei extremer 
Seitenstellung der Augen und stets mit dem Spiegel untersucht. Wieweit er dabei den 
physiologischen Endstellungsnyst. außer acht läßt, ist unklar. Entgegen Uht- 
hoff findet A. bei der Lues cerebrospinalis in 12%, der Fälle einen Rucknyst. Bei 
Tumor cerebri sah er ihn in allen Fällen mit oder ohne Stauungspapille. Auch in 3 Fällen 
von Hypophysentumor wurde er nicht vermißt. Der Nyst. bei der multiplen Sklerose 
weist auf eine Ausbreitung der Herde auf die Assoziationszentren hin, vor allem auf die 
Vestibulariskerne; er ist ein Intentionszittern und zeugt von dem Unvermögen des 
corticalen Willensimpulses zur Blickwendung. Die Ansicht Uhthoffs, daß der Nyst. 
bei Tabes vestibulären Ursprungs sei, lehnt A. ab. Es handelt sich dabei meist um eine 
wahre okuläre Ataxie. — Ausführlich wird der Kleinhirnnyst. behandelt. Der 
Rucknyst. ist eines der häufigsten Kleinhirnsymptome. Er beruht entweder auf Klein- 
hirnstörung im engeren Sinne oder auf Druck auf die Kerne des Vestibularis und das 
hintere Längsbündel. A. schätzt den Prozentsatz des Nyst. bei Kleinhirnaffektion 
auf 50%, (Uhthoff 25%). Er beobachtete selbst 8 Fälle von Kleinhirnaffektion, bei 
denen stets Rucknyst. vorhanden war. Die Entfernung des Wurmes führt beim Kanin- 
chen zum Tiefstand des Auges der gleichen Seite und Hochstand des anderen; beides 
hält etwa 5 Stunden an, worauf ein Rucknyst. für weitere 24 Stunden auftritt. Dieser 
läßt sich später nur noch durch Kopfneigung oder leichte Bewegung des Tieres hervor- 
rufen. Nicht selten ist bei Kleinhirnaffektion eine Gleichseitenlähmung nach der 
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gleichen Seite und (in 3%, der Fälle) eine Gleichseitenablenkung nach der gesunden 
Seite. Auch beim Kleinhirnabsceß ist Nyst. häufig. In einem der Fälle von A. bestand 
eine enorme Stauungspapille, die sich bei wiederholten Lumbalpunktionen zurück- 
bildete; der periodisch auftretende Rucknyst. konnte durch seitliche Neigung des 
Kopfes gesteigert werden. Im Verlaufe wechselte der Nyst. 2mal die Richtung. Ein 
anderer Kranker mit Nyst. nach rechts und später nach beiden Seiten hatte ein Gumms 
der rechten Kleinhirnhälfte und wurde durch spezifische Kur geheilt. Beim Kleinhin- 
tumor ist der Nystagmus nicht immer ein Zeichen des Druckes auf den Boden de 
4. Ventrikels, wie Bäräny meint. Beweisend hierfür ist z. B. folgender Fall von Solitär- 
tuberkel der rechten Hemisphäre: 25jähriger Fischer; zunehmende Kopfschmerzen 
besonders bei Bettlage, im Nacken beginnend mit Erbrechen. Rucknyst. mit der lang- 
samen Phase nach rechts, zunehmend bei Kopfneigung nach hinten, fast verschwindend 
bei Kopfneigung nach vorn. Auch der Blick nach links steigert den Nyst. sehr. Stauung 
papille mit Herabsetzung der Sehschärfe auf rechts !/,, links !/,.. Konzentrische Ge 
sichtsfeldeinengung, Hypästhesie der linken Hornhaut. Labyrinthprüfung normal; 
wankender Gang, Fallneigung nach links, Adiadochokinesis, gesteigerter Lumbaldruck 
normaler Wassermann, plötzlicher Tod im Krampfanfall. — Das 8. Kapitel behandelt 
die klinische Diagnostik des Nyst. an der Hand von recht instruktiven schems- 
tischen Darstellungen. Sie seien in aller Kürze gebracht: 1. Erkrankung des rechten 
Labyrinths: a) Lähmung: Nyst. nach rechts. b) Reizung: Nyst. nach links. Kalt 
spülung bleibt bei a ohne Einfluß, bei b schlägt der Nyst. nach rechts um. Kennt man 
die erkrankte Seite, so läßt sich somit Reizung oder Lähmung diagnostizieren. Kent 
man sie nicht, so kann ein Nyst. nach rechts sowohl auf Reizung des linken, als auch 
auf Lähmung des rechten Labyrinths beruhen. Kaltspülung rechts führt in dem 
letzteren Falle zu keiner Änderung, in dem ersteren zu starker Steigerung des Nyt. 
Kaltspülung links führt bei Lähmung zu Aufhören des Nyst., bei Reizung zu Inversion. 
Eine weitere Aufgabe sieht der Verf. in der Differentialdiagnose zwischen labyrinthären 
und cerebellärem Nyst. Es wird dabei ganz allgemein angenommen, daß eine Lähmusg 
des Kleinhirns Nyst. nach derselben Seite, Reizung nach der entgegengesetzten hervat- 
ruft. Beispiel: Nyst. nach rechts: rechtes Labyrinth erkrankt, linkes normal. Kalt- 
spülung rechts führt bei Lähmung des rechten Labyrinths zu keiner Änderung, bi 
Lähmung des rechten Kleinhirns zu Hypernyst. Beim Kleinhirnnyst. ohne Labyrintl- 
symptome geht Verf. in der folgenden Weise vor: Beispiel: Nyst. nach rechts. Ursachen: 
1. Lähmung des rechten Labyrinths, 2. Reizung des linken, 3. Lähmung der rechten 
Kleinhirnhälfte, 4. Reizung der linken. Kaltspülung des rechten Ohres: Bei 1. kan 
Einfluß, 2. Hypernyst. nach rechts, 3. und 4. Hypernyst. nach rechts. Kaltspülung 
des linken Ohres: 1. Schwinden des Nyst., 2. Inversion des Nyst., 3. und 4. Schwinden 
des Nyst. Weitere Erfahrungen müssen lehren, ob der Verf. es sich mit dieser Schemati- 
sierung nicht zu leicht macht; man denke an die experimentellen Kleinhirnstudien de 
Bäränyschen Schule. — Das letzte Kapitel behandelt schließlich die Tierversuche 
des Verf. an Kaninchen, auf die zum Teil oben schon eingegangen wurde. Erwāhnt s 
noch folgendes: Mechanische Reizung der Hirnrinde führt zu Lidschluß. Das gleich- 
seitige Auge wendet sich nach oben, das andere nach unten und für mehrere Sekunden 
treten unregelmäßige nystagmische Bewegungen auf. Zerstörung der Rinde führt z 
entgegengesetzter Augenstellung. Alle diese Erscheinungen sind sehr flüchtig. Vor 
Interesse sind auch die Labyrinthversuche. Bei der Reizung der einzelnen Bogengängt 
gelang es A. nicht, die entsprechenden Nyst.-Arten rein zu erzielen; der Nyst. be 
Reizung des oberen Bogenganges zeigte dieselbe Richtung wie der bei Reizung de 
horizontalen. Cords (Köln). 
Obm, Johannes: Musik und Augenzittern der Bergleute. (Ein Vergleich.) I. Tl 
Ein bemerkenswerter Fall. v. Graefes Arch. f£. Ophth. Bd. 113, H. 1/2, S. 68—102. 19%. 
Ohm spinnt seinen Vergleich zwischen Musik und Nystagmus (vgl. dies. Zentrlbl. 
10, 49) weiter aus, zunächst an der Hand eines Falles von Ruckzittern, bei dem e 
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79 Kurven aufnahm und im einzelnen beschreibt oder abbildet. Er stellt dabei fest 
einen Einfluß der Zeit, des Lichtes, der Blickrichtung und der Konvergenz der Gesichts- 
linien. Im Laufe der Wochen trat eine Verminderung des Zitterns ein. Die Einzel- 
zuckungen waren recht verschiedenartig; hart nebeneinander kamen große und kleine 
Zuckungen vor. Im allgemeinen läßt sich ein doppelter Rhythmus feststellen: 1. ein 
schneller inkonstanter, der sich in den unmittelbar aufeinanderfolgenden Zuckungen 
äußert. 2. Ein langsamer konstanterer, der sich in einem etwas längeren Zeitraum 
kundgibt und die vorige Inkonstanz immer wieder ausgleicht. Die Amplitude der 
Zuckungen im Hellen ist in der Regel kleiner und gleichmäßiger als die Zuckungen im 
Dunkeln. Das Augenzittern ist stark und regelrecht ruckförmig mit langsamer Phase 
nach unten, mit schneller nach oben (Aufrucke), wenn die Augen grade nach unten 
blicken. Die Amplitude verkleinert sich, sowohl wenn die Augen in der Mitte nach oben, 
als wenn sie auf einem tiefen Querschnitt nach rechts und links wandern, wobei die 
Zuckungen auch unregelmäßiger werden. Gleichzeitig gehen, wenigstens bei seitlicher 
Verschiebung der Augen, die Ruckzuckungen, nachdem sie ein Gebiet großer Unregel- 
mäßigkeit passiert haben, in viel regelmäßigere Pendelzuckungen über, die bei starkem 
Seitenblick allmählich abklingen und bei stärkster Seitwärtswendung durch kleine 


- Abrucke ersetzt: werden. Konvergenz hemmt das Zittern. Überall finden sich in der 
' Arbeit Vergleiche des Zitterns mit Tonhöhen. — Am Schlusse kommt O. zu theoretischen 


Erörterungen. Er nennt die Stelle der Reflexbahn des Augenzitterns, die seinen Rhyth- 


mus unterhält, das Zitterganglion. Er vergleicht es mit einer Saite, deren Ton- 


höhe sich in der Sekunde mehrfach ändert und um etwa 1!/, Oktaven schwankt. Das 
Wesen des Augenzitterns erscheint O. darin zu liegen, daß der Erregungszustand 


des Zitterganglions gesteigert ist. Daraus ergibt sich eine wesentliche Vergröße- 


rung der Amplitude der unter physiologischen Verhältnissen mikroskopisch kleinen 


: rhythmischen Schwankungen der Augen in senkrechter, wagerechter und raddrehender 


Richtung. — Hand in Hand geht damit eine Herabsetzung der Frequenz oder genau 


genommen: das Zitterganglion vermag nicht nur nacheinander, sondern auch gleich- 


zeitig Reize verschiedener Frequenz auszusenden, die unter krankhaften Bedingungen 
400 bis herab zu 50 in der Minute beträgt. Die Schwingungszahlen stehen in einem 
einfachen Verhältnis zueinander, das den Vergleich mit Klängen nahelegt. 

Cords (Köln). 

Thielemann, M. B.: Die experimentelle Ausschaltung der Bäränysehen Abweich- 
reaktion. Vorl. Mitt. (Z. Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Charite, Berlin.) Beitr. 
z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 20, H. 3/4, 
S. 213—224. 1924. 

Der Verf. berichtet im Anschluß an Untersuchungen von Přecechtěl über sehr 
eigenartige Ergebnisse einer Schleimhautanästhesie auf den Bárányschen Zeigever- 
such. Bei Cocainisierung der Pau kenschleimhaut fällt die Abweichreaktion für beide 
Arme bei kalorischer Reizung des gleichseitigen Ohres aus. Bei Cocainisierung einer 
Nasenhälfte hingegen sehen wir den Ausfall der Abweichreaktion für beide Arme bei 
kalorischer Spülung des gegenseitigen Ohres. Durch Cocainisierung der Paukenschleim- 
haut wurde die postrotatorische Abweichreaktion nicht beeinflußt, nach beiderseitiger 
Nasenschleimhautanästhesie hörte aber auch sie auf. Adrenalin hatte keinen Einfluß, 
was der Kobrakschen Gefäßtheorie widerspricht. Hingegen führte die Einatmung 
von Chlorylen zum Aufhören der Abweichreaktion, die mit der anästhesierenden Chlo- 
tylenwirkung parallel geht. Auch bei einem Kranken mit exstirpiertem Ganglion 
Gasseri fiel die Reaktion aus. Ein Fall von Vogel (vgl. dies. Zentribl. 10, 352) wird 
auf Grund dieser Untersuchungen gedeutet und eine Zerstörung der zentralen Trige- 
Ininus- und Sympathicusbahnen angenommen. Aus all dem geht hervor, daß die Ab- 
weichreaktion der Arme als Labyrinthreizsymptom über eine Reflexbahn: Nervus vesti- 
bularis—sensibler Trigeminus geht, wobei der Reflexbogen wahrscheinlich in der Gegend 
der spinalen Quintuswurzel von den Vestibulariskernen auf den Trigeminus über- 
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springt. Die Abweichreektion ist unabhängig von dem labyrinthären Schwindelgefühl 
und der labyrintbären Richtungsvorstellungsänderung. Cords (Köln). 

Kunz und Joh. Ohm: Das Augenzittern als Ausdruck der Gehirumechanik. v. Grae- 
fes Arch. f. Ophth. Bd. 118, H. 1/2, S. 41—67. 1924. 

Beschreibung des Ohmschen Verfahrens der harmonischen Analyse des Augen- 
zitterns mit Abbildung zahlreicher Kurven. Die Verff. unterscheiden 5 Arten vo 
Augenzittern: 1. Das „pendelförmige Zittern‘. Es beruht auf einem großen Grund 
reiz, im Vergleich zu dem die Oberreize ganz schwach sind. Ein ganz reines Pende- 
zittern kommt wahrscheinlich nicht vor. 2. Abrucke (Rechtarucke) entstehen dan. 
wenn der erste Oberton eine Phasenkonstante von — 45° oder 0° oder 315° oder dy 
zwischenliegende Werte hat. 3. Symmetrisches Zittern mit breitem Tal (mit kleine 
Erhebung) und spitzen Bergen tritt bei einer Phasenkonstante von 270° auf. 4. Ad- 
rucke (Linksrucke) bilden sich, wenn der erste Oberton eine Phasenkonstante vor 
135, 180 oder 225° oder einen Zwischenwert hat. 5. Symmetrisches Zittern mit breiten 
Berg (mit Einsenkung) und spitzen Tälern hat eine Phasenkonstante des ersten Obe- 
tons von 90°. Das Augenzittern der Bergleute und der optische Bewegungsnystagns: 
entstehen dadurch, daß verschiedene Ganglienzellen Pendelreize versehiedener Fr 
quenz aussenden, deren Schwingungszahlen in dem Verhältnis von 1:2 :3 :4 stebe 
und die sich wie kleine Violin- oder Klavierseiten verhalten und „stämmungsfähig‘ 
sind. Die Verff. bringen zum Schlusse noch einige Gründe für ihre Vergleiche und 
wenden sich gegen die Einwendungen von Bartels und Hoffmann. Die „schnell 
N ystagmusphase“ sehen sie nur als die Ausdrucksweise eines gewissen Schwingung 
vorganges an, so daß eine besondere Lokalisierung derselben ihnen nicht erforderid 
erscheint. Cords (Köln). 

Fanelli, Z. Franeesco: L’inegusgliansa pupillare provecats nella diagnosi e vr 
gnosi della tubercolosi polmonare. (Die Bedeutung provozierter Pupillendifferenze 
für Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose.) (Isti. d. II. clèn. med., umt. 
Napoli.) Rif. med. Jg. 89, Nr. 42, 8. 991 —993. 1923. 

Schon seit Jahrzehnten werden die Ungleichheiten der Pupillen (bei einseitig 
Tuberkulose Pupillenerweiterung auf der kranken Seite) speziell von französische 
Autoren als wichtiges diagnostisches Zeichen betrachtet. Über den Mechanim: 
der Entstehung des Phänomens besteht noch keine Übereinstimmung. Die einer 
sehen die Ursache in direkter Schädigung sympatbischer über die Pleurakuppe zieher 
der Fasern durch entzündliche Prozesse an Pleura oder Lungenspitze, nach andere 
handelt es sich um einen Reflex im Sinne des Schiffschen Gesetzes, nach dem per: 
phere sensible Reizung Pupillenerweiterung hervorruft, eine dritte Theorie schlie 
lich faßt das Phänomen als toxisches Symptom auf, entsprechend den auch bei akuten 
Infektionskrankheiten nicht selten beobachteten Pupillendifferenzen. In den letzten 
Jahren hat man versucht (speziell Sergent), das Phänomen in seiner diagnostische: 
Bedeutung augenfälliger zu gestalten, dadurch, daß man die Unterschiede in Br 
tritt und Ablauf einer künstlich erzeugten Mydriasis in beiden Augen beobachte. 
Unter 40 Tuberkulosen trat in 37 Fällen auf der Seite der Erkrankung die Pupilles- 
erweiterung rascher auf und blieb länger bestehen. Einem Autor, der auch unter 28 
„normalen“ Patienten bei 40 Fällen Pupillenungleichheit gefunden hat, wird nicht 
mit Unrecht die Mangelhaftigkeit der Begründung der Tuberkulosefreiheit sems 
Versuchspersonen entgegengehalten. Fanelli konnte bei 20 Fällen von Lunger 
tuberkulose unter Verwendung einer 1 promill. Atropinlösung die Sergentschen As 
gaben völlig bestätigen. Einseitige Tuberkulosen zeigten auf der kranken Seite deut‘ 
liche Beschleunigung der Mydriasis mit verlangsamtem Abklingen, bei den doppe' 
seitigen Fällen entsprach die rascher eintretende Mydriasis der frischer erkrankte 
Lunge. Fibröse Fälle zeigten überhaupt keine Ungleichheiten. Damit gewinnt das 
Phänomen der künstlich hervorgerufenen Pupillendifferenz auch eine gewisse Be 
deutung für die Prognose. Bei der zweifellos nicht wertlosen Nachprüfung wird es sich 
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empfehlen, statt des (wie F. ausdrücklich erwähnt) durch die sehr langdauernde Akkom- 
modstionsstörung stark belästigenden Atropins Homatropin zu verwenden, dessen 
Wirkung in einigen Stunden völlig abklingt (Ref... Brühl (Schönbuch-Böblingen)., 


Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel. 


Meesmann, A.: Anatomiseher Befund eines Auges mit massenhalter Ablagerung 
ven Cholesterinkrystallen in der vorderen Kammer und sekundärer Atheromatose der 
Heruhaut. (Univ.-Augenkln., Charite, Berlin.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 94, H. 1/2, 
S. 56—72. 1924. 

Nach kurzer Übersicht über die bisherigen, sich mit den fettigen Degenerations- 
erscheinungen am Auge beschäftigenden Arbeiten unter besonderer Berüeksichtigung 
der Ergebnisse der v. Szilyschen Untersuchungen geht Meesmann auf seinen eigenen 
Fall ein. Dieser war charakterisiert durch massenhaftes Auftreten von Cholesterin- 
krystallen in der Vorderkammer mit geringer diffuser Ausbreitung des Fettes in der 
oberen Hornhauthälfte, dagegen mit einer herdförmigen Ansammlung von Cholesterin 
in der unteren Hornhauthälfte einer 31jährigen Patientin, die 17 Jahre zuvor eine 
perforierende Hornhautverletzung erlitten hatte, die zu Catar. traum. und langdauern- 
den, schubweise auftretenden Reizzuständen des Auges und schließlich zu dessen völliger 
Erblindung geführt hatte. Klinisch zeigten sich vor der Enucleation ein diffuses Ödem 
der Hornhaut mit Maculae in der oberen Hälfte und 7—8 gelblichgraue tiefe Herde 
in der unteren Hälfte mit Cholesterinkrystallen im Innern. Hinter der eine geringe 
Atrophie aufweisenden Iris fanden sich verkalkte Linsenreste. Als wichtigster Befund 
der mikroskopischen Untersuchung sei hervorgehoben: Fetttröpfchen zwischen 
den Basalzellen des Epithels in dem unteren Hornhautdrittel und ungleichmäßige 
Fettreaktion der Bowmanschen Membran. Die Hornhautsubstanz selbst zeigt in der 
oberen Hälfte eine schwächere Färbberkeit der Kerne und völliges Fehlen des Endothels 
der Descemet mit fettiger Degeneration der Zellen im hinteren Drittel der Hornhaut. 
In der unteren Hornhauthälfte sind diese Veränderungen stärker ausgesprochen unter 
gleichzeitiger Verdickung der Substantia propria um !/, infolge Quellung der Hornhaut- 
lamellen. Im Gegensatz zur oberen Hälfte fehlt die Descemet bis auf kleine Inseln völlig. 
Diesem Befund entspricht die Anhäufung von Cholesterin, Fettkörnchen und Fett- 
säurenadeln in Hohlräumen der Substantia propria, die mit der Vorderkammer nicht 
in Verbindung stehen. Neben diesen Herden finden sich noch Gänge ohne Zusammen- 
hang mit der Vorderkammer, dagegen teilweise mit Einmündung in jene Herde. Die 
Die Gänge sind in ihren Erweiterungen mit Cholesterinkrystallen und körnigen Massen 
ausgefüllt. Die Krystallnadeln in der Vorderkammer sind wesentlich dicker als die 
in der Hornhaut. In dem durch eine dünne bindegewebige Schwarte verschlossenen 
Kammerwinkel fanden sich neben Iymphocytären Zellen reichlich vielkernige Riesen- 
zellen mit Pigment in der Kernumgebung. Auf der Iris lag eine Schicht von Fettkörn- 
chen, in ihrem Stroma Fett in der Umgebung der dickwandigen Gefäße. Im Kern der 
Linsenreste fanden sich vereinzelte Krystallnadeln. Der Fall ähnelt also denen Wagen- 
manns und Helbrons, doch schreibt M. nicht wie diese den Blutungen und Linsen- 
massen für die Entwicklung des Cholesterins eine Bedeutung zu, sondern wie v. Szily 
der Umwandlung von Exsudatmassen (Serum und weißen Blutkörperchen). Als Er- 

g für die großen Massen von Cholesterin in der unteren Hornhauthälfte nimmt 
M. die hochgradige Zerstörung der Hornhauthinterfläche an, die er mehr auf mechani- 
sche als auf chemische Einflüsse zurückführt. Hinsichtlich der weiteren Ausführungen 
M.s über vergleichende Momente mit der Atheromatose und der Ergebnisse experimen- 
teller Untersuchungen sei auf das Original verwiesen. Paul Wätzold (Lichterfelde). 

Knüsel, Otto: Ein neuer Spaltlampenbefund bei Chalkosis der Hornhaut. (Augenabt., 
kant. Krankenanst., Aarau.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 3/4, S. 282—285. 1924. 

Knüsel beobachtete einen Kupfersplitter in der Hornhaut, der im Laufe der 
Beobachtungszeit (2 Jahre) charakteristische, noch nicht beschriebene Verände- 
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rungen hervorrief. Der Splitter heilte zunächst reizlos ein. Nach einem Jahre lag er 
ohne Kapsel im klaren Parenchym. Bei Spiegelbezirkeinstellung fanden sich im Endothel 
der Umgebung gelbe, metallisch glänzende Punkte von etwa Endothelzellengröße. 
Ihre Farbe entsprach der des Splitters im auffallenden Licht. An der Grenze des Spiegel- 
bezirkes ging der metallische Glanz in einen grauen Ton über. Im diffusen Licht er- 
schienen die Pünktchen meist viereckig und auf spitzwinklig sich kreuzenden Linie 
angeordnet. Gegen die Pupille zu verliefen sie mit unscharfer Grenze. 2 Jahre nacı 
dem Unfall lag der Splitter etwas gedreht in einer weißgrauen Kapsel, umgeben vo 
einer ringförmigen Trübungszone. Der etwas unscharfe, aus einem unregelmäßigen, 
grauen Netzwerk zusammengesetzte Ring lag in den tiefsten Hornhautschichten, wahr 
scheinlich in der Descemet. Die Hornhaut darüber war klar. Innerhalb des Ringe 
lagen die metallisch glänzenden Punkte im Endothel, im Ring selbst waren sie nur ver- 
einzelt vorhanden. Außerhalb der Zone fehlten sie ganz. Linse, Glaskörper, Netzhaut 
stets o. B. Kupfer bzw. eine Kupferverbindung hat also das Endothel rotgelb impri- 
gniert. Der Größe nach entsprach jedes Korn einer Endothelzelle, in der sie zweifel 
lagen. Ein Demarkationsring grenzte den Bezirk vom unveränderten Endothel al. 
K. zitiert einen ähnlichen Fall von Vogt: kupfergelbrote Imprägnierung des ober 
flächlichen Hornhautabschnittes. Eine von dem gleichen Autor beobachtete Chal kosi: 
der Linse bestand ebenfalls aus feinsten Pünktchen, deren Sitz ins Linsenkapselepitk« 
verlegt wurde. In einem anatomisch von Jess untersuchten Falle fand sich eine kupfer- 
haltige Schicht zwischen Linsenkapsel und Epithel. Kupfer bzw. sein Umwandlung- 
produkt scheint sich also besonders gern in epithelialen Schichten abzulagern. Dr 
charakteristische Gewebsveränderung erlaubt ohne weiteres die Diagnose ‚‚Kupfe- 
splitter im Auge“ mit der Spaltlampe zu stellen. Meesmann (Berlin). 

Szymanowski, Z., und ‚N. Zylberlast-Zandowa: Eneephalitis und Herpes. Me 
dóswiadczalna spłoeczna Bd. 1, H. 3/4, S. 183—216. 1923. (Polnisch.) 

Gute Zusammenstellung der bisherigen Forschungsergebnisse. Eigene Versuche 
an Kaninchen, die an der Hornhaut oder subdural mit Inhalt von Bläschen von pr- 
märem Herpes, von Herpes bei Genickstarre oder Skrofulose, dann auch mit Gehirntr« 
von Tieren und Menschen, die an Encephalitis epidemica gestorben waren, geimpft 
wurden. Ausfall der Impfungen mit Herpesvirus in allen Fällen positiv, mit Hirnbre 
in 33%, positiv. Der Verlauf der Erkrankung war entweder ein akuter oder ein chron- 
scher, bei welch letzterem bei vielen Tieren Manegebewegungen, auch Drehungen un 
die Körperachse vorkamen. Bei Impfungen mit Gehirnbrei subdural ergaben st 
Befunde, die von den durch Doerr und Levaditi erhobenen nur wenig abweichen. 
Bei Impfungen von Encephalitis lethargica sive epidemica wurde Cerebrospinalflüssg 
keit von Menschen, Absonderung aus dem Nasenrachenraum und Gehirnbrei verwendet. 
Bei 55 Impfungen 18 positive Erfolge. Es wurde corneal, subdural und in den Spin! 
sack geimpft. Auch hier wurde akuter und chronischer Verlauf beobachtet; einige Tie: 
zeigten keine Symptome, wurden nach längerer Zeit getötet und wiesen mikroskopisch 
Gehirnveränderungen auf. Ein Unterschied der Virulenz des verwendeten Materials 
ergab sich nicht. Bei der Impfung mit Gehirnbrei von Tieren, die an Encephalit: 
epidemica eingegangen waren, lassen sich statistische Schlüsse nicht ziehen, da an 
Anzahl von Tieren an einer Seuche (Pasteurella) einging. Die Symptome waren di? 
gleichen wie bei Impfungen mit Herpesvirus. Auffallend ist der Unterschied im Krank- 
heitsverlaufe beim Menschen und beim Tier. Im Vordergrunde der Erscheinunge! 
beim Tier stehen Manegebewegungen, falsche Kopfstellung, Kopf- und Augenzitten. 
also vestibuläre Erscheinungen. Dabei ergab die anatomische Untersuchung des Ohr 
keine Veränderungen, der Sitz des Herdes ist also ein cerebraler. Es kamen auch öft- 
liche und allgemeine Krämpfe vor, die beim Menschen nur ausnahmsweise vorkommen. 
Krampfzustände oder katatonische Zustände, sowie Parkinsonismus waren beim Tier 
nicht zu beobachten. Sehstörungen oder Veränderungen anatomischer Art am Seb- 
apparat waren nicht festzustellen. Der völlig symptomlose Verlauf, wie er beim Ter 
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vorkommt, ist der menschlichen Pathologie fremd. Die Gehirne der Tiere wurden an 
Serienschnitten untersucht. In akuten und subakuten Erkrankungsfällen fanden sich 
Infiltrationsherde mit großen Monocyten und Lymphocyten in der Gegend der Stamm- 
ganglien (Sehnerven und Augenmuskelzentren). Degenerationserscheinungen in der 
Gegend des Linsen- und Schweifkernes und in den Purkinjeschen Zellen des Gleinhirnes. 
Keine Infiltration im Bereiche des Kleinhirnes und des verlängerten Markes. In den 
erkrankten Teilen Hyperämie der Gefäße. Auch die Pia war hyperämisch, wenn auch 
nur in geringem Grade. In subakuten Fällen traten Erscheinungen der Neurophagie 
in der Hirnrinde und degenerative Erscheinungen in den Purkinjeschen Zellen und im 
Deiterschen Kerne hervor. In den chronischen Fällen waren die Veränderungen ähn- 
liche, nur waren die Infiltrationsherde spärlicher, oft narbig: es fanden sich darin 
Polyblasten und nur vereinzelte Lymphocyten. Es zeigt sich ein Überwiegen der Ent- 
artung der Nervenzellen. Die Herde in der Pia sind durch Bindegewebswucherung 
gekennzeichnet. Auch bei klinisch symptomlos verlaufenen Fällen waren alte narbige 
Herde vorhanden. Bei deren Beurteilung muß auf den Befund von Oliver Rück- 
sicht genommen werden, der bei 20%, aller Kaninchen (gesunder) solche Befunde 
erhoben hat. Wichtig ist das besonders in einem Falle hervortretende Zeichen der 
Infiltration der N. vestibularis, wodurch sich die klinischen Erscheinungen erklären 
lassen. Es besteht hier eine besondere Affinität beim Kaninchen, während diese 
beim Menschen für die Augenmuskelkerne besteht. Hervorgehoben werden ent- 
zündliche Veränderungen in der Leber. Die Ähnlichkeit der anatomischen Veränderun- 
gen bei Mensch und Tier ist groß. Gemeinsam ist die lymphocytäre Infiltration der 
Stammganglien und die Degenerationserscheinungen im Kleinhirn. (Vgl. auch dies. 
Zentrlbl. 4, 405; 6, 40, 163, 509; 10, 271.) Lauber (Wien). 


Linse. 


Clapp, C. A.: Liquelaetion and absorption of the erystalline lens with its possible 
relation to lentioular opaecities. (Verflüssigung und Aufsaugung der Linse mit ihrer 


, möglichen Beziehung zu Linsentrübungen.) Americ. journ. of .ophth. Bd. 7, Nr. 2, 
. 8. 131—137. 1924. 


Nach kurzer Wiederholung bekannter embryologischer, anatomischer und phy- 
siologischer Einzelheiten bemerkt Clapp, daß er in jungen und alten Linsen etwa 
den gleichen Prozentgehalt an festen Körpern, nämlich 27,5 und 27,02%, gefunden 
habe. Über autolytische Veränderungen der Linse hat C. 1911, Goldschmidt 1914 
Mitteilungen gemacht. C. stellt zur Diskussion, ob ein proteolytisches Ferment inner- 
halb der Linsenfasern die Auflösung des wasserunlöslichen Albumoids der Linse bewirkt, 
ob ein solches vom Kammerwasser geliefert wird, oder ob beide Quellen in Betracht 
kommen. Autolyse von Kalbslinsen unter aseptischen Bedingungen in physiologischer 
Kochsalzlösung und Untersuchung der Flüssigkeiten zu verschiedenen Zeiten auf 
ihren Stickstoffgehalt ergab allmählich erheblich steigende Werte, woraus Verf. auf 
die Anwesenheit eines proteolytischen Ferments in der Linse selbst schließt. Im Kammer- 
wasser mißglückte der Nachweis eines Fermentes, der Goldschmidt mit einer anderen 
Methode gelang. Vergleichende autolytische Versuche mit Linsensubstanz und phy- 
siologischer Kochsalzlösung resp. mit Linse und Kammerwasser ergab deutliche Zu- 
nahme gelösten Eiweißes bei letzterer Anordnung, wenn das Kammerwasser vorher nicht 
erhitzt war, geringere, wenn es vorher gekocht wurde. Goldschmidts ähnlichen 
Arbeiten gegenüber beansprucht C. die Priorität. Es folgt eine kurze Besprechung 
von Startheorien. Verf. vermutet wie Goldschmidt einen fermentativen Auf- 
lösungsprozeß des Linseneiweißes. Jess (Gießen). 

Goldsehmidt, M.: Die Autoxydation der normalen und pathologischen Linse. (Uniw.- 
Augenklin., Leipzig.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 118, H. 1/2, S. 160—185. 1924. 
~ Hopkins (Biochem. journ. 15, 286. 1921; Journ. of biol. chem. 54, 527. 1922) 
ısolierte aus Hefe, Leber und Muskel eine Substanz, die er „Glutathion“ nannte. 
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Bie erfüllte die Bedingungen eines Reduktions- bzw. Oxydationsträgers der Zeile und 
erwies sich als eine Verbindung der Glutaminsäure mit dem Cystein. Verf. konnte such 
aus der Linse durch eine einfache Extraktion ohne Aufspaltung des Linseneiweiße 
das Glutathion erhalten. Ähnlich wie Hopkins im Muskel stellte Verf. in der Rinder- 
linse fest, daß nach Entfernung des Glutathions aus dem Linseneiweiß durch Extnk- 
tion mit Wasser oder ”/,„.H,SO, das Eiweiß noch stark Nitroprussidnatriumreaktun 
(NPR) gibt. Es muß also ebenfalls eine SH-Gruppe besitzen, die durch H,O und H,S0, 
nicht extrahierbar ist. Verf. schließt aus bestimmten Versuchen, daß das Cysten 
des Glutathion und das Cystein im Eiweißmolekül biologisch verschiedene Bedentug 
besitzen. Durch Extraktion des Linseneiweißes verschwand sein Reduktionsvermögen, 
es konnte durch Zusatz von Cystäin wieder hergestellt werden. Der extrahierte Linse 
brei muß also die Fähigkeit besitzen, Cystin in Cystein umzuwandeln. Durch Beie 
temperatur wurde das Reduktionsvermögen der ausgewaschenen Linsensubstanz nieht 
zerstört, ebensowenig durch sehr tiefe Temperaturgrade, wie sie durch Eintaucke 
in flüssige Luft zu erhalten waren. Dieses thermostabile Reduktionssystem hat schon 
Hopkins am Muskel der Ratte gefunden. Durch Sauerstoffeinwirkung wurde dies 
System so verändert, daß nach Zusatz von Cystin Methylenblau nicht mehr reduzer 
wurde. Im Versuch zeigte sich, daß die Linsenkapsel, der Glutathiongehalt und de 
Langsamkeit der Diffusion als Schutzfaktoren des Reduktionssystems gegenüber den 
Sauerstoff wirkten. Das System Glutathion-thermostabiles Reduktionssystem-Methr- 
lenblau war bei einer Wasserstoffionenkonzentration = 8,3—7,5 nicht erschöpfber. 
Mit Abnahme der H-Ionenkonzentration (7—$6) fand eine Verschiebung des Systems 
nach der oxydierten Form Cystein > Cystin und eine Zerstörung des Cystins ststt 
Im Linseneiweiß wird also die Reversibilität zwischen Reduktion und Oxydatın 
und damit die innere Atmung durch die H-Ionenkonzentration entscheidend beeinflußt 
durch Säuerung erschwert oder unmöglich gemacht. Verf. stellte auch an normale 
menschlichen Linsen fest, daß sie wie die Rinderlinse die Fähigkeit der Reduktion be- 
sitzen, welche durch Cystin starke Beschleunigung erfährt. Im Gegensatz zur Rinde 
linse zeigte sich aber, daß bei menschlichen Linsen die NPR negativ geworden wir 
sobald das Reduktionsvermögen im Versuch sich erschöpft zeigte, auch wenn Dr 
zusatz erfolgte. Ein thermostabiles Reduktionssystem ist demnach in der mensh 
lichen Linse nicht so leicht nachweisbar wie in der Rinderlinse. Entweder wird ent 
dem Glutathion extrahiert, oder es wird während der Extraktion oxydiert. Bei patbr 
logisch veränderten Linsen konnte aber doch ein solches Reduktionssystem erwies 
werden. Gegen H-Ionenkonzentrationsveränderung zeigte sich die menschliche Lin 
wesentlich empfindlicher als die Rinderlinse. Schon bei pa = 7,0 war das Reduktios 
vermögen der menschlichen Linse vollkommen erloschen. Die Sauerstoffassimilste 
war bei Pa = 8,3—7,5 optimal, nahm rapid bei einer relativen Säuerung ab. Die 
untersuchten kataraktösen menschlichen Linsen, ohne Kapsel extrahiert und geprüft 
teilt Verf. in 3 Gruppen ein. In der ersten finden sich Stare, welche ohne Cystinzusiti 
sehr langsam, mit Cystin schneller reduzierten; in der zweiten solche, bei denen das 
Reduktionsvermögen ohne Cystinzusatz (primäres Reduktionsvermögen, an das Vor 
handensein des Glutathions gebunden) vollkommen aufgehoben, während nach Cystt- 
rusatz ein verlangsamtes Reduktionsvermögen vorhanden war. In der dritten Grupp 
wird weder ohne noch mit Cystinzusatz Methylenblau entfärbt, das primäre seh 
wie das sekundäre Reduktionsvermögen waren also verschwunden. Hier handelte 
es sich meist um hypermature Katarakte. Der Kern einer Morgagnischen Kataral! 
und ebenso 2 Fälle von Cataracta brunescens ließen sich, auf die gleiche Weise geprüft, 
in eine dieser drei Gruppen einteilen. Demnach wäre die Cataracta brunescens im Geg®? 
satz zur Ansicht von C. v. Hess durchaus zu den echten Starformen zu rechnen. Ve 
zieht aus seinen Versuchsergebnissen folgende Schlüsse: ‚Die tierische und die mensch- 
liche Linse bedürfen für die Aufrechterhaltung ihrer inneren Atmung, ihrer Versorgutt 
mit Nährstoffen und somit zur Wahrung ihrer anatomischen Struktur dreier Faktorer: 
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einer H-Ionenkonsentzation von ca. Pu = 7,5, einer gewissen Menge Glutathion wng 
des Reduktionssystems.“ In einer Veränderung der H-Ionenkonzentration, in einer 
allerdings bisher noch nicht nachgewiesenen Organsäuerung vermutet Verf. den ersten 
Anstoß zur Starbildung. Eine Folge dieser Veränderung ist die Verlangsamung der 
Oxydationsvorgänge in der Linse, die sich in einer beginnenden Trübung äußert. Glu- 
tathionoxydation und Vernichtung des tbermostabilen Reduktionssystems bedingen die 
weitere Ausschaltung der inneren Atmung. Jess (Gießen). 
Hiroishi, H.: Über die parathyreoprive Kataraktbildung bei Ratten. (Univ.- Augen- 
klin., Bern.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 118, H. 3/4, S. 381—391. 1924. 
Erdhei m und Posse k sahen Linsentrübungen bei Ratten mit chronischer Tetanie, 
Schiötz beobachtete bei starblinden Kälbern Läsionen der Epithelkörper, Iversen 
sah bei verschiedenen Tierarten mit chronischer Tetanie schichtstarähnliche Trübungen, 
dasselbe sahen Edmunds und Waller bei Hunden, Hayano bei parathyroidekto- 
mierten Batten. Verf. untersuchte auf Anregung von Siegrist experimentell und 
systematisch die parathyreoprive Starbildung bei Ratten, um festzustellen, ob die 
Wegnahme der Nebenschilddrüsen in der Regel Star verursacht, oder ob es sich hier 
nur um eine unregelmäßige Teilerscheinung des ganzen Komplexes von Veränderungen 
handelt. Bei Ratten finden sich 2 Hauptepithelkörperchen im oberen Drittel der Seiten- 
lappen der Schilddrüse, außerdem aber noch unregelmäßig gelagerte akzessorische 
Nebenschilddrüsen. Die Entfernung letzterer ist, da sie mikroskopisch klein, nicht 
durchführbar. Die Tetanie verläuft deshalb bei Ratten nach Entfernung der Haupt- 
epithelkörperchen meistens milder. Verf. zog die Excision der Körperchen der Zer- 
störung durch den Thermokauter vor. Die Operationsmethode wird eingehend ge- 
schildert. Nach 3—4 Tagen entwickelten sich die Zeichen der Tetanie, 50%, der Tiere 
gingen allerdings bald nach der Operation infolge der Schwere des Eingriffs zugrunde. 
Von 9 Ratten zeigten 4, denen beide Nebenschilddrüsen entfernt wurden, doppelseitigen: 
Star, eine bei Entfernung nur einer Parathyreoidea. Die ersten Anfänge wurden am 
6., 7., 28., 35. Tag beobachtet, sie zeigten sich im axialen Gebiet als feine radiäre 
Trübungsstreifen, die sich rasch vermehrten und nach dem Äquator zu sich erstreckten. 
Die Beobachtung erfolgte mit der Nernstspaltlampe. Zu einer Totaltrübung der Linse 
kam es nie. Tetanieanfälle sind nicht Vorbedingung der Kataraktbildung, welche 
auch in Fällen ohne jede klonische Zuckungen erfolgte. Zahn- und Haarveränderungen 
wurden unabhängig von den Linsentrübungen beobachtet, schienen aber wenig 
konstant zu sein. Jess (Gießen). 
Davis, A. Edward: Serum and vaccine treatment for the prevention and cure 
of cataract. A preliminary report with the results obtained in 13 cases. (Serum. 
und Vaccinbehandlung zur Vorbeugung und Heilung des Stares. Vorläufige Mitteilung 
über 13 Fälle.) Internat. congr. of ophth., Washington, 25.—28. IV. 1922, S. 284 
bis 312. 1922. 
Davis hatte bereits in den Jahren 1902/03 Versuche angestellt, um Meerschwein- 
chen-Starlinsen teils im Glas, teils im Lebenden aufzulösen oder aufzusaugen, und zwar 
mit Gegenlinsenserum, doch wurde nur ein Teilerfolg erzielt. Das Gegenserum wurde 


: gewonnen, indem meist Meerschweinchenlinse mehrmals unter die Haut eines Kanin- 


chens gebracht wurde. Es wurde dann z. B. von diesem so gewonnenen Serum eine 
Einspritzung unter die Haut eines tragenden starkranken Meerschweinchens gemacht, 
am nächsten Tage erfolgte Frühgeburt, die Jungen starben sämtlich. Die Linse des 
Muttertieres hellte sich langsam, doch unvollkommen auf. Einspritzung des Serums 
in die V. K. führte zu Kapseleröffnung, so daß die Rinde aufgesaugt wurde. Auch 


' menschliche Starlinsen wurden unter die Haut von Kaninchen gebracht. Das so ge- 
' wonnene Serum wurde mit Normalserum im Glas mit einer Starlinse zusammengebracht, 
und es ergab sich, daß die Linse teilweise aufgesaugt wurde, doch nur die Rinde. Es 


erschienen dann die Arbeiten von Guyer und Smith (Journ. of exp. zool., Mai 1918 
und August 1920 u. a. nachstehendes Referat), denen es gelang, durch Einspritzung 
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von Gegenlinsenserum in die Muttertiere die Linse der Jungen zu verflüssigen 
und die Augenveränderungen auf folgende Generationen zu übertragen, während die 
Linse . der Muttertiere (Kaninchen und Meerschweinchen) nicht verändert wurden. 
Diese Mitteilungen regten D. zu neuen Versuchen an. Er kommt zunächst auf die 
bekannte Erzeugung cytolytischer Sera und auf die Organspezifizität der Linse zu 
sprechen, die jedoch nicht so streng ist, daß Glaskörper z. B. nicht beeinflußt würde. 
Es wurden folgende Gegensera hergestellt: 1. Kaninchenserum gegen Meersch weincher- 
linse, 2. Kaninchenserum gegen menschliche Starlinsen, 3. Schafserum gegen Ochsen- 
linsen. Bei der Organspezifizität der Linse ist es nicht nötig, nur Serum gegen Starlinsen 
zu verwenden. Weiterhin wurden auch Linsen als Antigen (Vaccine) Starkranken 
einverleibt.. Die Kaninchen wurden zur Gewinnung des entsprechenden Serums be- 
spielsweise folgendermaßen vorbehandelt: Frische Meerschweinchenlinsen wurde 
unter sterilem Vorgehen in einem Mörser zerrieben, mit Kochsalzlösung verdünnt, 
je 1 Linse auf 1 ccm Flüssigkeit, ausgeschleudert und die überstehende Flüssigkeit in 
sterilen Fläschchen aufbewahrt. Einige Tropfen Chloroform wurden hinzugefügt. Von 
diesem Gemisch wurden Kaninchen 2 Tage mit je 0,5 ccm eingespritzt, dann 4 Tag 
lang mit je 1 ccm. Tötung 10 Tage später. Ebenso wurden menschliche Starlinsen 
verwandt, je 1 Linse auf 2 ccm Kochsalzlösung. Davon wurden intraperitoneale Eim- 
spritzungen vorgenommen, 6 Einspritzungen in Abständen von einer Woche, je been, 
Auch intravenös wurde die Lösung angewandt. Zahl und Art der Einspritzungenwurden 
verschiedentlich geändert. Die auf diese Weise hergestellten Sera (s. oben) wurden zr 
Einspritzung an 14 starkranken Insassen einer Irrenanstalt verwandt. 

Ein Versuch sei ausführlich mitgeteilt: 72jährige Frau, rechts reifer, links beginnendtr 
Star. — 8. VIII. lccm Kaninchenserum gegen Starlinse intravenös. — ‚15. VIII. 2 ccm, dansch 
Schwindelgefühl. — 20. VIII. 2 ccm, dabei ging ein geringer Teil neben die Vene; — 22. VIIL 
Rötung und Schwellung des Unterarms und der Hand. — 24. VIII. Erscheinungen verschwur- 
den, noch Schmerzen und Steifheit. — 25. VIII. 1 ccm, 2 Min. später heftige Kreuzschmerzez, 
4 Std. später Ohnmacht, Erbrechen, schwacher Puls, 2 Std. später noch immer sehr unregel- 
mäßiger schwacher Puls, Schwächegefühl. — 20. und 25. IX. Behandlung mit 10 proz. Ochsen- 
linsenlösung als Antigen, je 1 ccm. 30. IX., 5. X. 0,5 ccm, 10. und 15. X. 1,5 ccm der gleichen 
Lösung. Nach der letzten Gabe Übelkeit und Darmstörungen. 20. und 30. X. wieder je I ccm. 
— 4. XI. !/,ccm Schafserum gegen Ochsenlinsenserum, danach heftiger anaphylaktischt 
Schock. — 16., 19., 24. und 29. XI. wieder Ochsenlinsenlösung 10%, von !/,—2 ccm. — àm 
30. XL. .Kopfschmerzen, Schwindel, Magenstörungen, so daß dann die Vaccine unter die Haut 
gespritzt wurde, und zwar am 4., 9., 14. und 19. XII., doch trat am 20. XII. wieder Übelkeit 
und Erbrechen auf. 

In den anderen Fällen wurden teils die Gegensera, teils die Linsenlösungen sl 
Antigen (Vaccine) verwandt, teils beides abwechselnd. Die Seren machten deutlichen 
anaphylaktischen Schock, auch die Vaccine in gewisser Menge bei intravenöser Ein- 
spritzung. Beide Flüssigkeiten wurden deshalb später unter die Haut gebracht, danach 
wurde kein Schock mehr beobachtet. Die Äußerungen des Schocks waren oft beträcht- 
lich bis zum Abgang von Harn und Kot. Blutdrucksenkung trat oft ein. Bei längerer 
Behandlung kann Anämie eintreten. Was die örtlichen Einwirkungen betrifft, so wurden 
gerade beginnende Stare nicht beeinflußt, nur 2mal trat in 2 reifen Staren teilweise 
Verflüssigung der Linse ein. Doch schienen die Sera und die Vaccine eine zurückhaltend 
Wirkung auf das Fortschreiten der Linsentrübungen auszuüben. Die Ergebnisse vol 
Präcipitinreaktionen mit dem Blute der behandelten Kranken waren wechselnd. 

Kümmell (Hamburg). 
Guyer, M. F., and E. A. Smith: Studies on eytolysins. II. Transmission el ir 
duced eye defeets. (Untersuchungen über Cytolysine. II. Übertragung induzierter 
Augendefekte.) (Zool. laborat., univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of exp. me. 
Bd. 81, Nr. 2, S. 171—223. 1922. 

In einer früheren Mitteilung haben die Verff. bereits über Versuche berichtet, 12 
denen trächtige Kaninchen und Mäuse mit Hühnerserum behandelt wurden, das emp 
findlich gemacht war für die Augenlinse der genannten Versuchstiere. Auf diese We 
wurden an einzelnen der Jungen vor der Geburt Defekte der Augenlinse erzielt, di? 
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darin bestanden, daß die Linse opak war oder teilweise oder ganz verflüssigt erschien. 
Die vorliegende Abhandlung teilt Fortsetzung und Wiederholung dieser Versuche mit 
und handelt zugleich von der Übertragung der ursprünglich durch jenes Serum indu- 
zierten Augendefekte auf die Nachkommen durch mehrere Generationen. Um sicher 
zu sein, daß nicht eine zufällige erbliche Mißbildung unterlaufe, wurden neue Versuchs- 
tiere aus verschiedenen Gegenden bezogen. Die durch das Serum hervorgerufenen 
Defekte betreffen vor allem die Linse, die stets mehr oder minder opak ist; daneben 
treten häufig andere Mißbildungen auf: Verkleinerung der Linse, Fehlen der Reflexe 
der Iris, Veränderung der Augenfarbe, Verkleinerung des ganzen Bulbus; dazu kommt 
öfters Irisspalte (Coloboma) vor durch Entwicklungshemmung. Während der Ent- 
wicklung finden lösende oder toxische Stoffe gute Gelegenheit zu Angriffen auf die 
Linse, weil namentlich vom 10. bis zum 14. Tage beim Kaninchen die Linse reich mit 
Blutgefäßen versehen ist. Der erzielte Augendefekt kann später noch fortschreiten und 
weitere Veränderungen nach sich ziehen, so daß das betroffene Auge schließlich so gut 
wie verschwinden kann. Die Hühner wurden empfindlich gemacht für die Kaninchen- 
linse, indem 4—6 mal in Zwischenräumen von einer Woche zerquetschte Linse intra- 
peritoneal oder intravenös eingeführt wurde; die letztere Methode scheint den Vorzug 
zu verdienen. Es wurden lediglich albinotische Kaninchen benutzt. Ihnen wurde etwa 
am 10. Tage der Schwangerschaft das Serum intravenös eingespritzt. Die Wirkung 
desselben muß als ‘eine spezifische angesprochen werden, denn einfaches Hühnerserum 
oder solches, das behandelt war mit Kaninchenhoden, ergab keine Augendefekte. Die 
Linse des trächtigen Weibchens selbst wird nicht angegriffen. Die Frage, wie die 


 Linsenantikörper in das Blut der Jungen gelangen, ob durch den normalen Stoffaus- 
tausch in der Placenta oder durch etwaigen direkten Zusammenfluß von fötalem und 
_ mütterlichem Blut infolge zufälligen Einreißens von Gefäßwandungen, ist noch un- 


entschieden. Da nicht alle Jungen betroffen sind, bleibt letztere Möglichkeit zu erwägen. 
Die in den Versuchen erzielten Defekte können nun auf die folgenden Generationen 
übertragen werden; verfolgt: wurde diese Übertragung bis zur 6. Generation, doch ist 
kein Grund dafür vorhanden, daß sie in. den späteren Generationen nicht mehr erfolgt. 
Nicht alle Nachkommen zeigen den Defekt, aber er tritt bei diesen und jenen in allen 
Generationen wieder auf, bald nur an einem Auge, bald an beiden. Welche Erblich- 
keitsfaktoren im einzelnen die Übertragung vermitteln, muß noch durch geeignete 
Kreuzungsversuche ermittelt werden. Wichtig ist jedenfalls, daß der Defekt nicht nur 
durch Weibchen, sondern auch durch Männchen übertragen wird, so daß der Einwand, 
es handele sich nicht um Vererbung, sondern um Überlieferung von Antikörpern aus 
dem mütterlichen Blutstrom durch die Placenta, hinfällig wird. Nicht geklärt ist noch 
die Frage, ob es sich um die Übertragung einer somatogenen Eigenschaft handelt oder 
um Parallelinduktion. Von vornherein bestehen mehrere Möglichkeiten des Über- 
tragungsweges, doch läßt sich, wie die Dinge bis jetzt liegen, noch keine sichere Ent- 
scheidung treffen. B. Dürken (Göttingen).°° 
Meyer-Steineg, Th.: Versuche und Ergebnisse einer nicht-operativen Behandlung 


des beginnenden Altersstars. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 4, S. 111—112. 1924. 


Nichtoperative Starbehandlung hat es schon lange gegeben. Verf. hebt besonders 
die Arbeit von Senn hervor, der zu dem Ergebnis kam, daß der Augenarzt nur für 
die fortgeschrittenen Fälle noch auf die operative Hilfe vertrösten werde. Da oft 
die Operation unausführbar ist oder abgelehnt wird und ein linsenloses Auge durchaus 
kein normales Sehorgan ist, wird nichtoperative Behandlung stets ihre Berechtigung 
haben. Der noch ungenügenden Kenntnis von der Ursache und Entstehung des Alters- 
stares kann die Therapie vorauseilen, denn auch bei anderen Krankheiten gab es 
Heilmittel längst vor der kausalen Erkenntnis. Auf folgende Tatsachen weist Verf. 
mit Nachdruck hin: 1. Altersstartrübungen können sich spontan zurückbilden (vor- 
übergehende Spaltbildungen). 2. Auch Hornhaut und Glaskörper sind therapeutisch 
zu beeinflussen. 3. Es gibt eine mittelbare Einwirkung da, wo man das Heilmittel 
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nicht unmittelbar an den leidenden Teil herantragen kann. 4. Jodverbindungen förden 
eine Rückbildung ganz besonders. 5. Es gibt verschiedene Starformen, die morpho- 
logisch und genetisch streng zu trennen sind. Als die häutigste typische Form sieht 
er in Anlehnung an Heß und im Gegensatz zu Vogt die Cataracta subcapsuları an. 
Diese ist vor allem verbunden mit Epithelschädigung und als solche der medikamentösen 
Behandlung zugängig. Bei 501 Patienten behandelte Verf. 876 Augen mit mindestens 
5/, Sehschärfe, davon waren verschlechtert 117 (15%), gleichbleibend 246 (28%), ge- 
bessert 513 (58%). Der Grad der Besserung ging im ungünstigsten Fall von °/,, bs 
Ban im günstigsten von ®/,, bis 5/,. Objektiv fand sich eine mit dem Spiegel fest- 
stellbare und durch Zeichnung festgehaltene Rückbildung von vollentwickelten Tri 
bungen, nicht bloß von Wasserspalten. Manchmal sind die Erfolge vorübergehend. 
Allgemeintherapie: Jod in kleinen Dosen. Örtlich: Einträufelung von Jodkalim- 
Jodnatriumlösung und Dionin. Als wichtigstes subconjunctivale Injektion von Phako 
lysin (lösliches tierisches Linseneiweiß + Jodkalium, Jodnatrium und Kochsalz, e- 
hältlich bei L. W. Gans ın Oberursel). Verf. vermutet, daß hierdurch die normal 
innere Atmung der Linse und die Rückverwandlung des sich bildenden Cystins in Cysten 
wieder hergestellt wird. Besonders günstig reagierten subcapsuläre Starformen, weniger 
die supranucleären. Die Kernstare blieben unbeeinflußt. Handmann (Döbeln). 
' Bardelli, L.: Come opero la eateratta. (Wie operiere ich den Star.) Boll. d’oculis. 
Jg. 3, Nr. 1, S. 65—74. 1924. l 

Verf. erklärt sich in vorliegender kurzer Mitteilung als unbedingter Anhänger des 
Lappenschnittes, welcher, streng im Limbus geführt, etwas über */, des Hornhautumfangs 
betreffen soll. Falls Brückenlappen erwünscht, wird nach Vollendung des Hornhaut. 
schnittes, bevor noch die Bindehaut durchtrennt wird, die Fixation an der Sklera ver- 
lassen und mit derselben Pinzette, ohne das Linearmesser zu entfernen, der nasale Rend 
der bereits abgelösten Bindehaut knapp am Limbus gefaßt. Der Bindehautschnitt wird am 
vollendet. Der bis zu dieser Operationsphase eingelegte Lidsperrer (nach Panas, wie au 
einer Zeiohnung hervorzugehen scheint) wird entfernt, indem das Oberlid mit dem Daumen 
der linken Hand des Operateurs gehoben und vom Bulbus abgezogen wird. Kapselpinzette. 
Der Zeigefinger der rechten Hand übernimmt das Unterlid. Die Entbindung der Lise 
wird mittels Druck auf das Unterlid bewerkstelligt; es soll dabei die Linse um eine horizontsk 
Achse gekippt werden, damit der obere Linsenrand die Pupillaröffnung erreiche, ohne di 
Iris vor sich her nach oben zu drängen. Jede unnötige Schädigung der Iris wird verpönt, daher 
rät Verf. sowohl von einer Iridektomie als auch von der Iriswurzelincision bei nicht komplizer- 
tem Star ab. Aus demselben Grund wird eine Reposition der Iris möglichst vermieden und etw 
zurückbleibende Rindenteile ruhig liegen gelassen. Blut hingegen wird stets zu entfernen ft 
trachtet, da dieses die Aufsaugung etwaiger Linsenreste verzögern soll. Nach Beendigung der 
Operation werden die Lider beider Augen mit je einem Yförmigen ee Segen verklebt, wobe: 
die divergenten Schenkel desselben auf das Oberlid zu liegen kommen. Leichter Schutzverband. 
anscheinend ohne Muschel. Beim ersten Verbandwechsel, nach 24 oder schon, in nicht gan 
glatten Fällen, nach 12 Stunden, wird das Heftpflaster weggelassen und Atropinlösung eir- 
getropft. Verband wird am 4. Tage weggelassen. Über Vorbereitungen des Patienten zur Star- 
operation wird nichts verlautbart. Irisprolaps ist ‚sehr selten“ und wird stets abgetragen 
Die Endresultate sind derartige, daß die meisten der vom Verf. persönlich operierten Patienten 
einen Visus von 3%/,, ganz oder annähernd erreichten. Kock (Triest). 

Carreras, B.: Die Hornhaut-Bindehaut-Naht bei der Starextraktion. Siglo med 
Bd. 72, Nr. 3641, 8. 911—912. 1923. (Spanisch.) 

Da bei der Kataraktextraktion der gebildete freie Conjunctivallappen aich be! 
stärkeren Augenbewegungen nervöser Patienten noch nachträglich verschieben umd 
sogar evertieren kann, wodurch bei der blutenden Oberfläche das Eindringen voi 
Keimen erleichtert wird, und, auch wenn der Lappen nicht evertiert, infolge der Re 
traction der Conjunctiva immer eine halbmondförmige, blutige Lücke zwischen den 
beiden Rändern der Conjunctivalwunde bestehen bleibt, die die Vernarbung verzögert, 
so macht Verf. die Hornhaut-Bindehautnaht. Er sticht die Nadel etwa 3 mm vom 
Corneallimbus in die Conjunctiva, durchdringt dann das submuköse Gewebe und führt 
sie etwa 3 mm vom Eintrittspunkte in horizontaler Richtung heraus. Dann werde 
die Fäden lose geknüpft, um bei evtl. Glaskörperaustritt sofort angezogen zu werden 
Jetzt macht er in der üblichen Weise die Keratotomie mit dem Graefeschen Messer 


— 417 — 


und bildet den Bindehautlappen von etwa 32 mm Breite. Zuletzt werden die Fäden 
fest geknotet und die beiden Wundränder vollkommen in Kontakt gebracht. Nach 
Verf. hat seine Methode dieselben Vorteile wie die Cornealnaht und übertrifft die ein- 
fache Conjunctivalnaht dadurch, daß sie einen festen Punkt in der Nähe des Limbus 
hat. Verf. übt diese Methode der Bindehautnaht schon seit 2 Jahren und hat mit ihr 
stets gute Resultate erzielt. Kassner (Gelsenkirchen). 


Spasski, S. S.: Einige Bemerkungen über die intrakapsulare Starextraktion. 
Iswestija Obschtschestwa Wratschei Jushno-Ussurijskowo Kraja Wladiwostock Jg. 1, 
Nr. 5, S. 144—150. 1923. (Russisch.) 

Verf. ist Anhänger der intrakapsularen Starextraktion. Er führt sie mit einem mög- 
lichst langen und 1!/,—2 mm breiten Bindehautlappen aus. Ohne Iridektomie ent- 
fernt er nur kleine Linsen (bei Cat. hypermatura oder Cat. Morgagni). Bei der Iridekto- 
mie wird der Bandteil der Iris nicht ausgeschnitten, um Glaskörperverlust zu be- 
schränken. Die Entfernung der Linse wird mit zwei Spateln ausgeführt. Läßt sich die 
Linse nicht leicht entfernen, so beendet Verf. die Operation mit einer Cystotomie; 
die Linse kann auch mit der Weberschen Schlinge herausgezogen werden, aber in diesem 
Falle ist Glaskörperverlust unvermeidbar. Kontraindikationen der intrakapsularen 
Extraktion sind folgende: relativ junges Alter des Kranken, rasche Entwicklung des 
Stars, überstandene Erkrankungen des Uvealtraktus, kleine Hornhaut, unreife und 
geschwollene Katarakte, seichte Vorderkammer, Verdacht auf Glaskörpererkrankungen 
und auf Glaukom. Zum Schluß führt Verf. einige Krankengeschichten an. 

W. Eleonskaja (St. Petersburg). 


Diekson, R. M.: A vacuum apparatus for cataract extraction. Record of failure. 
(Ein Vakuumapparat für Starextraktion. Bericht von einem Fehlschlag.) Indian 
med. gaz. Bd. 58, Nr. 12, S. 571—572. 1923. 

Verf. wollte das reiche Krankenmaterial in Lahore benutzen, um Barraq uers Methode 
zu erproben, und verwandte, da ihm Elektrizität nicht zur V stand, einen Apperat, 
in dem das Vakuum in einem Quecksilber-U-Rohr erzeugt e. Zum Fassen der Linse 
sollte der gewöhnliche Sauglöffel dienen, an dem der Handgriff einen Hebel aufwies, mittels 
dessen man die Saugkraft prüfen konnte. Der rechte Behälter am Gestell brauchte nur gesenkt 
zu werden, um das Vakuum herzustellen. Bei dem ersten Versuch an einer reifen Starlinse, die 
später leicht mit dem Strabismushaken zu entbinden war, faßte der Sauglöffel nicht, weil die 
Saugkraft zu gering war. Verf. warnt deshalb vor der Anwendung dieses Apparatentype. 

Handmann (Döbeln). 

Wright, Robert E.: The Barraquer operation and vitreous changes. (Barraquers 
Operation und Glaskörperveränderungen.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 2, 
8. 155—158. 1924. . 

Ergebnisse der Operation im Augenärztlichen Regierungskrankenhaus in Madras 
unter Berücksichtigung der Glaskörperveränderungen. Im ganzen 250 Operationen, 
davon 118 leichte Linsenentbindungen, 56 schwere Entbindungen, 76 Fälle mit Ver- 
sagen der Methode, was in 36 Fällen auf Zerreißung der Linsenkapsel beruhte. Von den 
Operationen waren erfolgreich 80,4%, teilweise erfolgreich 8,8%, teilweiser Verlust 
in 8%,, vollkommener Mißerfolg 2,4%, nicht berichtet 1 Fall. Glaskörperverlust in 9,2%. 
Von 124 darauf geprüften Fällen hatten 94 Glaskörpertrübungen, 30 keine Trübungen. 
Verf. meint, die Erfolge seien schlechter als bei der alten Capsulotomiemethode, man 
dürfe aber noch nicht vergleichen und über Barraquers Verfahren aburteilen, da 
dessen Indikationen noch nicht sichergestellt seien. Die Methode von Barraquer 
müsse ausgeschlossen werden 1. bei vorstehenden Augen, 2. bei zerreißlicher Kapsel, 
3. bei unreifem Star mit normalem Aufhängeband, 4. bei Cataracta Morgagniana. 
Für den Anfänger besteht die größte Gefahr darin, mit dem Sauglöffel in die Iris zu 
geraten, deshalb maxintale Mydriasis oder Iridektomie. Als entscheidend für die Be- 
urteilung der intrakapsularen Methode hebt Verf. mit großem Nachdruck den Einfluß 
der Barraquerschen Operation auf den Glaskörper hervor. Bei den intrakapsularen 
Methoden ist der Glaskörper des natürlichen Schutzes und Abschlusses gegen die V.K. 
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beraubt, den das Aufhängeband und die hintere Kapsel gewährt, auch die Membrana 
hyaloidea kann verletzt sein. Es können zellige Elemente von vorn in den Glaskörper 
einwandern und sich zu Netzen und Flocken verdichten. ‚‚Nachstar kann geheilt werden, ` 
während Glaskörpertrübungen progressiv und unheilbar sind.“ Wenig Fälle nach 
intrakapsularer Operation sind frei von Glaskörpertrübung, wenigstens in Indien. 
In Indien sollen die Augen empfindlicher sein als in Europa oder Amerika. Bei Durch- 
suchung des Glaskörpers mittels Nernstlampe wurden an seiner Vorderfläche nach der 
Barraquerschen Operation reichliche Pigmentzellen gefunden, die nach Verf. Meinung 
Anlaß zur Bildung von netzartigen Trübungen geben können. Solche Fälle sind dann 
nicht zu heilen. Manchmal platzt auch die Hyaloidea, was den Anlaß gibt zur Bildung 
von pilzartigen Gallertmassen, die in die V.K. ragen. Verf. ist der Meinung, daß nor- 
malerweise die Fasern der vordersten Glaskörperteile ausstrahlen in das Aufhängeband 
der Linse und deshalb mit Schaden nehmen, wenn letzteres zerrissen wird. Er hält 
alle Augen für die weitere Zukunft für verloren, bei denen Glaskörperverlust oder auch 
bloßes Erscheinen des Glaskörpers in der Wunde oder V.K. vorkommt. Handmann. 


Netzhaut und Papille. 


Trantas, A.: Ophtalmoscopie totale par &elairage par contaet avec pression sur le 
globe oculaire. (Untersuchung des ganzen Augenhintergrundes durch Kontaktbeleuch- 
tung mit Druck auf den Augapfel.) Rev. gen. d’opht. Bd. 37, Nr. 11, 8. 480 bis 
481. 1923. 

Das vordere Drittel des Augenhintergrundes ist der Betrachtung nur zugänglich, 
wenn man die betreffende Stelle mit dem Finger eindrückt. Die Methode wird wirk- 
samer, wenn man den Druck mit der Langeschen Beleuchtungslampe ausübt. Um auch 
die Umgebung der Papille sichtbar zu machen, läßt man das Auge maximal adduzieren, 
preßt den Lampenkegel möglichst weit hinten gegen die Sclera und blickt in einen Spiegel, 
der an der Nasenwurzel angesetzt wird. Zur Ausgleichung des durch die Impression 
geschaffenen Refraktionsunterschiedes soll sich der Untersucher ein entsprechendes 
Glas aufsetzen. So kann man den ganzen Augenhintergrund ohne Augenspiegel 
und bei Tageslicht untersuchen. Die Papille erscheint dann rot, die Umgebung dunkler. 
Auch die Wirbelvenen und die Ciliararterien sind auf diese Weise gut sichtbar zu 
machen. Wirth (Breslau). 

Lederer: Angioid streaks. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslow. Rep., Sitzg. v. 
9. XII. 1923. 

Gelegentlich der Beobachtung eines Falles fand Lederer die gleiche Erkrankung 
auch bei einer Schwester der Patientin. Bei beiden gingen die typischen Netz- 
hautstreifen in schuppenartige Tüpfel über, welche — von derselben Farbe wie die 
Streifen — sich peripherwärts verdichteten und klonfluierten. Bei normalem Blut- 
bild, normaler Blutungs- und Gerinnungszeit fand sich bei beiden Schwestern ver- 
minderte Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen und 
Vermehrung der Hautcapillaren bis auf das Dreifache. Löwenstein (Prag). 


Puppel, Ernst: Sehstörungen nach Genitalblutungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 


Gynäkol. Bd. 65, H.6, 8. 351—358. 1924. 

Zwei Fälle: 1. 5ljähr. Fräulein mit einem über den Nabel reichenden Myom mit starken 
Metrorrhagien bei bereits bestehender schwerer Iridocyclitis. Unter den Blutun schnelle 
Verschlechterung der Sehkraft. Nach supravaginaler Amputation des myomatösen Uterus erheb- 
liche Besserung. 2. 43jährige Frau mit starken Menorrhagien. S.R. 1/30, S.L. 1/2. Ophthal- 
moskopisch: weißliche Schwellung der Papillen 1. > r., Netzhautgefäße sehr eng. Nach vagi- 
naler Totalexstirpation des kleinen, aber schlaffen Uterus schnelle Besserung auf S.R.2/3, 
8.L. 1,0. Papillitis zurückgegangen. Die letzte Ursache dieser Sehstörungen ist die Anämie. 
Wegen der außerordentlichen Seltenheit von Erblindung nach Genitalblutung — in der 
pori Weltliteratur dürften nicht mehr als 300 Fälle bekannt sein — muß aber noch eine 

ndere Disposition der Betroffenen hinzukommen, als welche eine abnorme Enge des Gefäß- 
systems oder ein Funktionsmangel der blutbildenden Organe anzunehmen ist. Als das schnellste 
und sicherste Blutstillungsmittel ist die Uterusexstirpation zu empfehlen. Röntgenbehandlung 
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ist wegen der langsameren Wir und der i der Blutelemente und des Hämo- 
globins und der Senkung des Blutdrucks in den Fällen akuter Erblindungsgefahr nicht an- 
gebracht. Richard Gutzeit (Neidenburg). 

Jeandelize, P., P. Bretagne et G. Richard: Hémorragie oculaire et corps thyrofde. 
Hémorragie du vitré ehez une basedowienne. (Augenblutung und Schilddrüse. Glas- 
körperblutung bei einer Frau mit Morbus Basedow.) Ann. d’oculist. Bd. 161, H. 2, 
S. 124—129. 1924. | 

Die Verff. erwähnen eine frühere Mitteilung, in welcher sie auf Beziehungen zwischen 
rezidivierenden Glaskörperblutungen und Hyperthyreoidismus hin- 
gewiesen haben (Congr. franc. d’opht. Juni 1923). Neuer Fall: 

22jähriges Mädchen bekam plötzlich eine Glaskörperblutung ohne Störung der zentralen 
Sehschärfe. 6 Geschwister totgeboren — Reaktion ‚„Bordet-Gengou‘‘ negativ. Die Reak- 
tionen auf Schilddrüsenextrakt, auf Adrenalin, auf Hypophysenextrakt sowie der Stoff- 
wechselversuch bestätigten die klinische Diagnose Basedow. Nach 1 monatiger Behandlung 
mit Serum schilddrüsenloser Tiere fielen die genannten Reaktionen negativ aus, die Trübung 
des Glaskörpers bestand noch. i 

Daß sonst eher Hypothyreoidismus zu Glaskörperblutung führt, stehe zu den 
Beobachtungen der Verff. in keinem Widerspruch: Ein Zuviel des Inkretes könne 
ebenso schädlich sein wie ein Zuwenig. Kurzer Hinweis auf möglichen Zusammenhang 
mit angeborener Lues. Ascher (Prag). ` 

Engelbrecht, Walter: Über die unvollständige Embolie der Zentralarterie ohne 
örtliche Erkrankung der 6Gefäßwandung. (Uniw.-Augenklin., Halle a. S.) Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, 8. 85—90. 1924. 

Die Entstehung der sog. Embolie der Zentralarterie, die Harms nur auf eine pri- 
märe Gefäßerkrankung zurückführen, also als Thrombose aufgefaßt wissen wollte, 
ist auch durch wirkliche Verschleppung möglich. Engelbrecht bringt hierzu ein 
schönes Beispiel, das zudem den Vorzug hat, daß die Untersuchung schon 4 Tage nach 
Eintritt der Sehstörung ausgeführt werden konnte. 

Es handelte sich um einen 57jährigen Mann, der an einer Eiterung der Kieferhöhle und 
ler Siebbeinzellen erkrankt war. Plötzliche Sehstörung des linken Auges. Die Untersuchung 
gab das Bild der unvollständigen Embolie, an den Venen war noch Blutströmung nachzu- 
veisen. Nach der Operation der Nebenhöhlenerkrankung starb der Mann in der Narkose. 
Die Leichenöffnung ergab gesundes Herz und ebensolche Gefäße. Der Embolus von 0,96 mm 
Länge saß an der Siebplatte, er lag mit einer Seite der Wand an, während er mit den andern 
Ceilen frei in der Lichtung lag und auch an der engsten Stelle keine vollständige Verstopfung 
yewirkte, sondern hier fand sich noch Blut in frischem Zustand. Die Gefäßwand war voll- 
tändig glatt, es bestand keine Endothelschädigung, keine Intimaerkrankung. Mit der Intima 
stand keine enge Verbindung, der Embolus lag der Wand nur an, Oberfläche wellig, Be- 
chaffenheit teils hyalin, teils körnig. Die Vene lag der Arterie nicht unmittelbar an. Netz- 
ıautgefäße und Opticusgewebe o. B. Danach ist eine Entstehung an Ort und Stelle auszu- 
chließen, es handelt sich um eine echte Embolie, deren Ursprungsstätte allerdings nicht 
icher nachweisbar ist, die Kieferhöhleneiterung ist vielleicht in Betracht zu ziehen. 

Kümmel (Hamburg). 


Chabanier, H., C. Lobo-Onell et Ch. Besnard: De la rétinite dite albuminurique 
ang ses rapports avee Pinsuffisance s&er&toire des reins. Une hypothèse de travail 
oneernant le Brightisme. (Über die sogenannte Retinitis albuminurica und ihre Be- 
iehungen zur sekretorischen Insuffizienz der Nieren.) (Laborat. de chim., chin. des 
oies urin., hôp. Necker, Paris.) Presse méd. Jg. 82, Nr. 11, S. 113—116. 1924. 

Die Verff. knüpfen an die Lehre von F. Widal, Morax und E. Weill, daß die 
tickstoffretention im Blute (Azotämie) die Retinitis albuminurica verursache, und 
n eine private Mitteilung von Rochon - Duvigneaud an, der die Ansicht neuer- 
ings vertritt, daß die Ursache der Retinitis eine flüchtige sein kann und zur Zeit des 
‚usbruches des Netzhautleidens klinisch nicht zu erfassen ist. Sie sahen, daß die Hälfte 
ller Kranken, die im azotämischen Zustande sterben, nicht die geringste Augenhinter- 
rundsveränderung aufweisen, und kommen zu dem Schlusse, daß „zwischen dem Zu- 
tande der Nieren und der Netzhauterkrankung insofern eine Unabhängigkeit vorliegt, 
ls die Retinitis auch bei Personen sich entwickeln kann, deren sekretorische Nieren- 
ätigkeit normal ist“. Von 21 Patienten mit Retinitis hatten 10 eine Azotämie von 
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0,40 und 4 eine ureosekretorische Konstante, die normal oder nahezu normal war. 
Die letzteren Fälle werden geschildert und das Augenhintergrundsbild beigegeben. 
Bei einem 5. Fall handelte es sich um eine Retinitis gravidarum, und auch hier war 
die Nierenfunktion normal. Hier besserte sich die Sehschärfe sofort nach Unterbrechung 
der Schwangerschaft, während die Nierentätigkeit sich mit der Zeit verschlechterte. 
Wenn somit klar ist, „daß es in der Tat keine ursächliche Beziehung zwischen der 
sekretorischen Funktionsstörung der Niere und der Retinitis albuminurica gibt“, e 
geht andererseits aus den Beobachtungen hervor, daß ‚die Beziehungen zwischen der. 
Netzhautleiden und der Niereninsuffizienz völlig an die Seite zu stellen sind denjenigen 
zwischen der arteriellen Blutdrucksteigerung und der letzteren“. Auch die Hyper- 
tonie ist unabhängig von der sekretorischen Funktion der Niere; denn auch bei seb 
hohem Blutdruck kann die Abscheidungstätigkeit der Nieren normal sein, und gp: 
gekehrt kann bei schweren Nierenleiden die Hypertonie fehlen. Man muß daher d: 
Störung, die das Augen- und das Nierenleiden zur Grundlage hat, außerhalb der Nier: 
suchen. Die Brightsche Krankheit ist also in Wirklichkeit keine Krankheit der Niere. 
sondern in gewisser Hinsicht ein Allgemeinleiden, das seinem Wesen und seiner Schwer: 
nach in wechselnder Proportion die arterielle Hypertonie, die Retinitis und die Nieres- 
insuffizienz auslöst. Zum Beweise dafür stellen die Verff. einige Beobachtungen m 
sammen, in denen beim Ausbruch der Retinitis der Titer des Reststickstoffs im Blut 
normal oder fast normal war, aber trotzdem das Hinzutreten der Netzhauterkrankux 
insofern eine Wendung zum Schlechten anzeigte, als bald nachher der Reststickstof‘ 
titer anstieg. Zur weiteren Behandlung der Frage schlagen die Verff. folgende Arbeit: 
hypothese vor: Dem Brightschen Symptomenkomplex liegen als pathologische Ursae: 
Veränderungen des Blutplasmas zugrunde. Die eine davon ist bereits näher bekaur 
in Form der Hypercholesterinämie (Chauffard, Guy Laroche und A. Grigaut: 
Doch ist die Hypercholesterinämie nur ein Merkmal. 2 Tatsachen lassen sich als Bewe: 
für die Theorie anführen. Einmal ist es der Hinweis auf die Brightsche Erkrankux 
der Schwangeren, bei der nach Chauffard die Hypercholesterinämie mit den Ert 
wicklungsperioden des Leidens Schritt hält. Die 2. Grundlage bildet die Brights!: 
Erkrankung der Syphilitischen; denn man könnte in einer beträchtlichen Anzahl oa 
Fällen in der Anamnese der Nierenkranken eine luetische Infektion feststellen. So = 
der Brightsche Symptomenkomplex in einer immerhin beachtengeerten Free 
eine parasyphilitische Affektion sein; d. h. die Syphilis sei zwar nicht die direkte Urs: 
sondern sie bereite nur den Boden vor, auf dem sich dann später die Erkrankung et" 
wickelt. Auch bei Syphilitischen sei das Ansteigen des Cholesterintiters im De 
häufig, wenn der Primäraffekt über 1 Jahr zurückliegt. F. Schieck (Halle a. 5.) 

Löwenstein: Calfeutrage. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslow. Rep., Sitzg. | 
9. XII. 1923. 

Empfehlung der Lagrangeschen Operation gegen Netzhautablösung. Angewand' 
Technik: Ablösung der Bindehaut rings um den Äquator, Zurückpräparieren zum Lir- 
bus. Kauterisation mit schwach rot glühendem Galvanokauter, ca. 4 mm breit um de: 
Limbus herum. Eine fortlaufende Naht befestigt die Bindehaut an normaler Stell 
Besprechung des Zusammenhanges zwischen Hypotonie und Ablatio. Es wird üb“ 
einen Fall berichtet, bei dem bei einem kompensierten beiderseitigen Glaukom mit fs“ 
totaler Exkavation rechtsseitig eine Netzhautablösung auftrat. Es entstand eine st 
geringe Hypotonie gegenüber dem anderen Auge (18 gegenüber 24 mm Hg). Im Verlat: 
von 1!/, Jahren bildet sich die Exkavation zurück, der Druck des Ablatio-Auges ar 
dauernd um 18 mm. Nach 21/,jährigem Bestehen ist die Netzhautablösung des rechte! 
Auges verschwunden mit Hinterlassung eines Pigmentstreifens. — Löwenstel! 
nimmt in Übereinstimmung mit der älteren Angabe Schnabels an, daß gegensätzlich‘ 
Beziehungen zwischen Hypertonie und Ablatio bestehen und hält die Calfeutrage fü: 
besonders gerechtfertigt am zweiten myopischen Auge, wenn Hypotonie besteht un 
das andere Auge an Netzhautablösung zugrunde gegangen ist. _Löwenstein (Prag). 
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Stoewer, P: Zwei seltene Fälle luetischer Papillen- und Netzhauterkrankung. 


Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, 8. 76-78. 1924. 

1. Fall: Bei einer 23jähr. Patientin besteht eine Papillitis mit Schwellung des Sehnerven- 
kopfes, Erweiterung und Schlängelung der Zentralvene, Blutungen und weißen Flecken in der 
Netzhaut, feinen Glaskörpertrübungen, Iritis und Sekundärglaukom. Tension über 60 mm Hg, 
[uberkulin +, Wassermann +++. Weder Tuberkulinkur, noch antiluetische Behandlung 
können den progredienten Prozeß aufhalten. Eine Cyklodialyse bringt den Druck zwar bis 
uf die Norm herunter, trotzdem aber geht der schwere, destruierende Prozeß an Opticus und 
Netzhaut weiter und führt zum vollständigen Verlust der Sehkraft des Auges. Verf. nimmt 
ın, daß es sich hier um eine gummöse Neubildung am Opticuskopf gehandelt hat. Die Schwere 
les Falles und der ungünstige Ausgang spricht nach den Erfahrungen des Verfassers für eine 
Mischinfektion der Lues mit Tuberkulose. — 2. Fall: Es handelt sich hier um einen schweren 
uetischen Prozeß, der schon 3 Monate nach der Infektion den ganzen Augenhintergrund in 
:ine weißgraue Masse verwandelt hat, aus der keine Einzelheiten erkennbar sind. Als Behand- 
ung hatte Patient im ersten Monat nach der Infektion 2 Salvarsanspritzen erhalten. Auch 
aier Hinzutreten einer heftigen Iritis. Unter energischer antiluetischer Behandlung tritt eine 
Aufhellung des Fundus ein, die sich aber nur auf die peripheren Teile erstreckt. Das Zentrum 
bleibt noch ganz weiß gefärbt, ohne Erkennbarkeit der Papille und der Gefäße. Vom Seh- 
vermögen bleibt nur ein geringer praktisch unbrauchbarer Rest übrig. Die Frage, ob es — 
um einen gummösen Prozeß oder ein Neurorezidiv gehandelt hat, -bleibt offen. 

Amsler, Mare: De la lueur pupillaire. (Über das Pupillenleuchten.) Rev. Së 
d’opht. Bd. 37, Nr. 11, S. 473—475. 1923. 

Zur Vermeidung langer Beschreibungen in den Krankengeschichten wird ein Kreis ge- - 
zeichnet, der durch 2 horizontale und 2 zu ihnen senkrechte Linien in 9 Felder geteilt ist. Sie 
entsprechen den 9 Blickrichtungen. Je nachdem die Pupille bei der Untersuchupg mit dem Plan- 
spiegel rot oder mehr graulich aufleuchtet, werden in jedes der Felder 3 Kreuze mit Rot- oder 
Bleistift eingetragen oder etwa sichtbare Gefäße eingezeichnet. Das Verfahren soll sich be- 
sonders gut zur graphischen Darstellung der Netzhautablösung eignen, bei der an den einzelnen 
Zeichnungen verfolgt werden kann, wie die graue Blase sich aus der oberen Fundushältte in 
die untere senkt. [Bielschowseky] P. A. Jaensch (Breslau). 


Behnerv- (retrobulbär) Sehbahnen bis einschließlich Rinde. 


White, Leon E.: An anatomieal and X-ray study of the optie eanal in cases of 
optie nerve involvement. (Anatomische und Röntgenstudien über den Canalis opt. bei 
Avulsio nervi optici.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 189, Nr. 20, S. 741—748. 1923. 

Verf. empfiehlt, bei allen Opticusaffektionen das Foramen opticum zu röntgen, 
da die Prognose in hohem Maße von Größe und Gestalt desselben abhänge. Er vertritt 
die Ansicht, daß die Schwellung des Sehnerven oder seiner Hüllen in einer engen Kno- 
chenscheide wesentlich deletärer wirkt als in einer weiten. Die Röntgentechnik ist so, 
daß Jochbein, Nase und Unterkiefer der Kassette aufliegen, so daß das Foramen 
opticum sich im unteren, äußeren Winkel der Orbita abbildet. Der Verf. hat bei 25 Nor- 
malen die Foramina optica als Kontrollen geröntgt und 164 Schädel ausgemessen und 
fand einen Mittelwert von 5,0—5,5 mm Durchmesser. Bei Kindern, einschließlich 
Neugeborenen war der Kanal wohl kürzer, aber annähernd von gleicher Weite. An den 
Schädeln ließ sich auch erkennen, daß gerade die engeren Foramina besonders oft 
Pneumatisation der anliegenden Knochen zeigten. Hierdurch wurde meist das Lumen 
entrundet und wurde queroval oder seltener dreieckig. Auch war in diesen Fällen 
die knöcherne Wandung sehr dünn. Während in normalen Fällen nur 10%, der Fora- 
mina optica oval waren, ergaben Untersuchungen bei Opticusaffektionen 50%, ovale, 
von denen die engsten den ungünstigsten Verlauf nahmen. Nur ein Fall von Verengerung 
durch Hyperostose wurde gefunden. Deformierung durch Verlagerung des kleinen 
Keilbeinflügels kam nicht vor. Es folgen 14 Krankengeschichten von Opticusaffektionen 
mit denen der Verf. seine Thesen belegt. In einer kurzen Zusammenfassung seiner 
anatomischen und klinischen Befunde zieht er den Schluß, daß bei ernsten Opticus- 
affektionen mit einem Durchmesser des Foramen opticum von 4 mm und darunter 
die hinteren Siebbeinzellen sofort eröffnet werden müßten, um eine dauernde Atrophie 
zw vermeiden. Bei 4,5 mm könne man sich mehr Zeit zu eingehender Untersuchung 
nehmen, während bei 5 mm die Heilung spontan oder durch lokale Behandlung zu 
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erwarten sei; wie ja überhaupt in Fällen mit weitem Foramen der Ausgang der Er- 
krankung von den pneumatischen Räumen unwahrscheinlich sei. Sofern Infektion- 
herde wie kranke Zähne oder Tonsillen gefunden würden, wäre natürlich deren Be- 
seitigung indiziert. Fr. Müller (Göttingen). 

Beck, Osear: Histologische Untersuchungen des Siebbeines bei der rhinogemen, 
retrobulbären Neuritis opties. (Unev.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wwa.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 11, 8. 893—%7. 1%. 

Neumann bat darauf hingewiesen, daß die Neuritis retrobulbaris gerade b 
solchen Nasen beobachtet wird, die keine gröberen Veränderungen bei der klinisch: 
Untersuchung zeigen; trotzdem können Katarrhe im Siebbein ätiologisch für de 
Augenerkrankung in Betracht kommen. Die Neumannsche Klinik steht daher it 
dem Standpunkt, bei Neuritis retrobulbaris auch bei negativem Nasenbefund n 
operieren, wenn der Augenarzt eine andere Ätiologie nicht findet, da der Eingriff r 
keinem Verhältnis zur Gefahr der Erblindung steht. Beck hat bei 91 Patienten ni 
sicherem Empyem der Nasennebenhöhlen Gesichtsfeldbestimmungen machen lass: 
und keine Veränderung des Gesichtsfeldes festgestellt außer bei einem Fall, der sk: 
eine andere Erklärung fand. Bei 4 Fällen von retrobulbärer Neuritis, für die eir 
andere Ursache nicht festgestellt werden konnte, wurde dreimal die endonasale Sie 
beinausräumung vorgenommen, einmal eine Septumdeviation beseitigt. Dreimal wa 
der Nasenbefund sonst normal, einmal bestand eine Vergrößerung des vorderen Ends 
der rechten mittleren Muschel, und das Röntgenbild zeigte eine Verschleierung de 
rechten Siebbeins und der rechten Stirnhöhle. Die mikroskopische Untersuchung de: 
bei der Operation gewonnenen Materials ließ bei den 3 Fällen einen Katarrh im Sieb 
beinlabyrinth feststellen; dagegen fehlten bei allen 4 Fällen Zeichen einer akuta 
oder chronischen Entzündung. Der Erfolg der Operation war z. T. auffallend. De 
Papillarschwellung ging zurück, das Gesichtsfeld erweiterte sich, der Visus besser 
sich und in einem Fall trat vollkommene Restitutio ad integrum ein. Bei einem Pst 
erfolgte allerdings nach 4 Monaten ein Rezidiv, das nach nochmaliger Siebbeinsu 
räumung sich besserte, aber in geringerem Maße als nach dem ersten Eingriff. 

v. d. Hütten (Gießen). 

Sargnon, A.: Lésions des sinus profonds et névrites optiques. (Erkrankungen dz 
tiefen Nebenhöhlen und Neuritis optica.) Rev. de laryngol., d’otol. et de rhind 
Jg. 44, Nr. 23, S. 948—955. 1923. 

Einleitend gibt Verf. eine Zusammenfassung der französischen und belgische 
Literatur zu dieser Frage. Er betont, daß es doppelseitige Formen von Opticuserkrat 
kungen auf Grund von Nebenhöhlenaffektionen gebe, die Diagnose immer nur pë 
exclusionen gestellt werden kann. Die Therapie besteht in endonasalen Eingriffe. 
vor allem Resektion der mittleren Muschel, eventuell Eröffnung der hinteren Siebbei- 
zellen und der Keilbeinhöhle. Auf die Röntgenaufnahme legt Sargnon nicht viel 
Gewicht. Zum Schluß Mitteilung von 5 Fällen, von denen aber einer nicht opener 
wurde und sich der Beobachtung entzog. Bei 2 Fällen trat keine Besserung der Dr 
schärfe ein, bei den anderen Fällen setzte sie, zum Teil, unmittelbar nach dem Er 

iff ein. Brückner (Basel). 

Zobel, Georg: Chronische retrobulbäre Neuritis im Zusammenhang mit einer E- 
krenkung der Siekbeinzellen und Polypenbildung in der Nase. Zeitschr. f. Augenheik 
Bd. 52, H.3, 8.176. 1924. | 

Retrobulbäre Neuritis mit leichter temporaler Abblassung, zentralem Skotom und pe": 


pherer Gesichtsfeldeinschränkung oben außen. Nach Entfern eines Nasenpolypen w 
Ausräumung der entzündeten Siebbeinzellen wird die Funktion wieder normal. Dohme (Berl! 


Jocqs, R.: Névrite optique par sinusite. Iodure de potassium. (Jodkali bei Nev 
ritis n. optici infolge von Nasennebenhöhlenerkrankung.) Clin. opht. Bd. 12, Nr.1 
S. 556—561. 1923. 


Bemerkungen zu einem Vortrage von M. Baldenweck: Zwei Jahre alte Neuritit | 
optici, doppelseitige Nebenhöhleneiterung, Heilung durch Operation der linken Nebenhöhlen. 
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gehalten in der Sitzung der Booiété d’ophtalmalogie de Paris am 26. V. 1923. — Joegs 
wurde von der Patientin, über die Baldenweck berichtete, einmal, und zwar im April 1921 
wegen einer seit 3 Wochen bestehenden linksseitigen retrobulbären Neuritis unklarer Ätiologie 
mit Behherabsetzung auf Fingerzählen in 30 cm, starker konzentrischer Gesichtsfeldeine 

mit zentralem Skotom, blasser Papille mit engen, nicht eingescheideten Gefäßen konsultiert. 
Er hielt eine Nebenhöhlenaffektion, und zwar vermutlich der Keilbeinhöhle für möglich, ver- 
ordnete Jodkali und empfahl Zuziehung eines Rhinologen. — Aus einem späteren Briefe des 
Mannes der Kranken geht hervor, daß nach einigen Tagen Jodgebrauchs sehr starke Hinter- 
hauptskopfschmerzen und dann Ausfluß aus der Nase auftraten; ein zugezogener Rhinologe 
diagnostizierte eine sehr alte Stirnhöhlenentzündung und ließ Jodkali weiter nehmen. Außer- 
dem Behandlung mit Nasenspülungen. Darauf baldige Besserung des Auges. Patientin nahm 
1!/, Jahr lang Jodkali weiter. Im Dezember 1922 erneute Erkrankung des linken Auges 
und Operation durch Baldenweck. 


Jocqs verordnet in Fällen, wo er eine Sinusitis vermutet, Jodkali, dessen sekret- 
fördernde Wirkung auf die Schleimhaut der Nasennebenhöhlen das Exsudat verdünnt, 
vermehrt und zum Abfluß bringt. So sah er bei einem 17jährigen Manne mit Abducens- 
lähmung ganz unklarer Ätiologie in wenigen Tagen eine prompte Heilung durch Jod- 
kali, wobei ebenfalls starke Hinterhauptskopfschmerzen und dann starker Ausfluß 
aus der Nase auftraten, wie sie fast stets der ausscheidenden Wirkung des Jodkalis 
voranzugehen pflegen. Mit Baldenweck nimmt J. an, daß bei der Kranken mit der 
wechselnden Füllung und Entleerung der kranken Nebenhöhlen auch die Mitbeteiligung 
des Sehnerven eine wechselnde war, aber er ist überzeugt, daß die Entleerung der Neben- 
höhlen und damit der lange anhaltende gute Zustand des Sehnerven eine Folge des 
Jodkaligebrauches war. | Witich (Aschaffenburg). 

Evans, Jameson: A ease of tower-skull, together with exhibits of X-ray plates and 
photographs. (Turmschädel. Mit Demonstration von Röntgenbildern.) (Midland ophth. 
80c., Birmingham, 5. XII. 1922.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom 
Bd. 43, S. 631. 1923. 

Protrusio bulbi seit der Geburt. Delle tiber den Augenbrauen. Typischer Turmschädel. 
Demenz. Ein Auge enucleiert, auf dem anderen Ausbildung einer temporalen Abblassung. 
Das Röntgenbild zeigt Vergrößerung der Sella turcica, Schrägstellung des Orbitaldaches, 
Vertikalverbiegung der Keilbeinflügel und Impressionen am Schädeldach. Dohme (Berlin). 

Friede, Reinhard: Gibt es eine operative Beeinflussung der Sehnerven-Atrophiet 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1/2, 8. 99—102. 1924. 

Verf. hat in 2 Fällen von Opticusatrophie, die schon viele Jahre bestanden und 
jeder medikamentösen Therapie trotzten, erfolgreiche Versuche mit wiederholten 
Vorderkammerpunktionen ausgeführt. Wenn auch die Erfolge nicht groß sind, so 
wurde doch eine deutliche Zunahme der quantitativen Lichtempfindung hervorgebracht. 
Das ließ sich sowohl durch Funktionsproben feststellen, vor allem aber wurde diese 
Besserung von den Patienten selbst bei den häuslichen Verrichtungen empfunden. 
Als Ursache für die Besserung nimmt Verf. die durch die Operation hervorgerufene 
Hyperämisierung der Netzhaut an. Ob es sich hier um bloße Zufallserscheinungen 
handelt, will Verf. nicht entscheiden. Er empfiehlt deshalb die Nachprüfung seiner 
Befunde an geeigneten Patienten. Rosenberg (Berlin). 

Somogyi, Zoltän: Über die Resultate bei der Behandlung der tabischen Sehnerven- 
atrophie. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 51, S. 679—680. 1923. (Ungarisch.) 

Somogyi berichtet über 30 Fälle von tabischer Opticusatrophie, die in der Buda- 
pester I. Augenklinik mit kombinierter Hg-Neosalvarsankur behandelt wurden. WaR.. 
in 23 Fällen positiv (76%), neurologischer Befund bestätigte in 22 Fällen (73%,) die 
Diagnose der Tabes incipiens. Verlauf der Opticusatrophie während bzw. nach der 
spezifischen Behandlung: Rasche Progression, baldige Amaurose in 4 Fällen (13,3%), 
langsame Progression in 16 Fällen (53,3%), Stagnation in 10 Fällen (33,3%). Von 
den letzteren konnte 1 Fall 23 Monate, einer 16 Monate, einer 1 Jahr beobachtet 
werden; die Beobachtungsdauer der übrigen ist kürzer, daher nicht verwertbar. Am 
günstigsten verhielten sich die beginnenden Fälle, raschere Progression und keine 
(oder ungünstige?) Beeinflussung durch die spezifische Behandlung zeigten die fort- 
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geschritteneren Atrophien mit verminderter Sehschärfe oder mit Gesichtefelddefekten. 
Bei ersteren empfiehlt deshalb S. die antiluetische Behandlung, bei letzteren nicht. — 
2 Fälle erhielten neben Hg-Salvarsan auch Phlogetan, ohne Erfolg. L.v. Liebermann. 

Sehwarzkopl, Georg: Kritisehes und Experimentelles über die Methyl- vw 
Optoehinamblyopie. (Univ.- Augenklin., Königsberg å. Pr.) Zeitschr. f. Augenhak 
Bd. 48, H. 6, S. 317—342. 1922. 

Schanz war auf Grund experimenteller Untersuchungen zu dem Schluß ge 
kommen, daß die Intoxikationsamblyopien dadurch entstehen, daß die Netzhaut 
elemente unter Einfluß der Gifte, der ‚Sensibilatoren‘‘, mehr und vor allem kurz- 
welliges Licht absorbieren als sonst und daher die Lichtwirkung die anatomische Schäd- 
gung hervorruft (‚‚Sensibilitationsschäden der Netzhaut‘‘). Verf. bezweifelt die Richtig- 
keit der Schanzschen Behauptungen zunächst deshalb, weil klinische Beobachtungen 
zuweilen ein sehr kurzes Intervall zwischen Giftzufuhr und Erblindung ergaben, da; 
für die intensive Belichtung der Netzhaut kaum ausreicht, weil ferner die anatomische 
Veränderungen im Opticus und in der Netzhaut nach Methylalkoholvergiftung durch- 
aus andere als die nach intensiver Lichtwirkung sind, weil schließlich auch ander 
Momente (Giftwirkung auf das übrige Nervensystem u. a.) gegen die Schanzsche Auf- 
fassung sprechen. Verf. untersuchte die Bulbi und Sehnerven von 5 Kaninchen und 
2 Hunden, die mit Methylalkohol vergiftet waren, sowie von 3 Kaninchen und 2 Hur- 
den, die mit Optochin vergiftet waren. Bei allen Tieren wurde ein Auge vor Begim 
der Vergiftung dicht verschlossen, das andere nach der Giftzuführung starker Be 
lichtung im Freien ausgesetzt. Anatomisch fand sich keine Differenz zwischen dem 
Hell- und Dunkelauge. Verf. kann daher die Befunde und Schlüsse von Schan: 
nicht bestätigen. Sowohl bei Methylalkohol- wie bei Optochinvergiftung stellte Verf. 
die von Birch - Hirschfeld u. a. bei ersterer gefundenen Degenerationen der Gan- 
glienzellen in der Netzhaut, im Opticus zweilen eine Bindegewebswucherung fest, die 
er auf eine gleichzeitig mit der Netzhautschädigung stattfindende, erst später nach- 
zuweisende Opticusschädigung zurückführt. Ophthalmoskopisch konnte trotz der Ver 
giftung öfter ein normaler Hintergrund, andererseits aber nicht selten auch Papillen- 
blässe und fadenförmige Gefäße festgestellt werden. (Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 11; 
4, 566.) Runge (Kiel).” 

Buchanan, Leslie: A new subjeetive visual phenomenon connected with neuralgia. 
(Eine neue, subjektive Gesichtserscheinung bei Neuralgien.) Transact. of the opkth. 


soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 340—346. 1923. 

Buchanan beobachtete seit 1913 an sich selbst ein periodisch auftretendes, zentrale, 
positives Farbenskotom in Gestalt eines blauen Flecks. Der Fleck war etwa so groß wie bem 
aufrechten Spiegeln die Papille. Es handelte sich stets nur um das rechte Auge und um eine gant 
isolierte Erscheinung, die meist nach einigen Wochen wieder verging, letzthin seit Jahren nicht 
wieder aufgetreten ist. Mehrfache augenärztliche Untersuchung, u. a. auch durch Treacher- 
Collins, ergab normalen Spiegelbefund. B. achtete seit 1913 auf andere Fälle und fand bis jet! 
7 Kranke, die ähnliche Erscheinungen aufwiesen. Da objektive Zeichen anderer Erkrankungen 
nicht gefunden wurden und häufig über Neuralgien Klage geführt wurde, glaubt er, daß da 
Skotom mit diesen zusammenhänge. In der Diskussion berichtet Treacher - Collins, dad 
ein kleines Zentralskotom für Rot und Grün bestanden habe, so daß er an Tabakvergiftung 
dachte; von anderer Seite wird daran erinnert, daß Blausehen bei Nikotinintoxikation häufigef 
vorkomme. Auch cerebrale Reizerscheinungen bei Gefäßsklerose kämen in Betracht. Comber. 


Lapersonne, F. de: Psammome du nerf optique. (Psammom des Sehnerven.) Arch. 


d’opht. Bd. 41, Nr. 1, S. 5—11. 1924. 

15jähr. Junge. Einseitiger Exophthalmus, seit der Kindheit langsam zunehmend. Total 
einseitige Blindheit. Nach Resektion des Rectus externus ist der or fühlbar. Er wird 
mit dem Bulbus im Zusammenhang entfernt, in die Wunde Radium eingeführt. Vollständig 
Heilung ohne Rezidiv. Die Geschwulst läßt den Sehnerven selbst frei, sie betrifft nur den 
Scheidenraum und setzt sich durch die Dura an zahlreichen Stellen auf das umgebende Orbital- 
gewebe fort. Der Gehalt an Psammomkugeln ist ein so massenhafter, daß die Herstellung 
guter Schnitte auf Schwierigkeiten stößt. Es wird die Frage gestreift, ob die Geschwußt 
zu den Sarkomen oder Endotheliomen gehört. Hinsichtlich der Behandlung spricht sich Verf. 
gegen das Krönleinsche Operationsverfahren aus. v. Hippel (Göttingen) 
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Arehangelski, P. F.: Zwei Fälle von Sehstörungen bei Hypophysenerkrankung. ( Augen- 
klin., Univ. Rostow a. D.) Medizinskaja Myssl Jg. 1, Nr. 6/8, S. 244—248. 1923. (Russisch.) 
1. Fall. 39jähriger Mann: V. o.d. 1,0 — V. o. s. 0,06, Augenhintergrund: blasse Papillen. 
Das Gesichtefeld hat die Neigung, sich konzentrisch zu verengern, das Gesichtsfeld des rechten 
Auges wird hemianopisch: der größte Teil des äußeren Gesichtafeldes fällt aus, wobei die äußere 
Grenze in der Horizontale 35° erreicht, indessen ist der obere, äußere Sektor fast ganz aus- 
gefallen. Auf dem linken Auge ein zentrales Skotom. Nach 1 Monat vollkommener Ausfall 
des äußeren Gesichtsfeldes am rechten Auge; am linken Auge Gesichtsfeld unverändert, Visus 
0,02. 1 Monat vor dem Tode wurde eine Geschwulst der linken Hemisphäre diagnostiziert. 
Die Autopsie ergab ein Adenocarcinom (mit Cystenbildung) der Hypophyse, das in seinem 
Wachstum sowohl das Chiasma als auch die linke Hemisphäre eingenommen hatte. — 2. Fall. 
22jähriger Mann seit 1915 Fettleibigkeit, Habitus femininus, Brustdrüsen entwickelt (weiblich), 
Fehlen des Bartes, Schnurrbart schwach entwickelt, Kopfbehaarung spärlich, Fehlen der 
Schweißabsonderung, Trockenheit der Haut, Geschlechtsorgane unentwickelt, Errektionen 
selten, Libido sexualis selten und schwach, Lichtscheu und Dacryorrhöe des rechten Auges. 
V.o.d. 0,03 —V. o. s. 1,0, Augenhintergrund: blasse Papillen, Arterien verengt. Gesichtsfeld: 
auf beiden Augen Ausfall des äußeren Sektors, des oberen bis 15—20°. Röntgenographisch keine 
bestimmte Angaben über Veränderungen im TürkensattelL Diagnose: Hypophysenerkrankung 
und als Folge Dystrophis adiposo-genitalis Fröhlich. Tschilin-Karjon (St. Petersburg). 
Strebel, J.: Über Hemianopien. Arch. f. Augenheilk. Bd. 94, H. 1/2, 8. 27—55. 1924. 
Beschreibung von 11 Fällen homonymer Hemianopsie nach Kriegsverletzung 


_ der Hinterhauptlappen mit und ohne Aussparung, darunter ein Fall mit relativ erhal- 
tener halbmondförmiger doppelseitiger peripherer Sichel im Hemianopsiebereich, ein 


Fall von homonymem Zentralskotom. Eine doppelseitige Hemianopsia inferior nach 


Apoplexie wird mitgeteilt. Auch Hemianopiker mit senkrecht durchgehender Tren- 
nungslinie hatten normale Sehschärfe. Die makulare Aussparung war oft asymmetrisch, 


' trotz Ausschaltung einer Ermüdung. Hemianopische Pupillenstarre war nie nachzu- 


weisen (einmal langsamere Reaktion von der hemianopischen Seite her). Ob „Nichts“ 


' oder „Schwarz“ im hemianopischen Bereich gesehen wird, ist von keinem besonderen 


topisch-diagnostischen Wert, ebenso ist der Wilbrandsche Prismenversuch wertlos. 
Verf. hat das Veraguthsche diasklerale Durchleuchtungsphänomen bei seinen Hemia- 
nopikern untersucht, ohne zu abschließendem Urteil zu kommen (vgl. dazu Arch. 
f. d. ges. Physiol. 136, 254—256. 1910; Ref.). Bei einigen seiner Kranken erzielte Stre- 
bel eine Erweiterung des Gesichtsfeldes durch Verordnung einer Prismenbrille, wie 
sie ebenfalls Braunschweig (vgl. dies. Zentrlbl. 4, 293) verwendet hat. Best. 
Marin Amat, Manuel: Ein Fall von Froehliehseher Krankheit mit bitemporaler Ein- 
sehränkung des Gesichtsfeldes. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 276, S. 759—762. 1923. (Spanisch.) 
Es handelt sich um einen 16jährigen Patienten, das 5. Kind von 9, von denen aber 5 früh 
starben. Mit 12 Jahren begann er dick zu werden und wog zur Zeit der Untersuchung 69 Kilo. 
Starkes Fettpolster, besonders am Bauch und in der Regio pubica. Hypoplasie der Genital- 
organe. Klagt über beständige Kopfschmerzen. Der Visus ist rechts !/,,, mit stenopäischem 
Spalt !/, links ?/,, bessert sich nicht mit Spalt. Augenhintergrund: links Hyperäm. infolge eines 
Astigmatismus, rechts normal. Gesichtsfeld zeigt bitemporal eine Einschränkung. Binoculars 
Sehen normal mit leichter Exophorie. Der blinde Punkt ist beträchtlich vergrößert. Urin in 
24 Stunden 1500 g. Eine Radiographie des Schädels zeigt eine Vergrößerung und Vertiefung 
der Sella turcica, die ähnlich sieht einer glaukomatösen Papille. Kassner (Gelsenkirchen). 


Payr, E.: Die Entlastung der gedrosselten Vena magna cerebri (Galeni), ein neuer 
Heilplan zur Bekämpfung von Hirndruek, Stauungspapille, Hydrocephalus. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 5l, Nr. 1/2, 8. 28—35. 1924. 

Der erhöhte Hirndruck, welcher durch ein krankhaftes Mißverhältnis zwischen 
Schädelfassungsraum und Schädelinhalt bedingt ist, kann vorübergehend oder dauernd 
auf verschiedenen Wegen geheilt werden. Entweder vermindert man den Inhalt durch 
Bildung einer Hirnhernie (Entlastungstrepanation) oder man vermindert die Menge 
des Liquor cerebrospinalis (Lumbal-Ventrikelpunktion, Drainage, Balken-Sub- 
occipitalstich). Ein 3. Weg wäre nach Payr in der verbesserten Abfuhr des 
gestauten Venenblutes, welches nach seiner Meinung besonders häufig zu Hirn- 
druck führt. Die Venostase ist für P. untrennbar mit einer vermehrten Liquorproduk- 
tion verbunden. Von den 2 großen Venensystemen des Gehirns (oberflächliches mit 
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den großen Blutleitern kommunizierend und tiefes, das sich zur unpaaren, alles Blut 
des Ventrikelsystems sammelnden Vena magna cerebri (Galeni)] kommt das letztere 
für P.s Heilplan in Betracht. Diese ist in ihrem Endstück sehr weit (5—8 mm) und sehr 
dünnwandig. Sie mündet spitzwinklig in den Sinus rectus; der Einmündungs- 
winkel beträgt 15—75°, im Durchschnitt 45°. Wenn man am gehärteten Präparat 
die Einmündungsstelle schneidet, so findet man dort eine vorspringende Leiste, welche 
nach P. wie ein Wellenbrecher oder als Rückschlagventil wirken muß. Dort 
kommt es zur Drosselung der Vena magna Galeni. Es handelt sich darum, den spitzen 
Winkel, unter dem diese Vene einmündet, zu einem mehr oder weniger rechten o 
machen. Das Tentorium cerebelli hängt bei dem Zusammenfluß mit der Falx cerebri 
zusammen. Wenn das Tentorium zurücksinkt, wird der Mündungswinkel 
der Vena magna vergrößert. Dieses Zurücksinken erzielt P. durch einen Ein- 
schnitt in die Falx cerebri (Falcitomie). Trepanation auf Scheitelhöhe, Auf- 
klappung der Dura, Wegziehen der Hemisphäre, Einschneidung der Falx, worauf das 
Tentorium zurücksinkt. Möglichkeit der Kombination dieses Eingriffs mit Entlastungs- 
trepanation und Balkenstich. Anzeigen: Nicht lokalisierbare Hirngeschwülste, eventuell 
Hydrocephalus, Epilepsie. Die Operation ist bisher am Lebenden nicht ausgeführn. 
Löwenstein (Prag). 

Marín Amat: Über Flimmerskotom oder Migräne. Siglo med. Bd. 72, Nr. 3655. 
S. 1279—1280. 1923. (Spanisch.) 

Verf. beschreibt einen typischen Fall von Flimmerskotom bei einem 22jährigen jungen 
Mädchen, das schon seit frühester Jugend an solohen Anfällen leidet. Der Augenhintergrund 
zeigt die Venen passiv erweitert, geschlängelt, die Arterien dagegen stark verengert, oft kaum 
sichtbar. Da die Anfälle nach seiner Ansicht auf einem Spasmus der Retinal- und Gehim- 
gefäße beruhen, so verordnete er eine gefäßerweiternde Medizin: Jodnatr. 5,0, Kalium nitzio. 3,0, 
Aq. dest. 120, Äthersirup 30,0. Kassner (Gelsenkirchen). 

Delorme: Deux eas de migraine ophtalmique traités par le benzoate de henzyk. 
(Zwei Fälle von Augenmigräne mit benzoesaurem Benzil behandelt.) Arch. d’opht. 
Bd. 41, Nr. 1, 8. 33—37. 1924. 

Die 20proz. alkoholische Lösung des benzoesauren Benzils — täglich 3—4 mal 
5—30 Tropfen in Zuckerwasser mehrere Wochen lang genommen — ist ungiftig und 
wird bei allen Spasmen der glatten Muskulatur verwendet. Nach erfolgreicher Anwen 
dung bei einem, an solchen Krampfanfällen leidenden Starkranken versuchte Verf. 
das Mittel bei der Augenmigräne (migraine ophthalmique). Bisher 2 solche Fälle: 

L Fall: Ein 45jähr. Arzt, vom 18. Lebensjahr an typische Migräne mit Aura, Flimmer- 
skotom, Kopfschmerz (nicht Hemikranie) und Nausea, von 1—2stündiger Dauer. Gemischter 
inverser Astigmatismus rechte, myopischer links. Brille unregelmäßig getragen. Genaue 
Korrektion mit dauerndem Tragen brachte zunächst Besserung, nach einigen Jahren wieder 
Zunahme der Anfälle. Darauf das obige Mittel im Prodromalstadium genommen, nach 5 Min. 
Anfall coupiert. — 2. Fall: 39jähr. Patientin mit Migräne ophthalm. seit dem 10. Jahr. Sehr 
heftige, unregelmäßig Tag und Nacht auftretende Anfälle von Flimmerskotom mit Diplopie 
und Hemianopsie, Hinterkopfschmerzen ohne typische Hemikranie. Korrektion des myopischen 
Astigmatismus ohne Einfluß, bisherige Medikation ohne Erfolg. Nach dem Gebrauch des obige: 
Mittels wird zu dem — cyl. 0,75 noch -+ sphär. 0,5 angenommen, was den Verf. veranlaß:. 
zu vermuten, daß das Mittel einen Einfluß auf die Abnahme des Akkommodationskrampfe: 
gehabt habe. Wochenlang blieb die Pat. anfallsfrei; wenn sie einen Anfall befürchtete, nahm 
sie 30 Tropfen des Mittels, wonach selbst die schwersten Anfälle höchstens 20 Minuten dauerten. 

Engelbrecht (Erfurt). 


4. Grenzgebiete. 
Intektionskrankheiten, insbesondere Lues und Tuberkulose. 


Boquet, A., et L. Nègre: Sur les propriétés biologiques des lipoldes du baeille taber- 
euleux. (Über die biologischen Eigenschaften der Lipoide der Tuberkelbacillen.) 
Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 37, Nr. 9, S. 787—805. 1923. 

Die in Methylalkohol löslichen und in Aceton unlöslichen Lipoide der Tuberkel- 
bacillen haben nach den Untersuchungen der Verff. antigene Eigenschaften in dem 
Sinne, daß sie mit dem Serum der Tuberkulösen Komplementbindung ergeben und 
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beim Kaninchen Substanzen erzeugen, die sich wie Antikörper verhalten. Die Methyl- 
extrakte der Tuberkelbacillen rufen keine Überempfindlichkeitserscheinungen bei 
tuberkulösen Kaninchen und Meerschweinchen hervor und auch nicht bei Tieren, die 
mit homologen Extrakten, Tuberkulin oder mit toten Tuberkelbacillen vorbehandelt 
sind. Ihre antigenen Eigenschaften sind also weniger ausgeprägt als die der Proteine. 
Die Acetonextrakte der Tuberkelbacillen haben keinen günstigen Einfluß auf die 
Behandlung der experimentellen Kaninchen- oder Meerschweinchentuberkulose. Im 
Gegensatz dazu verlangsamen die Methylextrakte aus Tuberkelbacillen, welche ihrer 
Fett- und Wachssubstanz durch Aceton beraubt sind, das Fortschreiten der tuber- 
kulösen Infektion, welche oft auf ein einzelnes Organ beschränkt bleibt. Möllers., 


Selter, Knauer und Geschke: Zum Problem der Tuberkulose-Sehutzimpfung. 
( Bakteriol. Inst., Ostpr. Landwirtsch.-Kammer u. hyg. Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 51, S. 1499—1501. 1923. 

Eine Tuberkuloseschutzimpfung kann nach den bisherigen Forschungsergebnissen 
bei Rindern nur durch bovine Tuberkelbacillen, beim Menschen nur durch humane 
erreicht werden. Die Ausführung einer derartigen Schutzimpfung bei Rindern ist 
schwierig, einmal, weil der Impfstoff noch so virulent sein muß, daß er Herderkrankungen 
erzeugt, andererseits, weil er nicht zu virulent sein darf, um nicht fortschreitende Er- 
krankungen 'hervorzurufen. Uhlenhuth sind derartige Versuche mißlungen. Im 
Gegensatz dazu ist es Selter bereits früher geglückt, mit Hilfe eines Impfstoffes aus 
in ihrer Virulenz etwas abgeschwächten humanen Tuberkelbacillen Meerschweinchen 
in dem oben angedeuteten Sinne zu immunisieren. Später erreichten dann Selter und 
K nauer dasselbe bei Meerschweinchen mit entsprechenden bovinen Tuberkelbacillen- 
kulturen. Auf Grund dieser Ergebnisse impften sie 20 Kälber. 6 Kälber gingen vor 
Beendigung des Versuches an einer schon zuvor bestehenden Kälberpneumonie ein, 
ohne daß sichtbare tuberkulöse Veränderungen nachgewiesen werden konnten. Bei 
2 anderen Kälbern, die ebenfalls zur Zeit der Impfung an Kälberpneumonie litten, 
aber leben blieben, trat einige Wochen nach der Impfung an der Impfstelle ein kleines 
Knötchen auf, das aber wieder verschwand und auch später nach der Sektion weder 
hier noch sonst aufgefunden werden konnte. Diese beiden Tiere wurden noch als latent 
infiziert aufgefaßt. 6 weitere Tiere wurden ebenfalls nach einer bestimmten Zeit 
geschlachtet und genau durchforscht. Auch sie wiesen nur geringe tuberkulöse Verän- 
derungen auf. Die restlichen 6 Tiere wurden mit 2 weiteren Kontrolltieren zur Prüfung 
der erreichten Immunisierung natürlichen Infektionen ausgesetzt. Das eine Kontroll- 
tier, das tuberkulösen Inhalstionsversuchen ausgesetzt wurde, ließ keine Veränderungen 
erkennen, während das 2. — tuberkulösen Fütterungsversuchen ausgesetzt — nur eine 
geringe Infektion aufwies. Bei den übrigen 6 Tieren war von einer sicheren Einwirkung 
der Reinfektion nichts zu sehen. Die nachgewiesenen Tbc.-Veränderungen konnten 
ebenso gut exogen wie endogen entstanden erklärt werden. Die Infektionen, die bei 
den 14 Tieren zumeist in den Mesenterialdrüsen gefunden wurden, waren so geringer 
Natur, daß von ihnen angenommen werden konnte, daß sie sich auch bei längerer 
Lebensdauer der Impflinge nicht weiter ausgebreitet haben würden. Verff. glauben des- 
halb, daß ihnen die Bildung einer latenten Infektion durch die Impfung gelungen sei. 
Ein abschließendes Urteil darüber kann jedoch nur durch Versuche an einem größeren 
über Jahre beobachteten Material gewonnen werden. Bredow (Ronsdorf)., 


Grueter, H. A.: Über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulosen mit Yatren- 
Casein. (Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, 
Nr. 45, S. 1420—1422. 1923. 

50 Fälle von chirurgischen Tuberkulosen der verschiedensten Art aus der Til- 
männschen Klinik wurden mit Yatrencasein „schwach“ intraglutäal behandelt, der 
Erfolg am klinischen Bilde und an den Impfungen nach Deycke-Much gemessen. 


, Die Kur führte u. a. 14mal vom Albumintyp zum unbestimmten Typ, 18 mal vom Albu- 
mintyp zum Fettyp (günstigste Form), 4 mal blieb der Albumintyp. 8mal führte die Kur 
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vom unbestimm — zum Fettyp, 1l mal vom unbestimmten zum Albumintyp, 4 mal blieb 
der unbestimmte, 1 der Fettyp. Die Yatren-Caseintherapie eignet sich vor allem bei noch 
nicht zu alten und beginnenden Tuberkulosen, Gelenkerkra gen, Weichteil- und Knochen- 
tuberkulosen. Man beginnt mit schwachen Dosen (0,5 ccm, bei gleichzeitig vorhandenen 
Lungenprozessen mit 0,1 ccm — letztere Fälle zeitigen am häufigsten Fehlschläge). 

Ein Allheilmittel ist die Yatrencaseintherapie auch nicht. Klare (Scheidegg), 

Zieler, Karl: Fortsehritte in der Erkennung der Syphilis. (Unw.-Klin. j. Hos- 
u. Geschlechtskrankh., Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 51, S. 1538 
bis 1541. 1923. 

Die Einführung und der weitere Ausbau der mikroskopische Untersuchung aví 
Syphilisspirochäten, der serologischen Untersuchungsarten des Blutes und der Unter- 
suchung der Rückenmarksflüssigkeit sowie die Feststellung der Reizwirkung des Sal- 
varsans auf eine ruhende Syphilis haben deren Erkennungsmöglichkeit erheblich ver- 
bessert. Die große Bedeutung des Spirochätennachweises bei Frühsyphilis, die unter- 
geordnete Bedeutung des negativen Ausfalls der serologischen Untersuchungsarte 
werden besonders betont. Eine Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit ist mindestens 
nach Abschluß der Behandlung ratsam und vor der Erteilung einer Heiratserlaubn» 
unbedingt zu fordern. Zur Feststellung der Heilung einer Syphilis, deren letzte Be 
handlung mindestens ?2/),—1 Jahr zurückliegt, ist die Reizwirkung einer ein- oder 
zweimaligen kräftigen Salvarsangabe auf die schlummernde Krankheit verwertbar. 
Positive Schwankung der WaR. des Blutes 24 Stunden, 5, 10, 15 Tage und 5 bs 
6 Wochen, Reizwirkung auf die Rückenmarksflüsssigkeit 2—6 Wochen nach der 
Salvarsangabe. Bei stets negativem Ausfall der Untersuchung zu den angegebene 
Zeitpunkten ist am besten die ganze Reizbehandlung in der angegebenen Weise, zum 
mindestens aber die Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit nach 1!/, Jahren zu 
wiederholen. Georg Birnbaum (Würzburg).” 

Smith, C. Morton: Significant dental defeets in congenital syphilis. (Beachten 
werte Zahnanomalien bei kongenitaler Lues.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. & 
Nr. 6, S. 791—796. 1923. 

Verf. spricht auf der 46. Jahresversammlung der American Dermatological Asso- 
ciation vom 7.—9. VI. 1923 über die verschiedenartigen Veränderungen des Kiefer- 
baues, besonders des Gaumenbogens und der Zahnformen bei kongenital-syphilitischen 
Kindern. In der Hauptsache fand Verf. nur die Zahndefekte an dem bleibenden Ge- 
biß. Diese Defekte sind meistenteils entwicklungsgeschichtlichen Charakters, die sich 
in der Form von Schmelzveränderungen, durch Verkalkungsstörungen hervorgerufer, 
zeigen. Andererseits sind diese Verkalkungsstörungen aber auch an den Zähnen nicht 
kongenital luetisch belasteter Kinder beobachtet worden. Nach dem Verf. sind 
sie zurückzuführen auf ernsthaftere Erkrankungen in der Fötal- oder frühesten 
Jugendzeit. Verf. zweifelt daran, daß aus diesem Grunde die Diagnose auf kongenitale 
Syphilis aus Zahnanomalien allein gestellt werden kann. Es gibt nach Ansicht des Verf. 
nur wenige Anomalien, die als echte Hutchinson-Zähne angesprochen werden könnet, 
aber viele obere Incisivi, die er in die Klasse der Hutchinson-ähnlichen (Suspekt) eir- 
gereiht wissen will. Ein fast ebenso häufiger dem Verf. bekannter Defekt ist an den 
6-Jahr-Molaren festzustellen; die Form ihrer Kauflächen mit den vielartig gestalteten 
Defekten haben ihnen den Namen ‚Mulberry-Molar“ eingetragen. Es soll Diagnostiker 
geben, die diesen Veränderungen mehr Wert beilegen als den Hutchinson-Anomalıe. 
Verf. teilt diesen Standpunkt nicht, da die 6-Jahr-Molaren sehr oft im späteren Leber 
gar nicht mehr vorhanden sind und so eine ernsthafte Handhabe zur sicheren Diagnose 
nicht bieten. Öfters, aber selten ohne die Anwesenheit anderer syphilitischer Ver- 
änderungen an den Zähnen fand der Verf. die unteren mittleren Incisivi schlecht ent 
wickelt, auseinanderstehend, mit Schmelzdefekten versehen und läßt auch hier nur 
bedingt die Diagnose auf kongenitale Lues zu. Hutchinson selbst hat in seiner 
Mitteilungen diese Veränderungen an den unteren Incisiven nicht erwähnt. Struktur- 
veränderungen des Schmelzes an den Eckzāhnen sind nach der Ansicht des Verf. für 
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die Diagnose weniger wichtig, da man sie für gewöhnlich nur in Verbindung mit anderen 
syphilitischen Mißbildungen findet. Verf. erwähnt die großen Erfolge der Arsphen- 
aminkur, besonders wenn dieselbe in den ersten Monaten nach der Konzeption betrieben 
wird, jedoch sind zur Zeit Einflüsse auf die Mißbildungen an den Zähnen noch nicht 
bekannt. Stellungsanomalien, Mißbildungen der Kiefer- und Zahnformen können 
durch geeignete Regulierungs- und Ersatzmaßnahmen in weitestem Maße durch 
einen geübten Orthodonten richtig gestellt werden. 

In der Diskussion führt Mitchell, Chicago, den Carabellischen Höcker der ersten Mo- 
laren als wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bei kongenitaler Syphilis an, dem Highman, 
New York, an Hand eines angeführten Falles widerspricht. Auch der Verf. hat den Höcker der 
6-Jahr-Molaren bei seinen Untersuchungen ebenso häufig bei nicht belasteten Kindern gefunden 
und warnt nochmals davor, die Diagnose auf kongenitale Syphilis allein aus Zahnanomalien 
zu stellen, wohl sollen sie die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich lenken und ihr Vorkommen 
ihn bestimmen, sorgfältige Untersuchungen anzustellen. Kranz (München).°° 


Lennox, Wiliam G.: Neurosyphilis among the chinese with findings in sixty- 
live cases. (Nervensyphilis bei Chinesen in 65 Fällen.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 9, Nr. 1, S. 26—33. 1923. 

Obgleich die Syphilis bei den Chinesen an sich häufig ist, ist die Nervensyphilis viel seltener 
zu finden als z. B. bei den Amerikanern oder den sonstigen Ausländern in China. 

Igersheimer (Göttingen). 

Artom, Mario: Über die Bismuttherapie der Nervensyphilis. (Abt. /. Hautkrankh,, 
Zwilhosp., Alessandria.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 55, H. 2, 8, 111 
bis 132. 1923. 

Bericht über Erfahrungen mit Bismuttherapie bei insgesamt 18 Fällen. Einige 
Male heftige lokale Reaktion. Gelegentlich Schwellung der Mundschleimhaut, nur 
einmal ausgesprochene Stomatitis. Bei 2 Fällen von sekundärer Lues Rückgang der 
Hauterscheinungen, Blut-WaR.®, hingegen Liquor-WaR. weiter schwach +. In einem 
Fall von tertiärer Lues guter Erfolg betr. der klinischen Erscheinungen. Bei 7 Fällen 
von Tabes mäßiger Einfluß auf die subjektiven Beschwerden, jedoch nur geringer 
Einfluß auf die Blut- und Liquorreaktionen. 3 Fälle von Paralyse blieben unbeeinflußt. 
Als am hartnäckigsten in der Beeinflussung erwies sich auch bei dieser Therapie allemal 
die WaR., während die Lymphocytenzahlen relativ schnell zurückgingen. Verf. kommt 
zu dem Resultat: Bei Nervensyphilis ist das Wismut zweifellos von völlig spezifischem 
Werte und besonders angezeigt bei den nervösen Symptomen der sekundären, angebo- 
renen Syphilis und bei den parasyphilitischen Früherscheinungen. Das Wismut ist 
jedoch weniger wirksam als das Salvarsan; hingegen erscheint es von stärkerer Wirkung 
auf die klinischen und hormonalen Äußerungen der Nervensyphilis als das Quecksilber. 
So ist es, besonders kombiniert mit Salvarsan, als ein recht wertvolles Mittel in der 
Nervenluesbehandlung anzusehen. Pette (Hamburg)., 

Levaditi, C.: Bismuth et syphilis nerveuse. (Wismut und Neurosyphilis.) Arch. 
internat. de neurol. Bd. 1, Nr. 3, 8. 88—91. 1923. 

Levaditi gibt eine kurze Zusammenstellung der über die Behandlung der Neuro- 
syphilis mit Wismutpräparaten vorliegenden Mitteilungen. Während eine Reihe von 
Autoren über günstige Erfolge bei den verschiedenen Formen der Neurosyphilis im 
engeren Sinne berichtet, scheint das Wismut bei der progressiven Paralyse wirkungslos 
zu sein. Im allgemeinen kann man sagen, daß die therapeutische Wirksamkeit des 
Wismuts bei der Syphilis sicher der des Quecksilbers überlegen und der der besten 
Arsenpräparate vergleichbar ist. Arndt (Berlin)., 


Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten. 


Jahnel, F., und E.Illert: Kritische Untersuchungen zur Ätiologie der epidemischen 
Eneephalitis. (Psychiatr. Univ.-Klin., Frankfurt a. M. u. Landesheil- u. Pflegeanst., 
Philippshosp. b. Goddelau.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 37/38, S. 1731—1734. 1923. 

Die Angaben derjenigen Autoren, die das Virus der epidemischen Encephalitis 
gefunden zu haben glauben, enthalten schwere Widersprüche. Es hat den Anschein, 
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daß in dem verwendeten Impfmaterial verschiedene Keime bzw. Virusarten vorhanden 
waren, die alle die Fähigkeit besaßen, beim Kaninchen eine Hirnentzündung bervor- 
zurufen. Unter diesen Umständen geht es nicht an, einem Virus nur auf Grund seiner 
Fähigkeit, beim Kaninchen eine Encephalitis zu bewirken, eine ätiologische Bedeutung 
für die epidemische Encephalitis zuzuschreiben. Unter allen Umständen müssen 
Spontanerkrankungen der Kaninchen an Encephalitis ausgeschlossen werden, wie 
Oliver solche beschrieben hat. Die Verff. halten es für erforderlich, bei jedem Versuchs- 
tier vor der Impfung den Liquor zu untersuchen. Liquorveränderungen weisen auf 
eine Erkrankung des Zentralnervensystems hin. In einem derartigen Fall liegt aber 
auch die Gefahr einer Übertragung der Tierkrankheit auf die übrigen Stallinsassen 
sehr nahe, welcher Gesichtspunkt nicht außer acht gelassen werden darf. Wegen de 
Vorkommens verschiedener Keime, insbesondere auch des für das Kaninchen neuro- 
tropen Herpesvirus im Speichel vieler gesunder Menschen, ist dieser kein geeignetes 
Impfmaterial bei Encephalitisstudien. Die Verff. stellten Kontrolluntersuchungen aı, 
indem sie unter sterilen Kautelen entnommenes Leichengehirn sowie im Terminal- 
stadium gewonnenen Liquor von Personen, die nicht an Infektionskrankheiten des 
Zentralnervensystems gelitten hatten (je ein Fall von Urämie, von Wilsonscher Krank- 
heit und seniler Demenz) subcutan und intrascrotal auf Kaninchen verimpften. Es 
traten dann bei den Tieren Liquorveränderungen auf (hauptsächlich Pleocytosen); 
dementsprechend waren encephalitische Veränderungen in deren Zentralnervensystem 
nachweisbar. Die Krankheit ließ sich auch in Passagen weiterführen. Menschliche 
Hirnsubstanz erzeugte nicht bloß im frischen Zustande, sondern auch nach 10tägiger 
Konservierung in Glycerin, Encephalitiden beim Kaninchen, nicht dagegen in ge 
kochtem Zustande. Die Verff. führen die Erkrankung ihrer Versuchstiere auf agonal 
oder postmortal im Zentralnervensystem verschleppte Keime zurück. Sie meinen, 
daß verschiedene invisible Virusarten diese Eigenschaft besitzen könnten. Dies bedeute 
eine Fehlerquelle, der beim Suchen nach dem Erreger der Economoschen Krankheit 
Rechnung getragen werden müsse. Insbesondere müsse ein Virus, das ätiologische 
Bedeutung für die epidemische Encephalitis beanspruche, auch durch andere Merk- 
male gekennzeichnet sein (Immunitätsphänomene o. dgl. wie bei Lyssa und Polio- 
myelitis) als durch die vieldeutige Fähigkeit, beim Kaninchen eine Encephalitis hervor- 
zurufen. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 


Tschugunoff, S. A.: Zur Frage der pathologischen Anatomie und Pathogenese 
der Wilsonsehen Krankheit. (Neurol. Inst., I. Univ. Moskau.) Zeitschr. f. d. ges 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 4/5, S8. 506—532. 1923. 

Mitteilung eines klinisch typischen Falles, bei welchem die Autopsie die stärksten Ver- 
änderungen in den Putamina aufdeckte. Die histologischen Veränderungen sind hier durch 
einen fast völligen Untergang der Nervenzellen und starke Reaktionserscheinungen an den 
Gliazellen- und Fasern gekennzeichnet. Zu groben Substanzverlusten ist es nicht gekommen. 
Nur um die Gefäße haben sich Hohlräume entwickelt, die in ihrer Gesamtheit dem Bilde des 
Etat lacunaire entsprechen. Auch das Mesoderm ist an den Reaktionsvorgängen beteiligt: 
Capillarsprossung und neugebildete Bindegewebeztige an den Gefäßen. Ähnliche Veränderungen, 
aber in stark vermindertem Grade, sind im Nucleus caudatus, im Corpus Luysii, im Nucleus 
ruber und in der äußeren Randzone des Thalamus vorhanden. Auch in der motorischen 
Rinde wurden Degenerationserscheinungen an den Ganglienzellen beobachtet; aber hie 
erreichen sie nur einen unerheblichen Grad. Die typischen Alzheimerschen, für die Pseudo- 
sklerose charakteristischen Gliazellen wurden vermißt. Die Leber bot das Bild einer su 
gesprochen grobhöckerigen Cirrhose. 


In ätiologischer Hinsicht vertritt Verf. den Standpunkt Bostroemsu. a., die in der 
Insuffizienz des Leberfilters das entscheidende Moment erblicken. Das Organ werde 
mit intestinalen Toxinen überschwemmt, die im Gehirn destruktive Veränderungen 
vornehmlich an den Nervenelementen der „extrapyramidalen‘‘ Systeme, aber auch de 
motorischen Zone des Cortex hervorrufen. Es soll auch eine Hyperplasie der para 
thyreoiden Drüsenläppchen in diesem Falle bestanden haben. Da die Epithelkörperchen 
ebenso wie die Leber die Rolle „schutzwirkender Organe‘ spielen, sei diese Hyper- 
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plasie der Indicator einer besonders starken Intoxikation. Auch die Gefäßsprossungen 
werden auf die direkte Einwirkung des Toxins zurückgeführt. Das hypothetische 
Toxin dringe in das Gewebe durch die Lymphbahnen ein, welche im Striatum in erster 
Linie leiden. Hier entwickeln sich glinstige Bedingungen für eine Lymphstauung, die 
zur Bildung von Hohlräumen um die Gefäße und Ganglienzellen führt. Aus dem 
‚Mitgeteilten geht hervor, daß der Autor in seinen Schlußfolgerungen nicht gerade 
‚schüchtern ist. Neben richtigen Bemerkungen finden sich autistische Deutungen, 
‚welche Widerspruch erwecken müssen. Max Bielschowsky (Berlin)., 
| Blackloek, J. W. S.: Observations on eertain aspeets of the experimental trans- 
‚ mission of disseminated selerosis. (Einige Befunde bei der experimentellen Übertragung 
‚der multiplen Sklerose.) Glasgow med. journ. Bd. 100, Nr. 6, 8. 298—301. 1923. 
Überimpfung von Blut und Liquor an multipler Sklerose Erkrankter führte zu 
‚Erkrankungen von ungefähr Ta der Versuchskaninchen. Auch das Zentralnerven- 
‚system dieser Tiere war in frischem Zustande und nach Glycerinkonservierung für andere 
‚Kaninchen zum Teil pathogen. Die Symptome bestanden in Lähmung der Gliedmaßen 
‚und Kleinhirnerscheinungen. Solche wurden bei 200 zu anderen Zwecken im gleichen 
‚Laboratorium gehaltenen Tieren stets vermißt, ebenso wurden Lähmungen bei Tieren, 
‚die mit Blut oder Liquor Gesunder bzw. an anderen Krankheiten Leidender geimpft 
‚waren, niemals beobachtet, auch nicht nach wiederholten Einspritzungen von Bak- 
‚terien, Proteinkörpern und unbeimpften Noguchischen Nährböden. Hingegen erwiesen 
‚sich mit Blut und Liquor von multipler Sklerose-Fällen beimpfte Noguchische Kultur- 
röhrchen als infektionsfähig. Verf. fand bei den Tieren Rundzelleninfiltrate in der Pia 
und unter dem Ventrikelependym; dem Verf. gelang jedoch im Gegensatz zu den Be- 
funden Marinescos bei Meerschweinchen der Spirochätennachweis im Ventrikel- 
liquor nicht. Verf. legt auf diese Infiltrate keinen zu großen Wert, obzwar er sie bei 
einer beträchtlichen Zahl von Kontrolltieren stets vermißt haben will. Vermittels der 
archimethode konnte Verf. nur bei einem Tier, das nach Auftreten der Lähmungen 
noch 1 Jahr gelebt hatte, eine doppelseitige Degeneration der Pyramidenseitenstränge 
und einiger vorderer Rückenmarkswurzeln im Lumbalmark nachweisen. Blutungen 
beobachtete Verf. 5 mal, 1 malim Rückenmark und 4 mal im Gehirn; nur bei einem Tier 
fand Verf. Erweichungen. Im Gegensatz zum Menschen überlebten die Tiere die Läh- 
mungen meist nicht lange. Auch nach anderweitigen Erfahrungen der vergleichenden 
Pathologie dürften die Krankheitserscheinungen beim Kaninchen nicht den mensch- 
lichen gleichgesetzt werden. Jahnel (Frankfurt a. M.).°° 
Spielmeyer, W.: Zur Pathogenese der Tabes. (Disch. Forschungsanst. f. Psychia- 
trie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 257—265. 1923. 
Der Autor hält die Granulomtheorie Richters, welche den" Ausgangspunkt des 
tabischen Prozesses in die hinteren Wurzeln, und zwar an die Nageottesche Stelle 
verlegt, nicht für vollkommen befriedigend. Wenn die von Richter beschriebenen 
Veränderungen von genereller Bedeutung für die Genese der Tabes wären, so müßte 
man ihnen regelmäßig begegnen, und das sei selbst bei gründlichster Nachforschung 
nicht gesetzmäßig der Fall. Die produktive (granulombildende) syphilitische Peri- und 
Endoneuritis an der Nageotteschen Stelle, welche die summarischen Degenerations- 
erscheinungen in den extramedullären hinteren Wurzeln und in den Hintersträngen 
herbeiführen soll, wird gelegentlich vermißt. Zur Klärung der Pathogenese müßten 
Fälle untersucht werden, die frische und zugleich auch lebhafte Zerfallserscheinungen 
im Beginne der Erkrankung oder in einem neuen Schub aufweisen, wobei die Wurzeln 
samt dem Rückenmark mit allen zur Verfügung stehenden Elektivmethoden zu durch- 
forschen sind. Einen derartigen Fall, der allerdings nicht das klinische Bild einer reinen 
Tabes, sondern dasjenige einer Taboparalyse bot, hat Spielmeyer auf das genaueste 
untersucht. Aus seinen Befunden ging hervor, daß der Degenerationsprozeß in der 
hinteren Wurzel erst dort beginnt, wo sie zentralen Charakter annimmt, d. h. an resp. 
jenseits ihrer Durchtrittsstelle durch die Pia. Bekanntlich haben schon Redlich 
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und Obersteiner diese Örtlichkeit als Locus minoris resistentiae gegenüber der 
tabischen Noxe angesprochen. Die Wurzelnerven selbst, die in den verschiedensten 
Höhen untersucht worden waren, verhielten sich bis zu ihrer Durchtrittsstelle durd 
die Pia samt und sonders intakt. Der Fall sei, obgleich es sich nur um eine Ed, 
beobachtung handelt, von grundsätzlicher Bedeutung für das Problem der Tabes- 
pathogenese. ‚„‚Es mögen wohl hier und da entzündliche oder spezifische Wurzdver- 
änderungen die Fasern in den Hintersträngen zur Degeneration bringen können; d: 
systematische Bild der tabischen Hinterstrangserkrankung machen sie nicht‘. D: 
Tabes ist eine Krankheit, die aus sehr verschiedenen klinischen und anatomischen Syr 
ptomen sich zusammensetzt. Ihr wesentlichstes Zeichen, die Hinterwurzelveränderuz:. 
sei eine selbständige Degeneration. Dieser Befund befriedige zwar das schematist: 
Erklärungsbedürfnis nicht in so einfacher Weise, wie die Auffassung, daß die tabischı 
Rückenmarksveränderungen der Ausdruck sekundärer Degeneration seien; aber d} 
Sache liege eben nicht so einfach, wie es nach den Richterschen Untersuchungs 
scheinen mag. Die Anatomie könne das Rätsel dieser selbständigen, elektiven E 
krankung der intramedullären Wurzelstrecke allein nicht lösen. Andere biologxt: 
Methoden werden hier ihr Feld finden. Max Bielschowsky (Berlin). 

Krause, Fedor: Hundert Exstirpationen des Ganglion Gasseri und die Frage i 
Alkoholeinspritzungen bei der Trigeminusneuralgie. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 49, 8.15% 
bis 1600. 1923. 

In seinem vor der Berl. med. Gesellschaft gehaltenen Projektionsvortrag besprict 
Krause nach kurzer historischer Einleitung im wesentlichen seine persönlichen Er 
fahrungen auf diesem Gebiete. Versagt eine zweckmäßige interne Behandlung, so konr: 
bei der Trigeminusneuralgie zuerst die Alkoholinjektion in die periphere: 
Äste in Betracht, die am besten nach H. Brauns Vorschrift ausgeführt wird, d. } 
mit primärer Injektion von 1/,—®/, com einer 2—4 proz. Novocainlösung in den bet. 
Ast; erst wenn die hierdurch erzielte Anästhesie die richtige endoneurale Lage der Nat: 
anzeigt, darf die Alkoholinjektion erfolgen, zu der es nur geringer Menge, bs Let, 
bedarf. Nach solchen Einspritzungen sind Rezidive häufig und erfordern Wiederholung: 
des Verfahrens. Richtige Ausdrehung des Nerven auf blutigem Wege liefer: 
nicht selten bessere, viel langdauerndere Resultate. Bei Versagen peripherer Eingnl: 
ist gegen das Ganglion Gasseri selbst vorzugehen. Auch hier ist die Alkoholinjektic: 
gestattet, darf aber nicht zu oft wiederholt werden. Sie kann — ebenso wie die peripher 
Injektion — ausgedehnte perineurale Verwachsungen hinterlassen, die eine später 
eventuelle Operation in höchstem Grade zu erschweren vermögen. Andere schwer 
Schädigungen, die nach der Alkoholinjektion berichtet werden, sind ausgedehnt 
Kieferklemme durch Narbenbildung im Kiefermuskel, Lähmung der Augenmuskel:. 
des Facialis, Acusticus u. a. m. Die besten Dauerresultate bei immer wieder rezidivieres 
der Neuralgie erzielt man mit der Operation am Ganglion selbst, die K.in sem 
bekannten Exstirpation des Ganglion bisher 100 mal ausgeführt hat mit eine: 
Mortalität von 11%. Die motorischen Ausfallserscheinungen, die dabei infolge Durc 
trennung der motorischen Wurzel auftreten, erweisen sich als geringer als man = 
erwarten sollte, da besonders die Kaumuskeln der gesunden Seite die Lähmung 4 
gleichen Muskeln auf der operierten Seite ziemlich ersetzen. Demnach ist es zu begrüßer- 
wenn es mit fortschreitender Technik gelingt, an Stelle der Ganglionexstirpation nur ON 
Durchschneidung der sensiblen Wurzeln des Ganglion zu setzen, die vu 
französischen Chirurgen neuerdings aufgenommen worden ist. Zum Schlusse bespnc? 
K. die sensiblen Störungen nach der Ganglionoperation und unter desen sr 
die drohende neuroparalytische Keratitis, deren Gefahr in der ersten Zeit nach der 
Operation mehr winkt als in späteren Monaten; K. verwirft jeden Schutzverband der 
Cornea, er benutzt lediglich zur Bedeckung des Auges ein mit Heftpflaster zu fixierende® 
Uhrglas, das wie eine feuchte Kammer wirkt und täglich erneuert wird. Marvedel. 
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Referate. 


1. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Licht- und Farbensinn. | 


Wittmann, J.: Über das Gedächtnis und den Aufbau der Funktionen. Eine experi- 
mentelle Untersuchung über das An- umd Abklingen der Repreduktionen taktiler, aku- 
stiseher und optiseher Eindrücke. (Psychol. Inst., Univ. Kiel.) Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 45, H. 3/4, S. 203—265. 1923. 

Die Untersuchung beginnt mit einer prinzipiellen Auseinandersetzung, 
die ihrer allgemeinen Bedeutung wegen hier nicht übergangen werden darf. — Der Verf. 
unterscheidet die psychischen Werdeformen von den psychischen Ablaufformen. Zu 

ersteren zählt er die perzeptiven Wahrnehmungsvorgänge, die Einprägungsprozesse, 
die apperzeptiven Prozesse bei der Begriffsbildung usw.; sie lassen sich keiner allge- 
meinen Gesetzlichkeit unterordnen. Dagegen sind die Ablaufsprozesse, denen Witt- 
mann durchweg Funktionscharakter beimißt, in ihrer zeitlichen Ordnung, Festigkeit, 
‚Gleichartigkeit und Reproduzierbarkeit von Gesetzen beherrscht. Da nun erst beide 
zusammen das Wesen des Individuums charakterisieren, soll jeder Versuch einer 
: theoretischen Psychologie aussichtslos sein. Bei der Untersuchung und Erklärung des 
| Verhältnisses der Werdeformen zu den Ablaufsformen sind 2 grundsätzlich zu scheidende 
Ansätze am Werk: Von realistischer Seite aus sucht man den Unterschied zwischen 
beiden Formen dadurch aufzuheben, da8 man die Ablaufsformen als Ausdruck analog 
gedachter wirkender Formen ansieht. Die gestaltpsychologische Theorie von Köhler 
und Wertheimer gehört dieser Richtung an. In ihr sieht W. unter Betonung ihres 
konstruktiven naturphilosophischen Charakters „eine Umprägung des alten schola- 
stischen Formenrealismus zu einem physiologischen bzw. physikalischen Formen- 
realismus“. Ausgangspunkt des idealistischen Ansatzes ist die Analyse der Bewußt- 
seinsinhalte in ihrem aktuellen Zusammenhang. Die von ihr etwa analysierten Wahr- 
nehmungsinhalte sind nicht als strukturbestimmt zu betrachten. Auch wenn man die 
nervösen Prozesse in die Betrachtung mit hineinzieht, wird man mit starren Gesetzen 
nicht auskommen können. Die Tatsache der Entwicklung unseres Bewußtseins zu 
immer höheren Bildungen verlangt vielmehr teleologische Erklärungen. Bei der Frage, 
ob diese Teleologie eine mehr transzendent bedingte (wie etwa in Ed. Sprangers 
geisteswissenschaftlicher Psychologie) oder eine als immanente Tatsache hinzunehmende 
ist, entscheidet W. sich für die zweite Lösung. — Als Gedächtnis bezeichnet der Verf. 
diejenige Funktion des Nervensystems, die Eindrücke aufbewahrt, einander zuordnet 
und in dieser Ordnung zur Reproduktion bıingt. Damit wird das Gedächtnis zur „kon- 
servierend-organisierenden Funktion‘ .des Nervensystems. — Die experi- 
mentellen Untersuchungen betreffen den Nachweis dieser Funktion. Sie sind an Indi- 
viduen mit taktilen, akustischen und optischen. Anschauungsbildern angestellt. Dabei 
treten allerdings die das optische Gebiet betreffenden Untersuchungen sehr stark zurück, 
wenn auch gerade hier die Bezugnahme auf die mehrfach (u. a. von C. v. Hess) be- 
schriebenen Erscheinungen der ‚„Mehrschlägigkeit‘‘ der positiven Nachbilder nahegelegen 
hätte. W. beobachtete an seinen Versuchspersonen subjektive anschauliche Wiederkehr 
dargebotener Eindrücke in bestimmten charakteristischen zeitlichen Abständen, wobei, 
auch völlig spontan, ältere Eindrücke wieder auftauchen konnten und sich mit den 
neueren in gesetzmäßigen Abfolgen verbanden (Prinzip der additiven Zuordnung). So- 
wohl das intermittierende Auftreten der einzelnen Eindrücke wie auch die additive Zu- 
ordnungaltet und neuer Eindrücke zueinauder erweist sich von.der Richtung der Aufmerk- 
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samkeit abhängig. Optische Eindrücke klingen in derselben Sukzession wieder an, in der 
die entsprechenden Objekte aufgefaßt wurden. Beachtung der Objekte erweist sich 
als für die Erzeugung der Anschauungsbilder notwendig. Allmählicher stetiger Über- 
gang vom Vorstellungsbild zum Anschauungsbild wird beobachtet. Die Lokalisation 
der Anschauungsbilder im Sehraum ist von der Art der Beachtung und der Zuordnung 
zu etwa mitgegebenen Wahrnehmungsobjekten abhängig. Es ist nicht anzunehmen. 
daß die Wiederholung der Eindrücke peripheren Ursprungs ist. Wohl aber nötigen di: 
Tatbestände für Annahme einer hochgradigen Lebendigkeit und Plastizität des nerrüı 
Geschehens, auf welchen Eigenschaften die organisierende Funktion der Aufmerk- 
samkeit zu beruhen scheint. O. Kroh (Tübingen). 

Roehon-Duvigneaud, A.: La vision des eiseaux. (Das Sehen der Vögel.) Pre 
med. Jg. 31, Nr. 67, S. 1397 —1405. 1923. 

Allgemeinverständlich gehaltene Ausführungen, die sich auf frühere Arbeit: 
des Verf. stützen (vgl. dies. Zentrlbl. 9, 188). Zur Sehschärfe: Tauben können vu. 
ihrem Schlage aus Sand- und Getreidekörner gleicher Größe unterscheiden in ei: 
Entfernung, wo der Mensch beides noch nicht einmal sieht. Die Zapfen der Fora 
beim Bussard sind, auf die Flächeneinheit bezogen, 4 mal zahlreicher als beim Menschen. 
woraus neben anderen Faktoren sich eine Überlegenheit des Vogelauges ergibt. Di 
Tagraubvögel, die Schwalben haben in jedem Auge eine doppelte Fovea, von dener 
das eine Paar binokular sieht. Die Fovea der meisten Vögel sieht unabhängig von de: 
anderen monokular; Nachtraubvögel haben nur eine, aber binokular funktionierend: 
Fovea. Farbensehen: Die gelben, roten und gelbroten Kugeln in den Zapfen diene: 
der schärferen Abbildung durch Verringerung der chromatischen Abweichung de 
Auges. — Endlich wird die Anpassung des Ciliarmuskels bei Tauchvögeln, die de 
Hornhaut- und Pupillengröße und die Vermehrung der Stäbchenzahl, die geringer: 
Färbung der Ölkugeln bei Nachtvögeln, überhaupt die Anpassung des Auges an sei 
spezielle Funktion besprochen. Die Sehschärfe des Vogels steht nicht mit der Schnelir 
keit des Fluges, sondern mit der Art seiner Nahrung in Beziehung. Best (Dresden). 

Rutgers, G. E.: Die Dunkeladaptation bei einigen Augenkrankheiten. (Il. Mi 
1. TL) (Univ.- Augenklin., Amsterdam.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nor. 
Dez.-H., S. 589—603. 1923. 

Rutgers, G. E.: Die Dunkeladaptation bei einigen Augenkrankheiten. (II. Teil) 
B. Die Dunkeladaptation bei Atrophia nervi optiei. (Univ.-Augenklin., Amsterdam.: 
Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 8—26. 1924. 

I. In einer ersten Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 12, 62) hatte Rutgers den nor- 
malen Verlauf der Dunkelanpassung bei Ausgang von konstanter Hellanpassur: 
untersucht; mit der gleichen Methode wird jetzt der Verlauf bei einigen Augen 
krankheiten bestimmt. Bei Pigmentdegeneration der Netzhaut war in einen 
Fall die Anfangsempfindlichkeit (AE.) etwas, die Endempfindlichkeit (EE.) stärke 
und also die Adaptationsbreite ebenfalls stark herabgesetzt; in einem 2. Fall wx 
die AE. stärker herabgesetzt, die EE. erreichte aber einen viel höheren Wert ais b' 
dem anderen Kranken, so daß die Adaptationsbreite sogar den doppelten Wert de! 
normalen erreichte. Bei 4 Fällen von Neuritis optica wurde teils normale, teil: 
herabgesetzte, teils erhöhte Adaptationsbreite gefunden, wobei die Abweichunge! 
aus der Art des Gesichtsfeldausfalles erklärt werden können (vgl. Roelofs u 
Zeeman, dies. Zentrlbl. 8, 154). Bei Herabsetzung der Funktion der Netzhautmit 
war die AE. gering, vei Einengung des Dunkelgesichtsfeldes die EE. gering und de 
sich ergebende Adaptationsbreite ist von diesen beiden Werten bestimmt. Ebenso 
ist in 5 Fällen von Stauungspapille der meist gefundene Typus, normale AE. be! 
herabgesetzter EE. und leicht herabgesetzte Adaptationsbreite, im Einklang mit der- 
oft feststellbaren Einengung des Dunkelgesichtsfeldes. In ganzen muß man bei Neunt:: 
und Stauungspapille einen verschiedenen Verlauf der Dunkeladaptation erwartet 
je nachdem die Fasern zentraler (niedrige AE., normale EE., erhöhte Adaptation- 
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breite) oder peripherer (normale AE, herabgesetzte EE, herabgesetzte Adaptations- 
breite) Netzhautteile betroffen sind. Weil aber bei Stauungspapille keine oder geringe 
periphere Einschränkung besteht, so wird hier oft keine oder nur leicht herabgesetzte 
Adaptation beobachtet werden. Einen differentialdiagnostischen Wert für die. Er- 
kennung von Neuritis und Stauungspapille hat die Adaptationsuntersuchung nicht, 
oder nur sekundären. II. Bei Tabes ohne Sehnervenatrophie fand R. in 6 Fällen 
die Adaptation nach Pupillenerweiterung, sofern diese maximal möglich ist, ebenso 
wie beim Normalen nach künstlicher Mydriasis; bei unbeeinflußter Pupille erhielt 
er ähnliche Werte wie nach Pilokarpin beim Normalen. In 9 Fällen von tabischer 
Sehnervenatrophie ließen sich die gefundenen Adaptationsstörungen zum größten 
Teil aus den Gesichtsfeldern erklären. Eine typische Störung liegt nicht vor, man 
findet normale, erhöhte und herabgesetzte Adaptationsbreite. Auch bei stark herab- 
gesetzter Sehschärfe und relativen parazentralen Skotomen kann die EE. normal 
sein. Bei stark eingeschränktem Gesichtsfeld mit erhaltenem Zentrum war wider Er- 
warten auch die AE. herabgesetzt; jedenfalls hatten auch die zentralen Netzhaut- 
teile schon gelitten, ohne daß dies sich in Herabsetzung der Sehschärfe kundtat. Im 
Gegensatz zu Behr und Schindler lassen sich keine spezifischen Adaptationsstörungen 
nachweisen, welche eine Stütze für die Anwesenheit zentrifugaler adaptationsregelnder 
Fasern im Sinne Behrs sein könnten. Endlich werden noch 6 Fälle nichttabischen 
Sehnervenschwundes mitgeteilt, in denen die gefundenen Adaptationsstörungen 
ebenfalls aus der Störung des Dunkelgesichtefeldes unter Berücksichtigung der Pu- 
pillenweite erklärt werden. R. zieht die Schlußfolgerung, daß bei allen Sehnerven- 
atrophien, wenn ein Einfluß der Pupillenweite ausgeschlossen ist, der Verlauf der 
Dunkeladaptation sich aus dem Dunkelgesichtefelde erkläre. Die Annahme Behrs 
von einer Läsion „sekretorischer‘‘ Fasern wird abgelehnt. Behr berücksichtige die 
fehlende oder geringe Pupillenerweiterung im Dunkeln, selbst bei Anwendung eines 
Mydriaticums, nicht genügend. (Vgl. dies. Zentrlbl. 8, 298.) Best (Dresden). 

Larsen, Harald: H&meöralopie et akyanopsie. (Blaublindheit.) ne 
und Blaublindheit.) Acta ophth. Bd. 1, H. 2, 8. 177—184. 1923. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß Nachtblindheit und Blaublindheit in — 
Beziehung zueinander stehen. — Er erinnert zunächst an seine Doktorarbeit (Unter- 
suchungen über den Farbensinn, Kopenhagen 1921, vgl. auch dies. Zentrlbl. 8, 19), 
In dieser hatte er die Helligkeitskurve des Spektrums bei sehr geringer Intensität 
und bei um das 100fache verstärkter Intensität gemessen und gibt aus seiner früheren 
Arbeit die Kurven der relativen Helligkeitswerte, bezogen auf die Wellenlänge von 
540 up, nochmals wieder. Der geringe bzw. fehlende Helligkeitswert langwelliger 
Strahlung und der erhöhte Wert kurzwelliger Strahlung bei geringer Intensität ist in 
die Augen fallend. Parallel damit geht das Verschwinden aller Farben bis auf Blau, 
das nach Tschernings Theorie im Dunkelauge allein zurückbleibt. Danach erwartet 
Larsen, daß bei erworbener oder angeborener Nachtblindheit die Empfindung des 
Blau stark herabgesetzt ist, nicht aber fehlt, da es sich ja nur um eine Herabsetzung 
der Adaptation handelt. Dementsprechend ist es mißlich, die Herabsetzung des Unter- 
scheidungsvermögens für die Farbe Blau nachzuweisen, „man kommt leichter zum 
Ziel‘, wenn man die Helligkeitskurve des Spektrums bestimmt, Dies hat Verf. in einem 
Fall von Pigmentdegeneration der Netzhaut mit Nachtblindheit getan; er gibt die 
Kurve bezogen auf 540 uu als Vergleichseinheit, sodann auch auf 590 wu, welche 
Wellenlänge den größten Helligkeitswert für den Kranken hatte, wieder. Es geht 
daraus hervor, daß die Helligkeitsempfindung zwar im ganzen Spektrum gelitten hat, 
besonders aber im kurzwelligen Teil. Unter der Annahme eines Fehlens der kurzwelligen 
Komponente berechnet L. die Werte für die beiden anderen von einer Dreikomponenten- 
theorie anzunehmenden, wobei sich eine gute Übereinstimmung mit den Zahlen von 
König ergibt. — Entsprechend der spektralen Helligkeitskurve sah der Kranke 
blaue Wollproben dunkler als rote und grüne, Best (Dresden). 


28% 


— 436 — 


Bailey - Mahieu, Lueile: L’&tude du processus physielogique du contraste visuel et 
la loi de variation du contraste de elarte. (Das Studium des physiologischen optischen 
Kontrastes und das Gesetz der Variation des Helligkeitkontrastes.) (Laborat. de psy- 
chol. physiol., Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, 
Nr. 34, S. 1088—1091. 1923. 

Sherrington hat gefunden, daß die Verschmelzungsfrequenz eines ; rotierenden, 
aus schwarzen und weißen Sektoren bestehenden Ringes durch eine helle oder dunkle 
Umgebung beeinflußt wird, also vom Kontrast abhängig ist; der Kontrast ist in diesem 
Fall als physiologisch und nicht psychologisch zu erklären. Bailey-Mahieu hat 
diese Versuche auf Anregung von Pieron wiederholt. Bei vorhandenem Kontrast 
ist die Verschmelzungsfrequenz höher als ohne ihn, etwa 1,5—2,4fach, je nach der 
Art des Kontrastes. Bei stärkerer Beleuchtung (keine Angabe über das Maß derselben; 
methodische Untersuchung darüber von Lasareff, dies. Zentrlbl. 10, 379; Ref.) ist 
die Kontrastwirkung geringer. Unter gleichen Bedingungen ist die Wirkung des reinen 
Farbenkontrastes auf die Verschmelzungsfrequenz geringer als die des Helligkeits- 
kontrastes. Verf. hat weiter die Wirkung verschiedenen Helligkeitskontrastes auf eın 
gegebenes Mittelgrau mit dieser Methode untersucht und gibt darüber eine Kurve 
wieder, nach der die Kontrastwirkung von Weiß größer ist als von Schwarz. Ein 
Schwarz aus 300 Schwarz -+ 60 Weiß war stärker wirksam als reines Schwarz, was aber 
der Bestätigung durch neue Versuche bedürftig sei. Best (Dresden). 

Dieter, Walter: Über das Purkinjesehe Phänomen im stäbehenfreien Bezirk der 
Netzhaut. (Augenklin., Univ. Leipzig.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 1/2, 
8. 141—156. 1924. 

Hering hatte in einer 1915 erschienenen Arbeit (v. Graefes Arch. 9%, 1) auch für 
den zentralen 0,6 mm messenden Netzhautbezirk das Vorhandensein des Purkinjeschen 
Phänomens angegeben. v. Kries hatte 1897 (Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 15, 247) auf 
einem zentralen Bezirk von 0,4 mm keine Spur eines Purkinjeschen Phänomens be- 
obachten können. Verf. stellt sich die Aufgabe, die Differenz in den Angaben zu klären. 
Er beobachtete am großen Heringschen Spektralfarbenmischapparat (vgl. dies. Zentribl. 
5, 524) unter Benutzung von Lichtern von 670 bzw. 677 su einerseits und 452 zu 
andererseits. Beide Feldhälften wurden bei guter Helladaptation durch direkten Ver- 
gleich auf etwa gleiche Helligkeit eingestellt. Durch Einschaltung einer geeigneten 
Blende wurde ein 2,1° großes Feld ausgeschnitten = 0,56 mm Netzhautbildgröße. 
Durch einen horizontal ausgespannten Kokonfaden entsteht zusammen mit der verti- 
kalen Trennungslinie der beiden Kreishälften eine Art Fadenkreuz, das genaue Fixation 
erleichterte. (Benutzung von Kinn- und Stirnstütze oder Beißbrett.) Wird nach 
Einstellung der Gleichung für das Hellauge die blaue Feldhälfte verdeckt und Dunkel- 
adaptation eingeleitet, so wird nach Intensitätsabschwächung beider Felder im Moment 
des Freigebens des blauen Lichtes dieses viel heller gesehen: also positives Purkinjesches 
Phänomen. Wurde der Durchmesser des Feldes auf 0,9° = 0,24 mm Netzhautbild- 
größe verkleinert, so wurde niemals eine Spur des Purkinjeschen Phänomens gefunden. 
Wird bei diesen Bedingungen entlang der vertikalen Begrenzungslinie der Blickpunkt 
verlegt, so leuchtet bei bestimmter Exzentrizität das Blau hell weißlich auf. Verf. 
benutzte nun verschieden große Blenden, die sukzessiv eingeschoben wurden. Es 
ergab sich unter diesen Umständen für das rechte Auge ein Durchmesser von 0,36 mm, 
für das linke von 0,41 mm (entsprechend 1,4° bzw. 1,56° Gesichtsfeldgröße), innerhalb 
dessen das Purkinjesche Phänomen fehlte. Genauere Bestimmung des zentralen Bezirks 
wurde dann durch Ausschneiden von 2 kleinen (eines zentralen und eines exzentrischen), 
in ihrem Abstand variierbaren Feldern im vertikalen und horizontalen Meridian vor- 
genommen. Dabei ergab sich für das rechte Auge, das allein exakte Werte ermitteln 
ließ, horizontal 0,42, vertikal 0,37 mm als Durchmesser, entsprechend den älteren An- 
gaben von v. Kries und Nagel, die ebenfalls einen kleineren vertikalen Durchmesser 
fanden. Verf. kritisiert dann die älteren Methoden und kommt zum Resultat, daß ` 
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Hering durch die in der Literatur (insbesondere Koster) niedergelegten Angaben 
über die Größe der stäbchenfreien Bezirke dazu veranlaßt worden ist, mit zu großem 
Felde zu untersuchen. Beobachtungen an 3 Deuteranopen ergaben dem Verf. Fehlen 
des Purkinjeschen Phänomens in einem Netzhautbezirk von (2mal) 0,39 mm, (1 mal) 
0,36 mm. Dieter bezieht sich dann auf histologische Untersuchungen von Wolfrum, 
der an der Hand von 60 Präparaten den größten Durchmesser des vollkommen stäbchen- 
freien Bezirks zu 0,44 mm gefunden hat. Zum Schluß zieht D. eine ältere Arbeit von 
Hering (Pflügers Arch. 54, 277) heran und legt dar, daß Hering schon hier völlige 
Konstanz spektraler Gleichungen nur für Felder von 0,4 mm Netzhautbildgröße fest- 
gestellt hat. | l Brückner (Basel). 
Piéron, Henri: Le mécanisme d’apparition des eouleurs subjeetives de Feehner- 
Benham. (Der Mechanismus der Entstehung der subjektiven Farben von Fechner- 
Benham.) Année psychol. Bd. 28, S. 1—49. 1923. 
In der historischen Einleitung gibt Piéron eine ausführliche Darstellung der 
bisher über dieses Phänomen vorliegenden Arbeiten von Fechner 1838, Exner 1870, 
Benham 1894, Abney, Bidwell, Henry, Sherrington, Doniselli (dieser hat 
die Phänomene systematisch zu verfolgen gesucht, namentlich in ihrer Abhängigkeit 
von der Beleuchtungsstärke), Young, Baumann. P. stellt fest, daß eine Menge von 
Einzeltatsachen bekannt geworden sind, es aber keine brauchbare Theorie gibt. Es 
ist daran festzuhalten, daß der physikalische Reiz für das Zustandekommen des Phäno- 
mens nicht von Bedeutung ist; auch farbige Nachbilder sind nicht, wie meist geschehen, 
zur Erklärung heranzuziehen, weil die Zeit viel zu kurz ist, in der das Fechner-Benham- 
sche Phänomen auftritt (etwa bei 1/,, Sek., das 1. Nachbild erst nach !/, Sek.). Es muß 
deshalb nicht das Abklingen, sondern das Anklingen der Erregung zur Erklärung 
herangezogen werden; das Phänomen hängt zusammen mit den sog. flatternden Herzen, 
die viel Verwandtes darbieten. Verf. schildert dann genauer die Hypothesen von 
Charpentier, Yves, Bidwell, Young. Die eigenen Versuche machte er mit dem 
Farbenkreisel: Verwendung einer schwarz-weißen Scheibe; auf dem weißen Sektor, 
dessen Größe variierte (von 270 bis 90°), waren in verschiedener Stellung die Sektoren 
mit den Fechner-Benhamschen schwarzen Linien von verschiedener Dicke und Grad- 
ausdehnung befestigt. 2 Beobachter im Dunkelzimmer bei Adaptation an die künst- 
liche Beleuchtung. Im einzelnen wurden untersucht: die Zeitkonstanten für die ver- 
schiedenen subjektiven Farben, ermittelt durch die Rotationsgeschwindigkeit und die 
Lage der schwarzen und weißen Sektoren und des Sektors mit den schwarzen Ringen 
auf dem Kreisel; der Einfluß verschiedener Beschaffenheit des Benhamschen Ringes 
in bezug auf Winkelausdehnung und Dicke; der Einfluß der Größe des reinschwarzen 
und des reinweißen Sektors (dabei zeigt sich, daß Verlängerung oder Verkürzung des 
weißen Sektors nach Vorbeipassieren des Ringsektors keinen merklichen Einfluß auf 
die Farbe des Ringes besitzt; je dicker der Ring, um so undeutlicher die Farben). Ferner 
wurde Zwischenschaltung von schwarzen und weißen Phasen in den Ringsektor geprüft, 
wie auch der Einfluß monochromatischer Beleuchtung hergestellt durch farbige Filter. 
Die Beobachtungsresultate faßt P. etwa folgendermaßen zusammen: Die Qualität der 
Farbe ist abhängig von der Zeitdauer zwischen dem Beginn des weißen Sektors und 
der Mitte des Benhamschen Ringsektors; für eine gegebene Beleuchtungsstärke ergibt 
sich für jede Farbe eine bestimmte Zeitdauer der notwendigen Verzögerung; diese 
_ wechselt für jede Farbe umgekehrt proportional der 4. Wurzel der Beleuchtungsstärke. 
' Bei Änderung der Dicke und Länge der schwarzen Ringe zeigt es sich, daß von jeder 
weißen Fläche bis zu den Rändern der benachbarten schwarzen auf kurze Entfernung 
' hin sich ein eigentümlicher Einfluß bemerkbar macht, der zur Wahrnehmung der 
' bestimmten Farben im Grenzgebiet zwischen schwarz und weiß führt. Die wahrge- 
 nommene Farbe ist als die Resultierende der Beeinflussung durch die Prozesse auf- 
' zufassen, welche sich im Bereich der benachbarten weißen Fläche abspielen, mit Über- 


' wiegen der unmittelbar an den schwarzen Bogen angrenzenden. Vorzeitige Unter- 
| 
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brechung des weißen Sektors durch den schwarzen hat eine Modifikation der wahr- 
genommenen Farbe zur Folge in dem Sinne, daß der in diesem Augenblick von der weiße 
Fläche ausgelöste Prozeß bemerkbar wird. Im monochromatischen Licht werden di 
Farben modifiziert. Die Theorie, welche sich aus diesen Tatsachen ergibt, ist folgende: 
Gleichgültig, ob man die Lehre von Helmholtz oder Hering zugrunde legt, es ergbt 
sich die Auffassung, daß die einzelnen Farbenerregungen in der Sinnessubstanz nicht 
gleichzeitig ansprechen und ihr Maximum erreichen. Unter dem Einfluß einer Hellig- 
keitserregung durch eine komplexe Strahlung, die für gewöhnlich die Empfinduy 
farblos hervorruft, entsteht im Anfang eine Störung des chromatischen Gleichgewichte 
mit Überwiegen der Farben sukzessive von Rot zu Blau im Sinne des Spektrum. 
Dieses ist Folge ungleich schneller Entwicklung der den einzelnen Farben zugrunt 
liegenden Prozesse (der Rotprozeß entwickelt sich dabei am schnellsten) bis zur Er- 
reichung eines vorübergehenden übermaximalen Stadiums. Wenn eine kleine Re 
hautpartie, die nicht oder nur schwach erregt wird, umgeben ist von einer Parte. 
welche Sitz von Hell- oder Farbenerregung ist, so entsteht in jener durch Überwiege 
der Diffusion der chromatischen Prozesse, die sich mit größerer Intensität ausbreite 
als der achromatische, eine spezifische Erregung. Näherer Untersuchung bedarf hierro 
die Hilfshypothese, daß vor Erreichung eines stabilen Zustandes der zugrunde liegenden 
chromatischen Einzelprozesse eine vorübergehende übermaximale Erregung vorhande 
ist, sowie die Annahme, daß bei der Diffusion der Erregung die den farbigen Empi» 
dungen korrespondierenden Prozesse sich leichter fortpflanzen als die der farblose 
(Helligkeit), wenigstens im Bereich der Macula. Brückner (Basal). 

:  Wölfflin, E.: Über angeborene totale Farbenblindheit. Klin. Monatsbl. f. Auge 
heilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., S. 1—8. 1924. 

Nach einleitender kurzer Zusammenfassung der bisher vorliegenden Tatsachen unter d 
Betonung des Umstandes, daß bei einigen Totalfarbenblinden das Helligkeitsmaximum it 
Grün bei anderen im Gelb liegt, untersuchte Verf. einen 14jährigen Totalfarbenblinden Knabe. 
S. beiderseits 1/10, Verschlechterung der Sehschärfe bei Herabsetzung der Beleuchtung. Dr 
Prüfung des Adaptationsverlaufes ergab nach 385 Minuten das 23tausendfache. Die motorisk 
Unterschiedsempfindliohkeit der Pupille (Differenzialpupilloskop von Hess) ergab für Bu 
Gleichung bei 60, für Gelb 16—17, Blau 14° der Grau-Keileinstellung; auffallend langse 
ansteigende Werte für die Pupillenerweiterung. Sie betrug bei Ausgangswert 2,5, bei Ve 
dunklung nach 20 Sekunden 3,0; nach 28: 3,5; nach 32: 4,0 mm, umgekehrt verengerte siè 
die Pupille prompt bei Übergang vom Dunkel ins Helle. Die Untersuchung der Adaptatior 
kurve bei verschiedener Exoentrizität ergab, daß eine Lichtainnabnahme gegen die Peripherr 
der Netzhaut hin erst bei 30° Exzentrizität mit Deutlichkeit nachgewiesen werden konnk. 
und zwar war dies nach allen Meridianen in beinahe gleicher Weise der Fall. Es geht dar: 
hervor, daß die Zone der maximalen Lichtsinnsteigerung sich auf ein etwas größeres 
erstreckte, als das beim Normalen der Fall zu sein pflegt. Zum Schluß hebt Verf. hervor, da 


weitere Untersuchungen erst die Frage klären müssen, ob verschiedene Formen der 
Farbenblindheit vorkommen. Brückner (Basel) 


Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetri). 


Comberg: Zur Psychologie der Tiefenauffassung. Ein einfacher Versuch. (Aut 
ärztl. Ges., Berlin, Sitzg. v. 12. XII. 1923.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 5%, H’ 
8.183 —184. 1924. 

Comberg weist darauf hin, daß eine Reihe von sekundären Faktoren beit 
plastischen Sehen von außerordentlicher Bedeutung ist und so stark einwirken kan. 
daß dadurch die psychische Aufnahme des eigentlichen stereoskopischen Bildes ver 
hindert oder doch stark beeinträchtigt wird. Das zeigt sich, wenn man stereoakopisch 
Photographien mit verkehrt eingespannten Teilbildern beobachtet. Die stereoske 
pischen Tiefenwerte sind dann umgekehrt; trotzdem drängt sich an vielen Teilen 
des Bildes immer wieder eine ‚natürliche‘ Plastik auf. Comberg (Berlin). 

Herrmann, G.: Über eine besondere Projektions- und Raumsinnstörung bei Gros 
birnläsion. (Vorläufige Mitteilung.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 1, 8.9—10. 194. 

Herrmann berichtet über eine eigenartige Projektionsstörung. Die wicbtif 
sten in Betracht kommenden Störungen waren folgende: ‚‚l. Eine Blicklähmung as 
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links, die aber nicht konstant nachweisbar war; gelegentlich konnte der Patient, einem 
vorgezeigten Gegenstand folgend, die Augen nach links wenden. 2. Lese- und Schreib- 
störungen, deren Analyse ergab, daß es sich teilweise um striären, teilweise um alektisch- 
agraphischen Typus handelte. 3. Projektionsstörungen: Gibt man dem Patienten (bei 
fixiertem Kopf) den Auftrag, mit der linken Hand einen in die rechte Gesichtsfeldhälfte 
gehaltenen Gegenstand zu ergreifen oder umgekehrt, mit der rechten Hand einen in 
der linken Gesichtsfeldhälfte dargebotenen Gegenstand, so gelingt ihm das nicht. (Wird 
der Kopf nicht gehalten, so wendet er ihn nach der betreffenden Seite, fixiert den Gegen- 
stand und ergreift ihn.) Patient kann im allgemeinen nur nach Gegenständen greifen, 
die. in der selben Gesichtsfeldhälfte liegen wie die sie suchende Hand. Mit anderen: 
Worten: Es ist der Hand des Patienten das orientierende Greifen versagt nur für die 
Hälfte des Raumes, die jenseits der Körpersymmetrieebene liegt.“ „Diese Störung 
ist von links aus ausgesprochener als von rechts aus. Die Orientierung am eigenen 
Körper ist dabei im groBen und ganzen ungestört.“ Es wurde angenommen, daß neben 
einer Stammganglienschädigung im Sinne der arteriosklerotischen Muskelstarre noch 
doppelseitige annähernd symmetrisch gelegene Herde im Gyrus angularis vorlägen. 
Der Obduktionsbefund bestätigt im großen und ganzen die Annabme. Stargardt. 
Rieei, Ernesto: Ottometro luminoso eentesimale. (Ein selbstleuchtendes Cente- 


 simaloptometer.) (Sez. oft., osp. civ., Pozzuoli [Napoli].) Ann. di ottalmol. e clin. 
ooulist. Je AL H. 11/12, 8. 965—973. 1923. 


Die Bezeichnung ist nicht glücklich gewählt; es handelt sich nicht um ein richtiges 
Optometer, sondern um eine Sehprobentafel, die auf optischem Wege die Optotypen 
entsprechend Hundertsteln der Sehschärfe abstufen läßt und damit den Nachteil der 


‘ gewöhnlichen Tafeln, die Veränderungen der Sehschärfe nur in großen Sprüngen zu 
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messen, beheben soll. Es beruht auf dem Prinzip des gewöhnlichen Projektionsapparats 
(Laterna magica); die Vergrößerung eines solchen Apparats ist gegeben durch die 
Formel V/V,, worin V den Abstand des Bildes (Projektionsschirm) V, jenen des Objekts 
(Probetype) vom optischen Zentrum des Objektivs bedeutet; die Sicherstellung des 
Verhältnisses V/V, bei den durch die Verschiebungen des Apparates auftretenden Ver- 


änderungen von-V wird durch eine geistreiche Vorrichtung gewährleistet. Ferner sind 
Einrichtungen vorhanden, die 1. das Bild auf dem Schirm immer scharf erscheinen 
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lassen, 2. die Lichtintensität unveränderlich machen, 3. die Möglichkeit geben, den 
Snellenschen Haken oder den Ladoltschen Ring mit Leichtigkeit in die 4 Hauptrich- 
tungen zu bringen. Die beiden ersten Forderungen werden durch einen automatisch 
wirkenden „Einsteller‘‘ und durch eine automatisch wirkende Irisblende erfüllt. Als 
Prüfobjekte dienen 2 verschieden große Serien von Haken oder Ringen, die leicht aus- 
gewechselt werden können. Der ganze Apparat besteht aus dem Projektionsspparat 
mit einer 500-Watt-Nitralampe, parabolischem Reflektor und Kondensor und dem 
besonders eingerichteten Trägertisch. Der Tisch hat vorn die feinkörnige Mattscheibe, 
oben 2 Schienen, auf denen der Apparat läuft, seitlich 2 Einteilungen, auf denen die 
gefundenen Sehschärfen abgelesen werden; 2 am Apparat befestigte Glühlämpchen 
beleuchten diese Skalen und es ist zur Vermeidung von Irrtümern vorgesehen, daß 
automatisch nur jenes Lämpchen aufleuchtet, das die Skala erhellt, die zu der eben 
eingestellten Typengröße gehört. Zwischen den beiden Gleitschienen greift der längere 
Arm eines zweiarmigen Hebels durch, der seinen Drehungspunkt am unteren Ende 
der Projektionslampe hat. Der kurze Arm ist fix an dem Objektiv befestigt, der längere 
endet in einem Rädchen, das auf einer am Tisch unten befestigten schief aufsteigenden 
Schiene läuft. Entfernt sich der Apparat vom Projektionsschirm, so wird gleichzeitig 
durch das steigende Rädchen das Objektiv vorwärts geschoben, also vom Objekt ent- 
fernt; die Steigung ist so berechnet, daß immer das richtige Verhältnis V/V, zustande- 
kommt. — Die Untersuchung wird im Dunkelzimmer vorgenommen; der zu Unter- 
suchende sitzt genau 5 m vor dem Schirm. Zuerst werden die kleineren Typen eingestellt 
und die Projektionslampe dem Schirm ganz nahe gebracht; zur Erkennung der Typen 
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ist jetzt eine Sehschärfe von !%/ o notwendig; bei Entfernung der Lampe werden die 
Typen entsprechend vergrößert und messen Sehschärfen von ®/,o—#/,oo- Ist der 
Visus unter dieser Zahl, so rückt man den Apparat wieder ganz an den Schirm heran 
und stellt die größeren Typen ein; durch neuerliches Abrücken können Sehschärfen 
von ®/ o—'?/ı» bestimmt werden. Durch geringe Abänderung kann das Instrument 
auch zur Entlarvung der Simulation und als Chromoptometer verwendet werden; in 
Verbindung mit einem besonderen Rheostaten auch zur Prüfung des Lichtsinnes. 
(Es ist nicht angegeben, wer das Instrument erzeugt.) Krämer (Wien). 


kallische k, Refraktion, Akkommodation, Sehschärfe, U 
methoden. 


Lambolez, M.: Mesure des rayons de courbure des milieux oculaires. (Messung 
der Krümmungsradien der brechenden Flächen des Auges.) (Laborat. de physiol. méd., 
fac. de méd., Nancy.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 89, Nr. 36, 8. 122 
bis 1228. 1923. 

Ein achsensenkrechtes Objekt von der Größe O, aufgestellt im Abstand p ergibt 
durch einen sphärischen Spiegel (r =2f) ein Bild in der Entfernung p’ und von der 
Größe I; Die Beziehung zwischen Objekt und Bild ist eine Funktion von pund f. Bringe 
ich ein Objekt von der Größe O/2 näher an den Spiegel heran, so kann ich bei einer 
bestimmten Objektsdistanz p—d in der Entfernung p” ein gleich großes Bild I er- 
zeugen. Der objektseitigen Verschiebung p—d entspricht die bildseitige p'—p” = e. 
Es ergibt sich nun die einfache Beziehung f? = 2 d + e, die zur Berechnung der Brenn- 
weite (des Krümmungsradius) führt, wenn man d und e bestimmen kann. Die Her- 
stellung eines Objektes von halber Größe und die Messung von d bieten keine Schwie- 
rigkeit; die Größe e wird mit Hilfe eines Instrumentes bestimmt, dessen Beschreibung 
in Aussicht gestellt wird. Da diese Überlegung für konvexe und konkave Spiegel gilt. 
können die Radien der drei brechenden Flächen des Auges in dieser Weise gemessen 
werden. Krämer (Wien). 


Butler, T. Harrison: The Middlemore leeture, 1922, on refrastion. (Die Middle- 
more-Vorlesung, 1922, über Refraktionsbestimmung.) Brit. med. journ. Nr. 8255, 
S. 843—847. 1923. 

Aufgabe der Refraktionsbestimmung ist es, dem Patienten durch Gläser zu helfen; 
das Streben nach optischer Vollkommenheit muß vom praktischen Verstande gezügelt 
werden. Als Symptome, die auf Refraktionsfehlern oder Mängeln des Muskelgleich- 
gewichts beruhen, werden aufgezählt: schlechte Sehschärfe, Kopfschmerzen oder 
Schmerzen der Augen selbst, Schwindel. Die Häufigkeit dieser Störungen soll nicht 
überschätzt werden. — Die beste und sicherste Methode der Refraktionsbestim- 
mung ist die Skiaskopie (Retinoskopie), unter Zuhilfenahme des Planspiegels ( 
am besten 3 mm). Die Lichtquelle soll etwa Markstückgröße haben. Der ganze Unter- 
suchungsraum sei am besten halbdunkel. Wenn Astigmatismuswerte ungefähr be- 
stimmt sind, lege man den betreffenden Zylinder ein und skiaskopiere nochmals. Das 
Ergebnis sollte (in unkomplizierten Fällen) auf !/, Dioptrie genau sein. Den Aus- 
schlag gibt schließlich die subjektive Prüfung. Die Meinungen über Notwendig- 
keit pupillenerweiternder Mittel gehen stark auseinander. Verf. verwendet 
Atropin bei kleinen Kindern, kommt aber bei der Mehrzahl seiner Patienten ohne 
Tropfen aus. Unvollkommene Atropinisierung ist oft schlechter als gar keine. Akkom- 
modationskrampf ist etwas ungemein Seltenes. — Verf. kommt sodann auf die einzelnen 
Brechungsfehler zu sprechen. Er unterscheidet bei der Kurzsichtigkeit die nicht 
krankhafte Wachstums- („overgrowth‘) Myopie von den progressiven Formen. Zu- 
sammenhang der Myopie mit der Naharbeit wird abgelehnt. Geringe Kurzsichtigkeit 
ist häufig in den Städten, hohe häufiger auf dem Lande, am häufigsten in Gruben- 
distrikten mit ausgesprochener Inzucht: progressive Myopie ist eine erbliche Rassen- 
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erkrankung. Es ist daher durchaus verkehrt, einfach kurzsichtige Kinder vom gewöhn- 
lichen Unterricht auszuschließen; doch sollen sie reichlich frische Luft und Bewegung 
und gute Ernährung haben. Sie müssen jährlich untersucht werden und ständig die 
Vollkorrektion tragen. Bei Übersichtigen liegen die Verhältnisse von Fall zu Fall 
verschieden. Nur hohe Hypermetropen brauchen ständig ihr Glas zu tragen. Die 
größte Sorgfalt erfordert der Astigmatismus. Bei der Untersuchung ist die Skia- 
skopie viel wichtiger als das Keratometer. In manchen Fällen kann mit den Zylindern 
bis auf !/, Dioptrien Genauigkeit gegangen werden. Verf. kennt Patienten, die bis 
14 Dioptrien Zylinder ohne Beschwerden tragen. Die Korrektion der Alterssichtig- 
keit bietet wenig Schwierigkeit. — Zum Schluß wird auf Störungen des Muskelgleich- 
gewichts, Refraktionsänderungen (in höherem Alter auftretende Kurzsichtigkeit ist 
verdächtig auf Diabetes) und auf Sitz und Auswahl der Gläser kurz eingegangen. Verf. 
zieht die flachen Gläser aus ästhetischen Gründen und wegen geringerer Blendung 
den Menisken und torischen Gläsern vor. Kirsch (Sagan). 


Majewski, K.- W.: Sur un eas de pseudomyopie spastique. (Über einen Fall 
von spastischer Scheinmyopie.) Rev. gen. d’opht. Bd. 87, Nr. 10, 8. 429—437. 1923. 

1904 kam ein 24jähriger Mann zum Verf. in Behandlung, der bereite seit 8 Jahren beider- 
seits —7,0 sph. trug. Die Sehschärfe betrug damit ®/,.. Nach Atropinisierung wurde die gleiche 
Sehschärfe mit schwachem -+-Cylindern erreicht. Eine einige Wochen durchgeführte Atropin- 
kur war gänzlich erfolglos, indem sich nach Abklingen der Atropinwirkung wieder die gleiche 
Scheinmyopie von 7,0 Dioptrien einstellte. Die Prüfung des Muskelgleichgewichts ergab für 
Ferne und Nähe, mit und ohne Korrektion, eine latente Konvergenz von 8°! Während einer 
Beobachtungsdauer von 20 Jahren wurde stets der gleiche Grad von Myopie festgestellt, ohne 
daß Patient durch den dauernden Ciliarmuskelkrampf irgendwie in seinem Befinden gestört 
worden wäre. Jetzt mit beginnender Presbyopie (45 Jahre) sieht er ohne Glas °/, und bedarf 
nur noch einer Korrektion von —1,5 bzw. —0,5 sph. für die Ferne. Während die letzte 
Ursache der Störung ungeklärt bleibt, zeigt der Fall doch einmal, daß der jahrzehntelange 
Akk.-Spasmus nicht imstande war, die statische Refraktion des Auges zu beeinflussen und 
etwa eine echte Myopie hervorzurufen. Ferner wird die Bedeutung der Prüfung des Muskel- 
gleichgewichts für die Erkennung der spastischen Natur der Störung hervorgehoben und 
schließlich die Frage angeschnitten, ob das peinliche Vermeiden der geringsten Überkorrektion 
von Myopen angesichts des harmlosen Verlaufs dieses Falles unbedingt angezeigt ist. Z. Rath. 


Report on standards of vision for eandidates for scholarships and tescherships 
under local edueation autherities. (Richtlinien für die Anforderungen an die Seh- 
leistung für höhere Schüler und Lehrer.) Brit. journ. of ophth. Bd. 8, Nr. 4, S. 167 
bis 169. 1924. 

- Verf. verlangt, daß Personen mit höherer Myopie und bestimmten Geraden von myopi- 
schem Astigmatismus zum höheren Studium sowie zum Lehrerberuf zicht zugelassen werden, 
desgleichen alle, deren Sehschärfe weniger als ?/, beträgt. Dohme (Berlin). 

Whitwell, A.: Note on the field of view of binoculars and speetaeles. (Die Größe 
des Bildfeldes bei Doppelfernrohren.) Optician Bd. 67, Nr. 1721, 8. 73—74. 1924. 

Whitwell wendet sich gegen einen (im Optician englisch wiedergegebenen) 
Aufsatz K. Martins aus der Zentralzeitung für Optik und Mechanik (vgl. dies. Zentribl. 
11, 106). Dort wurde zur Vergrößerung des dingseitigen Gesichtsfeldes vorgeschlagen, 
die beiden Hälften des Doppelfernrohrs nicht gleichgerichtet anzuordnen, sondern sie 
auseinanderlaufen zu lassen, so daß die beiden Felder sich noch überschneiden, aber 
nicht wie sonst völlig decken. Dann hat man ein kleines beidäugiges Gebiet zum 
beidäugigen stereoskopischen Sehen und nach beiden Seiten hin eine Verbreiterung 
für das einäugige. Daher sieht jetzt das linke Auge nach links, das rechte nach rechte 
seitlich je ein Stück der Außenwelt, das dem anderen nicht zugänglich ist. W. bestreitet 
nun, daß dieser Gewinn auch beim holländischen Zwillingsfernrohr mit gleichgerich- 
teter Achse dadurch erreichbar sei, wie K. Martin sagt, daß der seitliche Abstand 
der Achse größer eingestellt wird als der Drehpunktsabstand der Beobachteraugen 
ist. — Im 2. Teil macht W. auf ein Versehen Hardys aufmerksam, der den Winkel, 
unter dem eine Linse für den Beobachter erscheint, vom Knotenpunkt aus bildet 
statt vom Augendrehpunkt aus, wie W. wünscht. H. Erggelet (Jena). 
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Herväth, Bela von: Medifizierung in der Beleuchtungseinriehtung der Gullstrand- 
Spaltlampe. (Augenklin., Univ. Budapest.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. od 
Jan.-Febr.-H., S. 201 —206. 1924. 

Das Bestreben nach möglichst großer Lichtintensität brachte wesentliche ke 
besserungen in der Beleuchtungstechnik. Verf. montierte die Bogenlampe des Vogt- 
schen Ophthalmoskopapparates für rotfreies Licht an die Spaltlampe, und es gelang 
ihm durch Anbringen von 2 bikonvexen Linsen von 20 dptr hinter dem Kollektor 
und durch Verlegen des Bogenlichtes außerhalb des hinteren Fokus, den ganzen Spalt 
zu erleuchten und eine Lichtintensität zu erzielen, die weit größer ist als die der Nernst- 
und Nitralampe. Beim Beleuchten des Fundus durch die weite Pupille war die Sclen 
in den meisten Fällen stark durchleuchtbar. Verf. glaubt, daß diese Durchleuchtung- 
methode oft bessere Resultate gibt als die Sachssche Durchleuchtungslampe. Versuch: 
an Schweinsaugen ergaben, daß die auf diese Weise montierte Lampe bei der Extrak- 
tion von nicht magnetischen, intraokulären Fremdkörpern voraussichtlich gute Dienst: 
leisten wird. | Klainguti (Zürich). 

Graves, Basil: Mieroseopy of the living eye. (Mikroskopie des lebenden Auge 
Transact. of the ophth. soe, of the United Kingdom Bd. 48, S. 386—409. 1923. 

Ausführungen über die Prinzipien der Spaltlampenmikroskopie, wobei vieles ge- 
bracht wird, was in Deutschland durch die Arbeiten Vogts, Köppes u.a. schon Al- 
gemeingut geworden ist. Nebenbei bemüht sich Graves, zu einer besseren Nomer 
klatur der englischen Ausdrücke zu gelangen. Auch sonst werden kleine Anregungen 
gegeben; z. B. soll man an dem Lichtkörper, den das Strahlenbüschel in der Hornhatt 
ausschneidet, die vordere Fläche mit p (proximal), die hintere mit d (distal), die seit- 
liche, nach dem Beobachter zu gelegene Fläche mit Ip (lateral-proximal), die ander 
mit ld (lateral-distal) bezeichnen. Um bei den Notierungen zu einer besseren Übersicht 
zu kommen, benutzt G. auf Gummistempeln befindliche Schemata und zeichnet nebeı 
der Stelle des Befundes auch den Strahlengang ein. Er wendet sich dagegen, daß da: 
Zeißsche Binokularmikroskop als „Hornhautmikroskop‘‘ bezeichnet werde. Man kan 
auch die alte Beleuchtungseinrichtung des Zeißschen Binokularaugenmikroskops, kei 
der die Vereinigung der Strahlen schon weit vor der Hornhaut erfolgt, dadurch ver 
bessern, daß in dem zugehörigen Tubus die Linse herausgenommen und ein andere 
Rohr eingesetzt wird. Dann kommt die Linse näher an das untersuchte Auge heran. 
so daß die Vereinigung der Strahlen kurz vor der untersuchten Stelle erfolgt. 

- Comberg (Berlin). 
hthalmol ho Therapie, Medikamente, Chemoth und Ir 

strumente. | ai e 

Kaess, F. W.: Klinisches und Kritisches zur Proteinkörpertherapie bei akat o: 
zündliehen ohirurgischen Erkrankungen. (Akad.-chirurg. Klin., Düsseldorf.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 188, H. 5/6, S. 316—342. 1924. 

Die Reiztherapie regt einzelne Organe zu erhöhter Tätigkeit an und wird daber 
mit Recht als leistungssteigernd bezeichnet. Kurzer historischer Überblick. Die Al- 
gemeinwirkungen sind Fieber, Hyperleukocytose nach vorübergehender Leukopenie, 
Vermehrung der Immun- und Gerinnungsstoffe sowie des Agglutinationstiters de: 
Blutes. Die kranken Körperteile reagieren mit Hyperämie, Transsudation und öde 
matöser Durchtränkung der Gewebe, die sich klinisch in erhöhter Wärme, Schwellung 
und vorübergehenden Schmerzen der betreffenden Teile kundtun. Nach Bier besteht 
im erkrankten Gewebe eine Bereitschaft zur Entzündung. Über die Frage, worauf die 
örtliche Heilreaktion beruht, sind die Meinungen noch geteilt. Kaess schließt sch 
der Ansicht derer an, welche die heilende Wirkung in der durch den Reiz bewirkte 
verstärkten Durchblutung des Krankheitsherdes und der damit verbundenen Lokal 
sierung der Abwehrkräfte des Organismus am Orte der Erkrankung erblicken. E 
spielen dabei die Leukocyten eine nicht geringere Rolle als die immunisierenden Kräft: 
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des Blutserums. In der Chirurgie werden die besten Erfolge bekanntlich bei chro- 
nischen Gelenkleiden erzielt. Bei akut-entzündlichen Prozessen verwendet K. Caseosan, 
Aolan und Bluttransfusionen. Eine recht gute Wirkung sah er bei Erysipel mit 
Aolan und bei gonorrhöischen Gelenkleiden mit Caseosan. Bei schweren sep- 
tischen Prozessen verschiedener Art wirkten Bluttransfusionen zuweilen auffallend 
günstig. Bei schweren Allgemeinleiden sah er aber auch schädigende Wirkungen 
der Reiztherapie. Auch anaphylaktische Erscheinungen sind nicht sicher zu vermeiden. 
Die 2. Injektion wirkt meist wesentlich stärker. Ganz selten ist proteinogene Kachexie. 
~ Cords (Köln). 

Bliedung, Carl: Glaskörperabsaugung oder Sklerotomie? (Univ. - Augenklin., 
Greifswald.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 155 
bis 172. 1924. 

Verf. bespricht zuerst die Arbeiten von Elschnig und von zur Nedden. Sowohl 
beim Glaskörperersatz von Elschnig als auch bei der Glaskörperabsaugung nach 
zur Nedden (die Neddensche Nadel ist der von Elschnig vorher angegebenen 
identisch) entsteht, bevor die Kanülenspitze durch die Sclera gedrungen ist, eine hohe 
intraokulare Drucksteigerung, die im Moment der Durchbohrung von einer starken 
Herabsetzung des intraokularen Druckes gefolgt ist. Dadurch wird die Gefahr der Ablatio 
und im Falle einer Erkrankung der Gefäße die Gefahr einer neuen Blutung vermehrt. 
Er empfiehlt daher auch die präparatorische Sklerotomie (vgl. dies. Zentrlbl. 8, 178; 
9, 142; 10,98; 11,98). Vorteil der Sklerotomie: Keine Drucksteigerung infolge leichter 
Durchtrennung der Sclera, eine Wunde mit glatten Rändern, daher günstigere Wund- 
verhältnisse. Bei der Absaugung dagegen technische Schwierigkeit, da der Operateur 
nicht gleichzeitig den Bulbus fixieren, die Spritze halten und absaugen kann. Außerdem 
fand Verf. die Absaugung an sich durchwegs sehr schwer, konnte trotz weiter Kanüle 
meistens nicht mehr als 0,06—0,2 ccm Glaskörper ansaugen. Infolge des festen Ver- 
schlusses der Stichwunde entsteht ein Unterdruck, dessen Gefahren (Ablatio, Nach- 
blutung usw.) bei einfacher Sklerotomie wegfallen. Bei Sklerotomie kann man nur 
durch leichte Drehung und durch die Art der Entfernung des Messers die Menge des 
austretenden Glaskörpers regulieren. Glaskörperersatz wurde nie gemacht, da die 
Gefahr einer neuerlichen Reizung vorliegt. | 

Berichtet über 16 eigene Fälle. 5 Pat. mit tuberkulöser Iridooyclitis. 1 mal guter Erfolg 
durch Absaugung, 2 mal ebenso nach einfacher Sklerotomie. 2 mal kein Erfolg. Empfiehlt für 
diese Fälle die einfache Sklerotomie, weil die Reizung geringer ist als bei Absaugung. Weiter 
5 Fälle von spontanen Glaskörperblutungen infolge tuberkulöser Erkrankung der Netzhaut: 
gefäße. Je2 mal nach Absaugung und nach einfacher Sklerotomie guter Erfolg, 1 mal nach Ab- 
saugung vorübergehende Wirkung. Stellt für diese Fälle die Sklerotomie gleich der Glas- 
körperabsaugung. Bei 1 Fall von schwerer Verletzung mit Hämophthalmus bringen 2 Skleroto- 
mien eine Aufhellung des Glaskörpers ohne Besserung der Funktion. Bei 4 Fällen von perforie- 
render Verletzung konnte Verf. 3 mal eine Beeinflussung der Infektion durch Absaugung fest- 
stellen. Dabei l mal Ablatio, 1 mal traumatische Katarakt als Komplikation. Ein schwer 
infiziertes Auge durch Sklerotomie gerettet. Mit Hinblick auf die Nachkomplikationen hält 
Verf. die Sklerotomie für günstiger als die Absaugung. Bei dem letzteren Fall (Myopie) mit 
massenhaft Glaskörpertrübungen) nach Sklerotomie bedeutende Besserung des Visus, 3 Monate 


später Ablatio. Verf. hält, falls man bei Myopie überhaupt einen Glaskörpereingriff machen 
will, die Sklerotomie für schonender. 


In der Zusammenfassung betont Verf. nochmals die geringere Reizung des Auges 
bei Sklerotomie gegenüber der Absaugung bei gleicher Wirkung. Bei Iridooyeclitis 
tbe. Eingriff nur bei vollkommener Reizlosigkeit des Auges, bei allen übrigen Fällen 
möglichst bald. Bei Myopie Eingriff kontraindiziert. [A. Elschnig.]) G. Braun. 

Sondermann, G.: Über reetale Hedonaleinschläferung zur augenärztlichen Diagno- 
stik und Therapie bei kleinen Kindern. (Univ.-Augenklin., Freiburg i. Br.) Klin. 
Monstsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., S. 195—198. 1924. 

Säuglinge bzw. kleine Kinder sollen in den Fällen, wo eine Narkose nötig ist, 
durch Hedonalklysma eingeschläfert werden. Das Verfahren ist gefahrlos und bietet 
viele Vorzüge vor der üblichen Inhalationsnarkose. Der Schlaf dauert 2—8 Stunden 
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und wird immer sehr gut vertragen. Sollte der Schlaf für Operationen nicht tief genug 
sein, so kann man noch geringe Mengen von Narkoticis geben, um eine ganz tiefe Nar- 
kose zu bekommen. Für langdauernde und genaue ophthalmologische Untersuchungen 
oder Bestrahlungen genügt die Hedonaleinschläferung vollkommen. Rosenberg (Berlin). 


2. Spezielles Ophthalmologisches. 
Mißblidungen und Entwicklungsstörungen, Vererbung. 


Chidester, F. E.: The origin of eyelopean monsters. (Über die Entstehung von 
Cyklopenmißbildungen.) Americ. naturalist. Bd. 57, Nr. 653, S. 496—518. 1923. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick über die Literatur (von 1557 an) wird 
auf das Vorkommen der Cyclopie im Tierreich (Säugetiere, Vögel, Fische) hingewiesen. 
Zumeist ist Cyclopie mit Nasendefekt, aber auch mit Störungen der Mundbildung 
verbunden. Das Cyclopenauge liegt median. Die verschiedenen Abarten der Cyclopie 
sind zunächst von Geoffroy Saint- Hilaire, später von Ahlfeld in ein Schema 
gebracht worden. Letzterer nahm als Klassifikationsgrundlage das Verhalten des 
Auges und der Orbita. Bei Anophthalmis cyclopica ist die Augenhöhle nur rudimentär 
entwickelt, die nächste Stufe zeigt ein Auge ohne Cornea nur von einer Scleralkapsel 
begrenzt; in der dritten Stufe ist eine Cornea von achter Form an einem einzigen Aug- 
apfel vorhanden. Die Lidspalte hat rhombische Form. Es können 2 Linsen, 2 Pupillen 
vorhanden sein. Bei der vierten Stufe besitzt das Auge 2 Corneae, 2 Pupillen, 2 Linsen; 
Proboscis gewöhnlich vorhanden. Die Orbitae zu einer Höhle vereinigt. Letztere sind 
bei der nächsten Stufe nur an der Innenseite vereinigt. 4 Augenlider sind symmetrisch 
angeordnet vorhanden, Proboscis oberhalb des Auges. Die nächsten zwei Stufen weisen 
bereits 2 Augäpfel auf und unterscheiden sich nur durch die rudimentäre Nasenbildung, 
die aber bereits zwischen den Augen liegt. Dementsprechend das Verhalten der N. opt., 
die ganz fehlen können oder verschiedene Übergangsstadien zeigen, bis zu einer mehr 
oder weniger ausgeprägten Chiasmabildung. Die M. rect. int. fehlen, Obliqui können 
vorhanden sein, M. extern. sind da. Proboscis ist gewöhnlich oberhalb des Einauges, 
entspricht dem fleischigen Teil der Nase, das knöcherne Nasengerüst fehlt. Verf. 
weist auf die Ähnlichkeit der Proboscis mit dem Elefantenrüssel hin. Beim Menschen 
und bei Säugetieren ist Cyclopie zumeist mit Hydrocephalus kombiniert. Das Gebirn 
selbst ist unvollständig in Hemisphären geteilt, mitunter sind nur 3 Gehirnbläschen 
vorhanden. Insbesondere alle Teile, die sich aus dem 1. Gebirnbläschen entwickeln, 
sind defekt. Seitenventrikel und 3. Ventrikel sind gewöhnlich vereinigt. Keine Epi- 
physe, Hypophyse jedoch stets vorhanden. Pons, Medulla und 4. Ventrikel meist nor- 
mal. Der 1. Gehirnnerv fehlt, der 2. zeigt die verschiedensten Defekte. Der 3., 4. 
und 6. sind unterentwickelt, aber zumeist vorhanden. Die anderen Gehirnnerven sind 
normal. Auch die Gefäße des C. arteriosus Will. weisen mannigfache Anomalien auf. 
Mannigfache Kombinationen mit anderen Mißbildungen des Kopfes und des Körpers. 
Ausführlich werden die experimentellen Ergebnisse bei den niederen Vertebraten 
besprochen, die ihren Ausgang nahmen von der seinerzeit zur Anerkennung gelangten 
Anschauung Darestes, daß Cyclopie durch Entwicklungshemmung des vorderen 
Gehirnbläschens, als Folge eines verfrühten Schlusses der Medullarfurche, durch Stö- 
rungen seitens der Amnionfalten bedingt, zustande kommt. Es werden die experimen- 
tellen Ergebnisse durch chemische, toxische Einwirkung geschildert. Insbesondere die 
Experimente Stockards, der aus Fischeiern unter dem Einfluß von MgCl, cyclopische 
Mißbildungen züchtete, werden hervorgehoben. Anästhetica (Chloroform) können bei 
identischen Zwillingen einen Augendefekt bei dem einen hervorrufen, während der 
andere ganz normal bleibt. Ähnliche Vorkommnisse bei den Säugetieren können nur 
durch die Annahme von Ernährungsstörungen erklärt werden. Verf. lehnt die älteren 
Theorien (Dareste) ab und glaubt, daß die Organe mit innerer Sekretion eine große 
Rolle bei der Entstehung von Mißbildungen spielen. Bergmeister (Wien). 
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Palieh- Szántó, Olga: Über einen eigenartigen Fali von zyklopisehem Anophthalmus. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., S. 646—664. 1923. 

Verf. bezeichnet ihren anatomisch und histologisch ausführlich durchgearbeiteten Fall 
als „Zyklopie, kombiniert mit scheinbarem Anophthalmus“‘, da sich erst bei der Präparierung 
des Gehirns von der Basis aus in der Tiefe der unpaaren gemeinsamen Orbita ein kugeliges 
Gebilde mit bläulichweißer, glänzender, aus straffem Bindegewebe bestehender oberflächlicher 
Schicht fand. Dach der Orbita membranös, die Orbita ist nach hinten vollkommen offen und 
kommuniziert breit mit der Schädelhöhle. Die typische Zyklopenlidspalte von rhombischer 
Form besitzt oben an der Vereinigungsstelle der beiden Lider einen zungenförmig vorspringenden 
Lappen, dem unten ein kolobomartiger Defekt entspricht. Histologisch bemerkenswert ist das 
Vorhandensein von wohldifferenziertem Cornealepithel, während die darunterliegende Schicht 
den Bau der Skleralkapsel überall gleichmäßig zeigte. Keine Vorderkammer. Im vorderen 
Teil des Auges waren die Chorioidea, das Pigmentblatt der Retina, auf einer Seite auch das 
Corpus ciliare sowie Netzhaut zu erkennen. Ein aus der Sklera vorragender bindegewebiger 
Sporn trennt den vorderen vom rückwärtigen Abschnitte. Die Chorioidea zeigt nur große 
Gefäße. Die Retina ist gänzlich abgelöst und gefaltet und hängt mit dem Epithel des Ciliar- 
körpers zusammen. Die Linse befindet sich im untern — hintern — Teil des Auges. Das an- 
scheinend der Sklera angehörige, das Auge in zwei ungleiche Hälften teilende Septum erwies 
sich histologisch (van Giesonfärbung) nur zum Teil ala bindegewebig, von der Spitze der 
spornartigen Skleralverdichtung zieht zu der gegenüberliegenden Skleralleiste gliöses Ge- 
webe, welches aber auch mit der abgelösten Retina zusammenhängt. Während diese im 
vorderen Bulbusteil alle Schichten mit Ausnahme der Ganglienzellen und Nervenfaser- 
schicht erkennen läßt, wird die Struktur in der Nähe des Septums immer undeutlicher, 
Die Differenzierung hört auf, das Gewebe der Retina nimmt gliösen Charakter an. Hier 
sind auch Rosetten zu finden. Anscheinend ist dieses Gewebe zwischen die Schichten der 
Netzhaut hineingewuchert. Das Lumen der hintern Augenhälfte wird fast gänzlich von 
einer gliösen Gewebsmasse ausgefüllt, deren Gerüst von äußerst dünnen, starren Fasern 
gebildet. Stellenweise sind noch die Körnerschichten der Retina zu erkennen, stellen- 
weise sind auch hier Rosetten vorhanden. In der ventralen Wand der hinteren Augenhälfte, 
Nervenfibrillen mit wenig Bindegewebe, welche die Verf. für die Anlage des N. opticus hält. — 
Auf den Gehirnbefund wird nicht weiter eingegangen. Da im hinteren Augenabschnitt Cho- 
rioides und Pigmentepithel fehlen, so ist Verf. der Ansicht, daß es sich um ein mächtiges Kolo- 
bom der Uvea handelt. (Die Schilderung des Septums und des gewucherten gliösen Gewebes 
erinnert an die Darstellung. die Ref. hierüber geben konnte [vgl dies. Zentrlbl. 6, 151]; 
es handelte sich damals um einen Mikrophthalmus mit Orbitalcyste.) Es wird versucht, eine 
Erklärung für die Entstehungsweise des Anophthalmus zu geben: Die im präzisen Sinne ge- 
meinte Anophthalmie wird durch Entwicklungsstörung des vorderen Teiles des Medullarrohres, 
d.h. der vorderen Gehirnblase bedingt. Es ist demnach eine primäre Aplasie vorhanden. Anen- 
cephalie mit wohlentwickelten Augen kann nur dadurch erklärt werden, daß zur Zeit der 
Differenzierung der Augenanlagen die betreffenden Gehirnpartien noch vorhanden waren. 
Letztere wurden an der weiteren Entwicklung gehindert, die Augenanlage, welche schon zu 
einer gewissen Selbständigkeit gelangt ist, konnte sich unabhängig von den defekten Gehirn- 
partien weiterentwickeln. Es kann aber auch die Aplasie nur die Anlage des Augapfels be- 
treffen, dann kommt es zu Mikro- und Anophthalmus. Für Aplasie und gegen sekundäre Zer- 
störung sprächen auch die Verhältnisse der Heredität. Ferner wird auf die Wichtigkeit der Ge- 
hirnveränderungen bei Cyklopie hingewiesen. Bergmeister (Wien). 

Kipshagen, Franz: Hydrophthalmus bei einem Küken und einer Katze mit Linsen- 
serrung und Luxation des Linsenkernes aus der Kapsel. (Univ.- Augenklin., Gießen.) 
Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 50, H. 6, S. 539—550. 1924. 

I. Doppelseitiger angeborener Hydrophthalmus bei einem Küken, das nur 2 Tage gelebt 
hatte. Die Augen waren stark vergrößert, und zwar ganz besonders die vorderen Hälften. Die 
Lidspalten klafften und konnten weder spontan noch mit Gewalt geschlossen werden. Horn- 
häute klar. Im Pupillargebiet eine weißliche Trübung. Die ganze Hornhaut ist staphylomartig 
nach vorn gewölbt, verdünnt. Iris napfkuchenartig nach vorn gedrückt und der Hornhaut- 
hinterfläche anliegend. Sklera verdünnt. Auffällig ist die hochgradige Abplattung der Linse 
durch den Zug der Zonula, die Kernpartie ist stärker getrübt als die peripheren Teile, am 
Äquator ist die Linsensubstanz vakuolisiert, nur der Kern ist eine solide Masse. Histologisch 
keine frischen Entzündungserscheinungen. Die Iris schlägt sich von der Hornhauthinterfläche 
derart auf die vordere Linsenkapsel um, daß ihre Vorderseite der Linsenkapsel aufliegt und mit 
dieser von der Mitte der Linse bis weit nach dem Äquator zu festgewachsen ist. Im Pupillar- 
gebiet berührt sich die von beiden Seiten umgeschlagene Regenbogenhaut mit der Vorderfläche. 
Es besteht hier eine völlige Verwachsung. Das Gewebe zeigt hier dieselbe Bindegewebsstruktur 
wie die vorderen Irisschichten an anderen Stellen. Starke Wucherung des Linsenepithels am 
vorderen Pol mit unregelmäßiger Anordnung. Am Äquator trennt der schon makroskopische 
sichtbare Hohlraum die Linsenepithelzellen von den zentralen relativ normal angeordneten 
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Linsenfasern. Erstere sind alle deformiert und in die Länge gezogen. Keine Exkavation an 
Sehnerven, Glaskörper, Retina normal. Die durch den Zug der Zonulafasern zu erklärende 
krankhafte Abplattung und Auseinanderziehung der Linse hat zu einer Trennung des Linsen- 
epithels von den bereits ausgebildeten Linsenfasern im Äquatorialgebiet geführt. Die hoch- 
gradige Ausdehnung des vorderen Bulbusabschnittes hat demnach nicht nur eine Ausdehnung 
der Zonulafasern, sondern auch eine allseitige Auseinanderziehung der weichen Linse hervor- 
— Es wäre mit der Zeit wohl damit zu rechnen gewesen, daß entweder die Zonul- 
asern selbst oder aber die gedehnte Linsenkapsel zerrissen wären. Es hätte entweder eine 
Luxation der ganzen Linse in ihrer Kapsel oder eine Luxation der kompakten zentralen 
Partien aus der zerrissenen Kapsel die Folge sein müssen. — II. In einem 2. Fall handelte 
es sich klinisch um einen Hydrophthalmus bei einer alten Katze, als Folge einer doppelseitigen 
schleichenden Iridocyclitis, die in Gesellschaft mit einem diabetischen Leiden bei Pankres- 
nekrose aufgetreten war. Die entzündlichen Verwachsungen zwischen Regenbogenhaut und 
Hornhaut haben zu einer völligen Verlegung der Abflußwege und infolgedessen zu einer ab- 
normen Ausdehnung des vorderen Bulbusabschnittes geführt. Die Regenbogenhaut ist in ein 
vorderes der Hornhauthinterfläche angepreßtes und ein hinteres Blatt auseinandergezogen. 
Die Linsenkapsel ist geborsten und trennt als ein durchsichtiges Diaphragma den Glaskörper- 
raum von der hinteren Kammer und zieht von den Ciliarfortsätzen nach allen Seiten hin. 
Die Linse schwimmt vor diesem Diaphragma in der hinteren Augenkammer, die infolge der 
Vortreibung der Iris enorm vergrößert ist. Die Linse ist rosettenartig vielfach am Rand 
kt, so daß 12 einzelne Sektoren entstehen. Es ist lediglich der verkleinerte Linsenken, 

er von der Linsenkapsel nicht eingehüllt, also luxiert ist. Starke Excavation des Opticus. Patho- 
logische Veränderungen des Kapeelepithels durch Zonulazug bei einer wachsenden Linse wie m 
Fall I sind bisher nicht beschrieben worden. In älteren Augen kann wegen der großen Härte der 
Linse eine Linsendeformation nicht zustande kommen. Die Zonula reißt hier sehr bald an, 
und es ist wohl eine Ausnahme, daß nicht die zarten Zonulafibrillen, sondern die bedeutend 
widerstandsfähigere Linsenkapsel rupturiert. Infolge der chronischen Iridocyeclitis ist es wobl 
zu einer Schädigung der Linsenkapsel gekommen, wodurch ihre Widerstandsfähigkeit gelitten 
(Usurierung durch Leukocyten). Es könnte der übermäßige Zug der Zonulafasern im Verein 
mit der Linsenkapselschädigung die Kernluxation verursacht haben. Die bereits von Grieder 
gemachte Beobachtung, daß große Verschiedenheiten im Verhalten des Opticus bei Erhöhun 
des intraocularen Druckes verschiedener Tieraugen bestehen, konnte Verf. bestätigen. Zumeit 
kommt es nur zu hochgradigen Vergrößerungen des ganzen Augapfels bei Rindern und Pferden, 
aber selten zu seichter Aushöhlung des Sehnerven. Während beim ausgewachsenen mensch- 
lichen Auge Hornhaut und Sclera eine so große Rigidität besitzen, daß es niemals zur Au 
bildung eines Buphthalmus, sondern stets nur zu Excavation des Opticus kommt, ist e 
Pferden und Rindern (auch beim Hund) die Widerstandsfähigkeit der Lamins cribrosa größe 
als die der Hornhaut und Sclera. (Der Ausdruck „Hydrophthalmus“ sollte für Augen mi 
Sekundärglaukom infolge von Iridocyclitis nicht verwendet werden. Anm. d. Ref.) Bergmeise. 


Volmer, Walter: Ein Zahn in einer epibulbären „komplizierten Dermoideyst*. 
(Ein Beitrag zur Einteilung und Genese der angeborenen Gesehwülste des Auges.) (Uns 
Augenklin., Charite, Berlin.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-B. 
S. 181—187. 1924. 

In einer zwischen Rect. ext. und Rect. sup. unter der normalen Conjunctiva gelegenen 
radiär zum Limbus gestellten orbitalen Dermoidcyste, die fest mit der Sclera verwachsen war, 
fand sich nach Abtragung der vorderen Kapsel als Inhalt ein Zahn. Die dem Limbus zugekehrte 
Kante (Schneide) ließ sich abheben, mit dem scleralen Teil der Kapsel war er nur an der Bass 
und der nasalen Kante verwachsen, sonst frei. Das derbe Gewebe, durch das der Zahn an der 
Kapsel haftete, wurde mit der Schere durchtrennt, der Rest der Kapsel schichtweise abgetraget 
Ein Stiel zur Orbita war nicht vorhanden. Es handelte sich um einen typischen Schneidezab? 
mit fehlender Wurzel, frei zutage liegend ist die Schmelzschichte, nach innen davon ist d# 
mehr grau aussehende Dentin zu erkennen, in der Mitte in einer Art Furche das rötliche Gewebe 
der Pulpa. Überdeckt ist die ganze Rückseite von einem dünnen transparenten Häutchet. 
Die Abgrenzung des Zahnhalses ist deutlich zu erkennen. Die histologische Untersuchung der 
Kapsel ergibt 3 Schichten: sclerales Gewebe, dann lockeres sehr gefäßreiohes, schließlich ober: 
flächliches, kernarmes, straffes Bindegewebe mit elastischen Fasern. Diese Schichte stellt d 
eigentliche Kapsel dar. Kein Epithel. 


Es handelt sich also um eine epibulbär gelegene Geschwulst, die aus einer binde 
gewebigen Kapsel mit elastischen Fasern und einem Zahn als Inhalt besteht. Embryr 
nales Gewebe ist nicht vorhanden. Pathologisch-anatomisch ist sie als komplizier 
Dermoideyste zu bezeichnen. Diese sind nach Borst Tridermome, Geschwälste, bei 
welchen die vorhandenen Gewebe höher ausgereift sind in ihrem Differenzierung 
stand, dem Alter des Trägers entsprechend (adulte, koätane Formen). Ihren Nam ` 


verdanken sie dem Umstande, daß in ihnen die Gewebe der Haut vorherrschen. In 
ihrer Wand findet sich meist an einer Stelle ein mehr solider Körper, der manchmal 
in das Lumen vorspringt (Wilmsche Zotte). Diese Stelle enthält ab und zu auch einen 
schon makroskopisch erkennbaren Embryo, meistens sind aber nur histologisch die 
verschiedenen Gewebe in typischer Anordnung zu erkennen. Es brauchen nicht Ge- 
webe aller 3 Keimblätter vorhanden zu sein. Hypoplasie oder sekundäre Atrophie 
können die Ausbildung zu einem vollreifen Zustand verhindern. Es gibt sogar Fälle, 
wo nur ein Zahn in der Wand einer Cyste an die zugrunde liegenden 3 Keimblätter- 
anlagen erinnert (abortive Formen). Die Diagnose „komplizierte Dermoidcyste‘“ ist 
durch den Zahn genügend gesichert. Das Fehlen weiterer Elemente ist mit sekundärer 
Atrophie durch Druck eines Zahnes zu erklären. Gewebszusammensetzung und Reife 
sind wesentliche Momente für die Einteilung: 1. Einfache Dermoide aus der Haut 
und ihren Ausgangsgebilden. 2. Ektodermale Mischgeschwülste, Gewebe der äußeren 
Haut und mesenchymale Gewebe (Bindegewebe, Blut und Lymphgewebe, Knorpel, 
Knochen). 3. Bidermome (ekto-mesodermale Mischgeschwülste) enthalten Gewebe 
des äußeren und mittleren Keimblattes, z. B. quergestreifte Muskulatur. Die Ent- 
stehung kann nicht in eine frühere ontogenetische Terminationsperiode verlegt 
werden. Schon differenzierte embryonale Keime, wenn sie versprengt sind, können 
sich unter pathologischen Bedingungen weiter entwickeln, mehr Potenzen hervor- 
bringen, als ihnen eigentlich zukommt. 4. Tridermome besitzen Gewebe aller 3 Keim- 
blätter, sie gehen meist aus einer abgesprengten Blastomere hervor. Hierher gehören 
auch Teratome und Teratoide (unreife Formen). 5. Foetus in der Orbita. Orbito- 
phagus parasiticus. Ob die Geschwulst in dem vorliegenden Fall primär am Orte 
ihres Sitzes entstanden ist, läßt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Jedenfalls 
fand sich kein Verbindungsstrang zur Orbita. Bergmeister (Wien). 

Polloek, W. B. Inglis: Case of pseudo-glioma due to persistence and thiekening 
of the posterior fibro-vaseular sheath of the lens. (Fall von Pseudogliom infolge 
Persistierens und Verdichtung der hinteren Gefäßkapsel der Linse.) Transact. of the 
ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 263—272. 1923. 

Die in der Überschrift gekennzeichnete Anomalie führte zur Enuclestion des Auges des 
3 Monate alten Patienten, da während der Beobachtung sich die Linse trübte und die vordere 
Kammer flacher wurde, weshalb die Annahme eines wachsenden Tumors gerechtfertigt schien. 
Die anatomische Untersuchung ergab eine persistierende Glaskörperarterie, die sich bis in die 
dichte Gefäßauflagerung auf der hinteren Linsenkapsel verfolgen ließ. Diese selbst war ge- 
borsten und Bindegewebe war zwischen die Linsenfasern gedrungen. Das mikroskopische Bild 
sprach für einen entzündlichen Prozeß, nicht für eine Entwicklungsstörung. Jess (Gießen). 

Bigler, Max: Über das gleichzeitige Vorkommen von Osteopsathyrose und blauer 
Verfärbung der Seleren bei Otosklerose. (Oto-laryngol. Inst., Univ. Zürich.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 3/4, S. 233—239. 1923. 

Mitteilung einer Beobachtung von jugendlicher, progressiver Otosklerose mit Stapes- 
ankylose bei einem 13jährigen Knaben, bei dem gleichzeitig blaue Skleren und eine infantile 
Form der Osteopsathyrose (Knochenbrüchigkeit) vorlag. Kottenhahn (Nürnberg). 


Lider und Umgebung. | 

Erben, Wilhelm: Angeborene Spaltbildung der äußeren Commissur durch Dermoid. 
(Dtsch. Univ.- Augenklin., Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 
S. 667—669. 1923. 

An Stelle der äußeren Lidoommissur findet sich am rechten Auge eines 24jährigen Pat. 
eine bohnengroße glatte gelbe Geschwulst. Die Haut geht von außen her glatt auf das Gebilde 
über und bildet auf ihm eine hufeisenförmige Grenzlinie. Es handelt sich wohl um ein Dermoid, 
das die Ausbildung einer Lidcommissur verhindert hat. Dohme (Berlin). 

Michail, D.: Epithelioma sebaceum der Zeissschen Drüsen. (Clin. oft., Cluj.) Clujul 
med. Jg. 5, Nr. 1/2, S. 18—20. 1924. (Rumänisch.) 

Bei 67jährigem Manne entwickelte sich im Laufe eines Jahres am äußeren Lidrand 
des linken Oberlides ein bohnengroßer weicher, etwas exulcerierter Tumor. Die histo- 
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logische Untersuchung des exstirpierten Tumors ergab ein Epitheliom von Talgdrüsen- 
charakter, dessen Zentrum am freien Lidsaum lag, während die Meibomschen Drüsen 
und der Tarsus frei waren. Das Fehlen einer Induration der Umgebung sowie der 
langsame Verlauf ohne Drüsenschwellung, schließlich der histologische Aufbau lassen 
den Tumor als neues Krankheitsbild vom Epitheliom der Meibomschen Drüsen ab- 
grenzen. Jickeli (Hermannstadt). 
Franklin, Walter Seott, and Frederiek C. Cordes: Ossilication in a ehalazien. 
(Knochenbildung in einem Chalazion.) (Dep. of ophth., univ. of California med. school, 
San Francisco.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 7, S. 519—520. 1924. 
38jähr. Mann hatte seit 18 Jahren chronische Lidentzündung. Seit 17 Jahren bemerkt er 
im rechten Unterlid eine Schwellung, die als Stieger begann, sich aber nicht öffnete, sondern 
m an Größe zunahm. Der Befund ergab: Beiderseits geringes Ektropium, Bindehaut der 
Lider gerötet und samtartig geschwellt. Im rechten Unterlid kleiner Tumor von harter Be- 
schaffenheit, nicht mit der Haut verwachsen, springt bei der Eversion in die Bindehaut vor. 
Der Tumor, der zunächst als fibröses Chalazion angesprochen wurde, ließ sich leicht aus- 
schälen. Da das Messer auf eine harte Masse stieß, wurde es nach der Entkalkung schulden 
Es fand sich, daß im Chalaziongewebe echte Knochenbildung mit echtem Haversschen Kanal- 
system vorhanden war. Es wird angenommen, daß es sich in diesem Falle um eine Umwandlung 
des Granulationsgewebes zu echtem Knochengewebe handelt. In der Literatur ist bisher kein 
gleicher Fall veröffentlicht. C. Brons (Dortmund). 

Joseph, H.: Erfahrungen bei Blepheroplastik. Bruns’ Beitz. z. klin. Chirurg. Bd. 131, 
H. 1, S. 52—65. 1924. 

Ausführlicher Bericht über die während der 5 Kriegsjahre in Köln ausgeführten 
plastischen Operationen, hauptsächlich die Unterlider betreffend. Für große Defekte 
des Unterlides mit wenig Bindehaut bildet er mitunter mittels eines nach unten kon- 
vexen Bogenschnittes aus der unmittelbar an die verkürzte Conjunetiva angrenzende 
Haut einen halbmondförmigen Lappen, der als Bindehautersatz verwendet wird. Bei 
größeren Verlusten des äußeren Lidblattes verwendet er hauptsächlich die Stärnhaut. 
und zwar in einer von H. Meyer angegebenen kleinen Modifikation: Der Hautlappen 
ist zungenförmig über dem medialen Brauenende gestielt. Gleichzeitig können da 
Haare von der oberen Brauengrenze als Ersatz für die Wimpern verwendet werden (?). 
Zur Bildung der Lidrandfläche und der Cilien legt er nach Aneinanderheilen der beiden 
Lidblätter einen !/, cm breiten Brückenlappen aus dem Oberlid mit Haaren von der 
unteren Grenze der Braue in einen Intermarginalschnitt ein. Bei zu flachem Bindehaut- 
sack werden auch Thierschläppchen über Abdruckmasse in den vertieften Bindehautsack 
eingenäht. Mitunter werden Wanderlappen aus der Brusthaut verwendet, bei Defekten 
des unteren Orbitalrandes Rippenknorpel. Eine größere Zahl von Krankengeschichten 
und Abbildungen zeigen die hübschen Resultate der Plastik. A. Elschnig (Prag). 

Braunstein, E. P.: Zur operativen Behandlung der Ptesis. Klin. Monatebl. f. Augen- 
heilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., BR 757—758. 1923. 

Modifikation der Levatorverlagerung nach de Lapersonne, die wir besser nach 
der Beschreibung von Elschnig (Operationslehre in Graefe - Saemischs Handbuch 
S. 274) wiedergeben: ‚Die durch einen Hautschnitt freigelegte Levatorsehne samt 
Fascia tarsoorbitalis wird zu beiden Seiten durch je eine kleine lotxechte Ineision 
bis zur Bindehaut freigemacht und auf einen Schielhaken aufgeladen, auf demselben 
durch den Levator 2 doppelt armierte Fäden in entsprechender Höhe durchgezogen, 
dann mit oder ohne Resektion eines Stückes der Sehne diese vom konvexen Tarsus- 
rande abgetrennt und die beiden Fäden flach durch den Tarsus und die Lidhaut durch- 
geführt. In der Regel wurde auch ein Stück der Lidhaut samt Orbicularis ausgeschnit- 
ten.‘ Verf. fand nun bei Anwendung dieses de Lapersonneschen Verfahrens, daß 
die Fäden leicht durch die Sehne durchschneiden und modifiziert deshalb die Naht- 
führung dahin, daß, wie bei der Schweiggerschen Schieloperation, der vorzulagernde 
Sehnenteil erst beiderseits unterbunden wird, und zwar medial und lateral je ?/,, so 
daß:das mittlere Drittel doppelt unterbunden ist. Nach Knüpfen der Ligaturen ist 
der Vorgang weiter derselbe. — Bemerkt sei, daß stete von der ganzen Levatorsehne 
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gesprochen wird, den Abbildungen zufolge ist aber zwischen den beiden vertikalen 
Incisionen nur etwa das mittlere Drittel der Sehne abgegrenzt. — Guter Erfolg während 
20 Jahren in einer großen Anzahl von Operationen bei verschiedenen Formen und 
Graden der Ptosis. L. v. Liebermann (Budapest). 

- Loeb, Clarence: Unilateral eongesital ptosis corrected by the Hunt-Tansley opera- 
tion. . (Einseitige angeborene Ptosis, beseitigt durch Hunt-Tansleysche Operation.) 
Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 3, S. 216—217. 1924. 

:.. Kongenitale Ptosis links mit Lähmung des M. rectus sup. und beider inff. Seitenwendung 
und Senkung (!) gut. Hebung fehlt völlig. Durch einen anderen Arzt wurde eine Vorlagerung 
der Recti vorgenommen; dann führte Verf. die Hunt-Tansleysche Ptosis-Operation aus; die 
linke Lidspealte ist bei Frontaliskontraktion soweit geöffnet wie die rechte. Die Narben sind 
unauffällig. (Kein Vermerk über — Doppeltsehen, obwohl das Lichtbild Tieferstand 
des L A. erkennen läßt.) [Bielschaweky] P.:A. Jaensch (Breslau). 

Erben, Wilhelm: Ein Fall von halbseitiger Gesiehtshypertrophie. (Disch. Univ.- 
Augenklin., Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 8. 664 
bis:667. 1923. 

Linke Gesichtshälfte von einem ca. spfelgroßen teigigen Tumor eingenommen, der etwa 
durch den unteren Lidrand, Ansatz des Joehbeins, Mitte des horizontalen Unterkieferastes 
und die Gesichtsmittellinie begrenzt wird. Die linke Lidspalte ist nach unten außen verzogen, 
Oberlid über den Bulbus gezogen, die Conjunctiva gestaut, der Bulbus selbst völlig intakt, 
Atrophie des linken Oberkieferknochens und Zerstörung fast der ganzen linken oberen Zahn- 
reihe: Auch die Weichteile des linken Oberkiefers im Munde sind von der Geschwulst ergriffen. 
Das Röntgenbild zeigt ein Fehlen des ganzen linken Jochbeines und eine Verschmälerung des 
aufsteigenden Astes des linken Unterkiefers. Ähnliche kleinere Knoten finden sich mehrfach 
an Rumpf und Extremitäten. Hypoplasie besonders des Genitals. Die mikroskopische Unter- 
suchung exzidierter Geschwulstteile zeigt, daß es sich um „einen kongenital hyperplastischen 
Prozeß im Sinne einer umschriebenen Elephantiasis congenita (Makromelie) und zwar einer 
lipofibroneuromatösen Form“ handelt. Dohme ( Berlin). 


Bindehaut. 


Stanka: Sterilisation des Bindehautsackes. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslow. 
Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

' Vorbehandlung vor Bulbus eröffnenden Operationen mit SES Desinfek- 
tionsmitteln: Stündliche Spülungen mit Hg oxyoyanat. 1 : 5000 + !/, proz. Optochin- 
lösung, Bettische 2proz. Präcipitatsalbe, dann 10 proz. Noviformsalbe, endlich tags- 
über Spülungen mit Hg oxycyanat. 1 : 5000, nachts Bettische Präcipitalsalbe. Jedes 
Mittel stand durch 3 Monate im Gebrauch. Die bakteriologische Untersuchung er- 
streckte sich auf 1. Streptokokken (im weitesten Sinne des Wortes, umfassend Strepto- 
kokken im engeren Sinne und Pneumokokken), 2. kleine Staphylokokken, 3. große 
Staphylokokken, 4. Diplobacillen und die apathogenen Keime: Xerose, Sarcine. Die Ab- 
nahme aus dem Bindehautsacke und die bakteriologische Untersuchung erfolgte nach 
dem bekannten, von Elschnig und Ulbrich angegebenen Verfahren mittels des 
Blutserumbouillonnährbodens. Die Statistik zeigt, daß die Streptokokken am schnell- 
sten und sichersten aus dem Bindehautsack bei Anwendung der 2 proz. wässerigen Prä- 
cipitatsalbe genau nach der von Betti angegebenen Vorschrift verschwanden, an zweiter 
Stelle steht in der Wirksamkeit die stündliche Spülung mit Hg oxycyanat. 1 : 5000 und 
nachts Bettisalbe und Verband, an dritter und vierter Stelle die 10 proz. Noviformsalbe 
und die Spülungen mit Hg oxycyanat. +- Optochinlösung. Gegen die kleinen und großen 
Staphylokokken wirkt ebenfalls die Bettisalbe am schnellsten desinfizierend, die anderen 
Mittel bleiben in ihrer desinfizierenden Wirksamkeit weit zurück; gegen die apathogenen 
Keime wirken alle 4 Versuchsmittel gleich schnell sterilisierend. Reizungen der Binde- 
haut nach 2proz. wässeriger Präcipitatsalbe wurden nicht beobachtet, seitdem nach 
Vorschrift Bettis das Optochin aus der Salbe weggelassen wird. Löwenstein (Prag). 

Bartolotta, E.: La congiuntivite da pneumoeoeeo. (Die Pneumokokkenconjunc- 
tivitis.) Arch. ital. di scienze med. colon. Jg. 4, H. 5, S. 129—133. 1923. 


Nach einer kurzen Zusammenfassung der Krankheitserscheinungen bei schwereren For- 
men -geht: Verf. etwas ausführlicher auf "auf die Behandlung derartiger akuter Bindehautentzün- 
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dungen ein; er warnt vor Silbernitzatlösungen und Protargol, empfiehlt hingegen 2 proz. Cocain- 
lösung, Glycerinwasser, Optochin oder Xeroform in Salbenform. Bei Hornhautkomplikatione 
sind Milchinjektionen anzuwenden; die erkrankte Hornhaut ist in Ruhe zu lassen, „da die Natur 
öfters den Schaden unter geringerer Narbenbildung wieder gut macht als wir es vermögen.“ 

- Kock (Triest). 
- Roy, Dunbar: Severe edematens oonjunetivitis from powdered erris root, (Starke 
ödematöse Bindehautentzündung durch Puder der Iriswurzel.) Journ. of the Amere. 
med. assoc. Bd. 82, Nr. 3, 8. 208—209. 1924. 

Roy berichtet von einem Fall schwerer ödematöser Anschwellung der Bindehaut ähnlich 
dem Bilde nach starken Dioningaben, 24 Stunden, nachdem Pat. bei der Haartoilette etwas 
Puder ins Auge geflogen war. Ebenfalls starke Schwellung der Lider, keine Sekretion; nach 
3 Tagen Heilung nach Eispackungen und Borumschlägen. Mikroskopische Untersuchung de 
Puders zeigt die der Iriswurzel charakteristische Form der Stärkekörner. Oppenheimer (Berlin). 

Cunningham, J. F.: Persistent swelling of conjunetivae. (Dauerschwellung der Cor- 
junctiva.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, sect. of ophth., S. 1—2. 19%. 

Seit 5 Jahren bestehende Schwellung der Conjunctiva bulbi beiderseits und leichte Pro- 
trusio, sowie Bewegungsbeschränkung nach oben. Eine Probeexcision aus der Conjunctiya ergab 
lymphocytăre Infiltration. Allgemeinuntersuchung ergebnislos. Dohme (Berlin). 

Nigati, W.: Note sur la eurabilité de Pophtalmie granuleuse par les injeetions stérili- 
santes et Papparente spécificité d’setion du sulfate de euivre. (Mitteilung über die 
Heilbarkeit des Trachoms durch sterilisierende Einspritzungen und den spezifischen 
Charakter der Behandlung mit Kupfersulfat.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 91, Nr.2, 
8. 62—64. 1924. 

Nigati berichtet über seine Erfahrungen mit der von Gembath, Junès, 
und Cu&nod empfohlenen Behandlung des Trachoms mit Einspritzungen von Cyanür 
1: 1500, Sublimat und Jod 1 : 1000, Atoxyl 1 : 10 und Kupfersulfat. Auch er beobsch- 
tet die von Cu&nod beschriebenen glatten, weißen Narben der Bindehaut, durch di 
sie von dem krankhaften Gewebe ohne entzündliche Reaktion und ohne Verhärtung 
befreit wird. Er verwandte Kupfersulfat in Lösungen von 1 : 1000 bis 1 : 100 und fand 
die letztere am wirksamsten, und zwar 2 ccm mit Stovainzusatz zum erstenmal, dan 
Leem. Die Einspritzung wird in den Bindehautsack unmittelbar am Tarsusran 
vorgenommen und soll nach Verschwinden des Ödems in ca. 8—15 Tagen wiederholt 
werden. Die Höchstzahl war 6 Einspritzungen auf jedem Auge. Nigati kommt nı 
folgenden Schlüssen: 1. Die Sterilisierung des Trachoms der Bindehaut kann durt 
keimtötende Mittel erreicht werden. 2. Kupfersulfat besitzt für das Trachom die gleich: 
spezifische Bedeutung wie Quecksilber und Arsenik für Syphilis. 3. Subconjunctivak 
Einspritzungen von Kupfersulfstlösungen ist die Methode der Wahl. (Vgl. dies. 
Zentribl. 8, 379; 10, 51.) Hessberg (Essen). 

Wieden, Eduardo: Traehom und Trachomprophylaxe. Arch. de oft. Bd. 24, Nr. 27i, 
8. 11—21. 1924. (Spanisch.) 

Verf. schlägt folgende Maßnahmen der Prophylaxe vor: Isolierung der Kranken, De 
infektion von allem, was mit Trachomkranken in Berührung kommt, getrennte Reinigung 
Wäsche, auch vom Pflegepersonal, in besonderen Gefäßen. Für den Arzt ist die Schutzbrik 
besonders bei der Untersuchung von Kindern empfehlenswert. Besonders der Augenarzt it 
dazu berufen, die Prophylaxe durchzuführen, jeder in seinem Wirkungskreis. Sehr praktixi 
ist es auf die Rückseite von Rezepten die Leiteätze der Trachomprophylaxe aufdrucken # 
lassen. Ferner fordert Verf. unentgeltliche Behandlungsstellen und Schaffung von besondere: 
Sanitätsschulen in den mit Trachom besonders stark durchseuchten Seebezirken ; obligatorich* 
Anmeldung jedes Trachomfalles und den Nachweis, besonders bei Schulkindern, das sie frei v02 
Trachom sind. Auch beim Militär ist die Trachombehandlung durchzuführen und jeder Fal 
soll 4 Jahre lang nachkontrolliert werden. Endlich sind auch allgemein belehrende Vorträf 
und Untersuchungen in Schulen und Fabriken abzuhalten. [Stargardi] Jesse (Marburg). 

Mérida Nicolich: Therapeutische Trachomiragen. Arch. de oft. Bd. 24, Nr. 278, 
8, 57-76. 1924. (Spanisch.) 

Die symptomatische Behandlung des Trachoms ist nicht befriedigend. Wenn ma? 
von der Pathogenese ausgeht, so erscheint für bestimmte Gruppen von Fällen die Er 
stirpation der unteren Tränendrüse als angezeigt. Dies sind die rein granulären und die 
rein gelatinösen Fälle. Im Narbenstadium besteht die Anzeige zur Operation, we! 
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die Drüse vergrößert ist. Beschreibung des Verfahrens, das keine Besonderheiten auf- 
weist. Zu bemerken ist, daß Verf. das Novocain 4 mm von der äußeren Commissur 
3—4 cm tief in die Augenhöhle einspritzt und damit vollständige Unempfindlichkeit 
erreicht. Unter die Bindehaut spritzt er nicht ein. Gelegentlich, wenn einer der Haupt- 
ausführungsgänge der oberen Drüse durchschnitten worden ist, kann Dacryops ent- 
stehen: er verschwindet wieder ohne Behandlung. Dies ist die einzige Komplikation, 
die Verf. beobachtet hat. Nach der Operation hat der Kranke nicht das Gefühl der 
Trockenheit, die Körner verschwinden allmählich, ohne Narben zu hinterlassen. Die 
Bindehaut glättet sich, die vorhandenen Narben werden weicher und elastischer. In 
den rein körnigen Formen heilt die Krankheit ohne Narbenbildung aus, in den anderen 
schreitet die Krankheit nicht fort. Pathologisch-anatomisch läßt sich eine nicht un- 
beträchtliche Vergrößerung der Drüse erkennen. Mikroskopisch bestehen im Körner- 
stadium neben diffuser lymphocytärer Infiltration auch wirkliche Körner in der Um- 
gebung der Gefäße des interstitiellen Gewebes. Um die kleinen Ausführungsgänge be- 
steht gleichweise Infiltration, das Lumen der Drüsenläppchen ist erweitert, es bestehen 
zahlreiche Sekretionskörnchen. Im Narbenstadium findet sich eineVermehrung des Binde- 
gewebes; die Lichtung der Drüsenläppchen ist erweitert, an vielen Stellen sind die Zellen 
kollabiert und sezernieren nicht; es finden sich auch zahlreiche Keime, die als Mikro- 
kokken anzusehen sind. Sie sind nicht spezifisch, doch für die Pathogenese von Be- 
leutung. Später kommt es zur Sklerosierung der Drüse. Bei der Infektion gelangen 
Jie Keime in die Ausführungsgänge der Drüse und werden von bier aus mit dem Tränen- 
strom verbreitet. Lauber (Wien). 


Larssen, Sven W.: Zur Behandlung der Conjunetivitis generrheica. (Augenabt., 
Krankenh. Sabbatsberg, Stockholm.) Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr. 5, 8. 97—101: 
1924. (Schwedisch.) 

In der 3-Jahresperiode 1921—23 wurden 20 Fälle von Conjunctivitis gonorrhoica 
sufgenommen, wovon 1 Fall bei einem älteren Kinde, die. übrigen bei Neugeborenen. 
Mit Ausnahme eines sehr leichten Falles wurden alle bei der Aufnahme mit intramusku- 
ärer Milchinjektion (4 ccm) behandelt; am nächsten Tag eine neue Injektion, falls keine 
»edeutende Besserung eingetreten war, falls nötig, auch später mehrere Injektionen. 
Neben den Milchinjektionen wurde Ausspülung des Conjunctivalsackes viertelständlich 
nit Borsäurelösung angewendet, sowie Einträufelung von 25 %, Protosil oder einer 
‚nderen kolloidalen Silbersalzlösung. Nachbehandlung mit !/,% Lapislösung. In 
lien Fällen trat schon nach eintägiger Behandlung bedeutende Besserung der Sym- 
ıtome ein. In 2 Fällen trat Perforation von Hornbautdefekten ein, die sich schon bei 
ler Aufnahme in das Krankenhaus vorfanden; bei 2 der übrigen entstand oberfläch- 
icher Hornhautdefekt. Sonst Heilung ohne Nachteil. Auch schwere Fälle nicht gonor-» 
hoischer Conjunctivitis wurden auf der Augenabteilung von Sabbatsberg mit Milch- 
njektionen behandelt, mit gutem Erfolg namentlich in den Fällen wo. Neigung zu 
Aembranbildung auf der Conjunctiva palpebrae bestand. Hagen (Kristiania). 

Lindemann, Karl: Beitrag zur pathologischen Anatomie des Frühjahrskatarrhs. 
Städt. Augenheilanst., Mülheim, Ruhr.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.- 
Dez.-H., 8. 739—742. 1923. 

Pat. war ein 8jähr. Knabe (Holländer), der an frischem Früihjahrskatarrh litt (seit etwa 
. Monaten nach Annahme des Verf.). Es wurden Excrescenzen aus dem Oberlid mit der Schere 
lbgetragen und mikroskopisch untersucht. Das Bemerkenswerte an dem Falle schien dem 
ert, das Vorhandensein reichlicher Zellproduktion, die in den subepithelialen Lagen so mäch- 
ig war, daß fast der Eindruck entstand, es liege junges Granulationsgewebe vor, bei nahezu 
ölligem Fehlen von Degenerstionserscheinungen am Bindegewebe. Soweit auf Grund eines 
‘alles ein Urteil angängig erscheint, ist Verf. geneigt, sich der Ansicht von Axenfeld anzu- 
chließen, daß der primäre Prozeß bei C. vernalis in einer chronisch entzündlichen Zellproli- 
eration zu erblicken ist. Die Schädigung und Degeneration des Bindegewebes wäre danach 
in sekundärer Zustand. — Die bekannten „Cysten‘“ bei C. vernalis hält Verf. für quer- 
etroffene Epithelzapfen, die in ihrem Inneren eine schleimige Degeneration erfahren haben. 

Junius (Bonn). 
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Kubik: Hyaline Degeneration der Bindehaut. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslow. 
Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

Hyaline Degeneration der Bindehaut bei einem an Trachom erkrankten 23 jährigen 
Mädchen. Beziehung der klinisch fast identischen Krankheitsbilder von plasma- 
cellulärer Infiltration, Hyalindegeneration und Amyloidose der Bindehaut. Die Mög- 
lichkeit gleichzeitigen Vorkommens dieser verschiedenen Bilder auf demselben Aug 
auf den Übergängen zwischen ihnen wird an Hand der Literatur nachgewiesen. Die 
Benennung Plasmom oder Plasmacytom wird, da es sich nicht um einen Tumor, sondern 
um chronisch entzündliches Granulationsgewebe in verschiedenen Stadien der degeners- 
tiven Umformung handelt, abgelehnt. — Löwenstein berichtet über 2 Fälle von 
Plasmocytom der Bindehaut ohne Entzündungserscheinungen der Conjunctiva. In 
einem Fall histologisch streifenförmige hyaline resp. amyloide Degeneration des Binde 
gewebes. Er hält an dem Ausdruck Plasmocytom fest, da es sich um scharf umschrieben 
Geschwülste ohne weitere Entzündungserscheinungen handelt. Löwenstein (Prag). 

Dupuy-Dutemps: Cas d’uleeration ehaneriforme de la eonjonetive oculaire è 
Pangle interne de Peil. (Ein schankerartiges Geschwür auf der Bindehaut des Aug 
apfels im inneren Augenwinkel.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 81, Nr.1, 8.5—6. 1924. 

Vorstellung eines Patienten mit einem schankerartigen Geschwür im inneren Augen- 
winkel auf der Conjunctiva bulbi. Es besteht keine Induration und keine Drüsenschwellung. 
kein ee Die Diagnose auf Primäraffekt stützt sich lediglich auf den positiven 
Ausfall der WaR. In der Aussprache wird von mehreren Rednern darauf hingewiesen, daß e 
nicht angängig sei, aus dem positiven Ausfall der Serodiagnose allein auf syphilitischen Schanker 
zu schließen, besonders dann, wenn, wie in diesem Falle, weder die typischen klinischen Sym- 

tome vorhanden sind, noch aus der Anamnese irgend ein Anhaltspunkt für ein Traumo odet 
Seral. erhoben werden kann. Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß es sich hier um ei: 
gummöses Geschwür einer alten Lues handelt. Rosenberg (Berlin). 

Pollack: Demonstration einer Filaria loa. (Berlin. augenärzil. Ges., Sitzg. v. 21.11 
1923.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 3, S. 177. 1924. 

Einer Patientin, die im Jahre 1914 in Kamerun durch den Stich einer Mongrove-Flie* 
infiziert worden war, entfernte P. eine subconjunctival sich fortbewegende Filaria los (Web 
chen). Rosenberg (Berlin). 

Wätzeld, Paul: Der Naevus der Conjunetiva bulbi und sein Übergang in malig 
Formen (Careinome). Pathologisch-anatomisehe und klinische Betrachtungen. (Urt 
Augenklin., Berlin.) e. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 3/4, 8. 286328. 194. 

Wätzold beschreibt 10 Fälle von Pigmentierungen bzw. Naevi der Conjunctir 
bulbi, und zwar 1. gutartige Fälle, 2. Fälle mit Neigung zur Malignität, 3. Naevi m't 
maligner Entwicklung. Der Naevus conjunctivae ist anatomisch charakterisiert dur 
Einsenkungen resp. Zapfen- oder Schlauchbildung des Epithels, ferner durch Bildun 
eines umschriebenen Zellhaufens epithelialer Abkunft oder von Zellnestern im sub 
epithelialen Bindegewebe oder auch innerhalb des Epithels. Klinisch hat er mei: 
nur eine bis zu Linsengröße reichende Ausdehnung, stellt einen mehr oder weniger er- 
habenen gelbbräunlichen oder braunroten Knoten dar mit verschieden reichliehe 
Blutgefäßversorgung. Er sitzt am häufigsten am Hornhautlimbus, nächstdem Ap 
inneren Augenwinkel, weniger oft ist die übrige Bindehaut betroffen. Wenn auch der 
Naevus meist pigmentiert ist, so wird doch durch das Fehlen des Pigments bei dem Vor 
handensein der erwähnten histologischen Eigenschaften an der Diagnose nichts ge 
ändert. Bis zum 30. Lebensjahre ist der Naevus im allgemeinen von gutartiger Br 
schaffenheit. Der Verdacht auf beginnende Bösartigkeit ist gegeben durch das Alter 
des Patienten jenseits des 30. Jahres, durch einsetzendes stärkeres Wachstum, durch 
histologisch vielgestaltige Ausbildung der einzelnen Zellen und Kerne in Verbindung 
mit infiltrierendem Tiefenwachstum. Die Bösartigkeit ist vorhanden, wenn bereits 
ein größerer Teil der Conjunctiva bulbi von der Geschwulst eingenommen ist, diese su 
die Conjunctiva tarsi übergreift (Abklatschmetastase), die präaurikularen Lympb- 
drüsen ergriffen sind, iritische Reizungen bestehen. Mikroskopisch findet sich dan 
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das erwähnte vielgestaltige Bild mit Verschleppung von Tumorzellen auf dem Lymph- 
oder Blutwege oder das Bild des Basalzellenkrebses. Die Excision eines Naevusstückes 
ist ein Kunstfehler, vielmehr ist in allen Fällen die Totalexstirpation im Gesunden vor- 
zunehmen bzw. die Enucleation resp. Exenteration geboten. Wenn auch durch die 
Vielgestaltigkeit der Zellen zuweilen der Verdacht eines polymorphzelligen Sarkoms 
entstehen kann, so kann sich doch aus dem Naevus conjunctivae, einer meist auf an- 
geborener Anlage beruhenden Geschwulst rein epithelisler Abkunft, stets nur ein epi- 
thelialer Tumor (Basalzellenkrebs) entwickeln. @. Abelsdorff (Berlin). 

Boulans, A.: Des sarcomes de la eonjonetive & propos d’un cas de périthéliome. 
(Sarkome der Conjunctiva auf Grund eines Falles von Peritheliom.) Clin. opht. 
Jg. 38, Nr. 2, S. 61—68. 1924. 

23jähriger Mann mit kleinem Naevus der Conjunctiva nahe dem temporalen Limbusrand, 
der seit einigen Monaten schnell zu wachsen begann; er war kleinerbsengroß, Cornea intakt. 
Die abgetragene Geschwulst zeigte zahlreiche blutgefüllte Capillaren, um welche herum dicht 
gelegene Zellen gruppiert waren. Die letzteren hatten zum größten Teil das Aussehen von 
Lymphocyten, ein kleinerer Teil war mehr epitheloid. Dazwischen war ein feinfibrilläres 
Stroma. Dieses perivasculäre Sarkom oder Peritheliom der Conjunctiva ist anfangs klinisch sehr 
schwer vom Epitheliom zu unterscheiden, so daß manchmal nur die anatomische Untersuch 
die Diagnose sichern kann. Die Behandlung ist lediglich eine chirurgische und richtet sich nac 
der Ausdehnung der Geschwulst. @. Abelsdor/f (Berlin). 

daier, F. A.: Case of epibulbar growth. (Epibulbäre Geschwulst.) Proc. of the roy. 
soo. of med. Bd. 17, Nr. 3, sect. of ophth., 8.2—3. 1924. 

Epibulbäres Carcinom, bis zum Zentrum der Hornhaut vorgewachsen, mit Metastasen- 
bildung in der Präaurikulardrüse. 9 Jahre beobachtet. Dohme (Berlin). 

Whiting, M. H.: Case of epibulbar melanotie sarcoma. (Epibulbäres Melanosarkom.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 17, Nr. 3, sect. of ophth., 8.3. 1924. 

Seit 5 Jahren bestehendes epibulbäres Melanosarkom. Auf der Conjunctiva des Ober- 
lides der Geschwulst gegenüber 2 Pigmentflecken. | Dohme (Berlin). 

Berge, Ewald: Die Conjunetivitis follieularis des Hundes und ihre Therapie. (Zhemal. 
Klin. f. kleine Haustiere, tierärztl. Hochsch., Dresden.) Berlin. tierärztl. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 9, S. 101—104. 1924. 

Häufige Bindehautentzündung bei Hunden, ausgezeichnet durch massenhafte 
Follikel, vorzugsweise an der Hinterfläche des dritten Lides; nicht übertragbar von 
Tier zu Tier; häufiges Vorkommen bei Rasse- und Luxushunden. Arzneibehandlung 
unzureichend. Empfohlen wird Ausquetschung der Follikel, in schweren Fällen Aus- 
schneiden des dritten Lides. o Pichler (Klagenfurt). 


Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel. 


Ascher, Karl W.: Über physiologische und pathologische oberflächliche Pigmen- 
tierungen und Pigmentringe am Hornhautrande mit Bemerkungen über das Lymph- 
geläßsystem am Limbus eornese. (Disch. Univ.- Augenklin., Prag.) Klin. Monatebl. f. 
Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 138—151. 1924. 

Ascher beobachtete eine Pigmentation des Limbus der Hornhaut bei Morbus 
Addisoni, analog der früher von Meesmann beschriebenen. Schon vor dem Auf- 
teten des Addison bestand bei dem Patienten, ähnlich wie bei seiner Mutter, eine auf- 
allend dunkle Haut- und Gesichtsfarbe. Eine interkurrente Lues und Arsenbehand- 
ung konnte als Ätiologie ausgeschlossen werden. Der hellbraune Limbusring war 
yweiderseitse fast vollkommen geschlossen, in der unteren Hälfte stärker entwickelt 
ls in der oberen. Es fand sich die von Meesmann dargestellte Anordnung des Pig- 
nentes längs den ‚„Lymphgefäßen“, aber nicht mit so reichlicher Arkadenbildung 
vie dort. Im indirekten Licht und noch besser nach vitaler Färbung mit Brillant- 
resylblau (Knüsel) ließen sich die Lymphgefäße weiter hornhautwärts als pigment- 
reie oberflächliche Arkaden verfolgen. Die pigmentierten Schläuche endeten hornhaut- 
ärts und nach der Bindehaut zu offen. Die Blutgefäße lagen deutlich tiefer, ohne 
3jeziehung zu den Lymphgefäßen. Eine Nachuntersuchung nach 5 Monaten ergab 
ine deutliche Abnahme der Ringe, insbesondere eine Verschmälerung auf Kosten der 
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hornhautwärts gerichteten Teile. Untersuchungen an 2 Negern ergab eine Anordnun: 
des Pigmentes in den oberflächlichen Bindehautschichten in Feldern unter Aussparun; 
der Lymphgefäße, wodurch Bilder entstehen, die dem von Meesmann dargestellte 
in hohem Grade ähnlich sind. Mit vitaler Färbung konnte auch bei normalen Augen 
schwach pigmentierter Rassen das Lymphgefäßsystem oft zur Darstellung gebracht 
werden, und zwar färbten sich besonders deutlich die am Limbus gelegenen Tak. 
Die so entstehenden Bilder zeigten keinen nennenswerten Unterschied von det vor 
Meesmann hergestellten Abbildung. A. nimmt daher im Gegensatz zu Meesmat: 
an, daß es sich auch bei Morbus Addisoni nicht um neugebildete Lymphgefäße handılı, 
sondern um die normalen, durch die Pigmentation deutlicher hervortretenden. In 
Limbus stellt demnach eine Prädilektionsstelle für Pigmentationen dar, ähnlich ander: 
"bekannten Stellen der Körperoberfläche, ist daher bei stark pigmentierten Rassen wi 
ebenso bei pathologischer Hyperpigmentation besonders bevorzugt. Die pathologist 
Pigmentierung entspricht in ihrer Anordnung dem für dieses Gebiet als typisch zu b- 
zeichnenden Plane. (Vgl. auch dies. Zentribl. 8, 573; 4, 495.) Meesmann (Berlin). 
Joël, Ernst: Der Areus eorneae bei Jugendlichen. Beitrag zur Frage der Hym 
eholesterinämie und der Lipoidablagerungen. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 7, 5. 
bis 272. 1924. 

. Experimentelle Hypercholesterinämie verursacht der menschlichen Atheromsi: 
ähnliche Veränderungen. Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf den Arcus comes 
lipoides juvenilis als Indikator einer Hypercholesterinämie. 10 Fälle mit ‚‚Arcus senil 
praecox“ zeigen deutliche Erhöhung des Cholesteringehaltes des Serums, der, normale: 
weise 130—160 mg/”, betragend, bis über 300 mg/% erhöht gefunden wurde. Familär 
Disposition war hier und da nachweisbar, welche auf Abwegigkeiten im Chaleten: 
haushalt deuteten wie sie sich bei Xanthomen und Xanthelasmata finden. Bei Patient« 
mit einseitigen arcusähnlichen Ablagerungen ergab sich keine Hypercholesterinän* 
Im Gegensatz zu Attias konnte Verf. prinzipielle Unterscheidungen zwischen juvenikt 
und senilem Arcus nicht feststellen. Bei Männern fand sich der echte Greisenboge 
häufiger als bei Frauen, bei diesen wiederum kamen Xanthelasmata öfters vor. Bat 
Erscheinungen werden bei Juden besonders häufig festgestellt. Jess (Gießen). 

Hauptvogel: Randdegeneration der Hornhaut mit Fetteinlagerung. Dtsch. opb! 
Ges., tschechoslow. Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. | 

Demonstration des von H. H Elschnig in den Klin. Monatebl. f. Augenheii 
publizierten Falles von Randdegeneratian der Hornhaut mit Fetteinlagerung. 

Löwenstein (Prag). 

Zaun, W.: Über die gittrige Hornhauttrübung. (Augenärzil. Praxis Ohm, Bott; 

$. W.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., S. 151—154. 1924. 
Ä Untersuchung eines Falles von gittriger Hornhauttrübung mit dem Spaltiampenmikro:; 
Die Veränderungen, zahllose, das Aussehen eines Netzes gewährende Linien, die nur & 
mittleren Partien der Hornhaut einnehmen, liegen in den obersten Hornhautschichten. Zerf 
wurden viele leicht über die Oberfläche erhabene Bläschen beobachtet, gegen welche die Lin” 
z. T. zulaufen, so daß Knochenkörperchen ähnliche Gebilde entstehen. Ein Vergleich mit eu" 
normalen, mit Goldchlorid gefärbten Hornhaut läßt die Vermutung zu, daß es sich bei die 
Trübungen und Bläschen um erkrankte Hornhautkörperchen handelt. Klaingusi (Zürich) 

Vogt, A.: Zur senilen Hornhautlinie und zu den senilen Horizentalbrüchen # 
Bowmanschen Membran. (Univ.- Augenklin., Zürich.) Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk 
Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 8. 632—637. 1923. 

Vogt unterscheidet 3 besondere Typen der senilen Hornhautlinie. Am håufigt: 
ist der flaschengrüne bis olivgelbe, bei schwacher Ausbildung auch bei vollbelastet‘ 
Nitralampe schwer zu sehen. Die Breite der Linie beträgt 0,05—0,15 mm, die Län? 
oft mehrere Millimeter. Die Färbung hat einen homogenen Charakter, die Begrenzt: 
ist unscharf, eine besondere Zeichnung ist nicht vorhanden. Der zweite, olivgelk 
bis ockergelbe Typ ist scharf begrenzt, meist schmal. Die Breite der Linie ist me“ 
nur 0,03—0,06 mm. Schmälere und breitere Stellen kommen an ein und dersel“ 
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Linie vor, oft besteht weißliche Körnelung. Kombination zwischen Typus 1 und 2 
sind sehr häufig. Seltener ist der dritte weiße bis grauweiße Typ. Die Breite entspricht 
etwa der des 2. Typus. Kombination zwischen 2 und 3 kommen vor. Die beiden letz- 
teren Typen können den Eindruck eines Spaltes erwecken. Sie sind im durchfallenden 
Licht als scharf begrenzte dunkle Streifen sichtbar, im Gegensatz zu Typus 1. Außer- 
dem kommen in ihrem Verlauf oder auch an ihren Enden maculaähnliche Verbreite- 
rungen vor. Häufig sind auch die Enden pinselförmig aufgefasert oder verzweigt. Be- 
züglich der Genese der horizontalen Membranbrüche glaubt V. nicht an eine Zer- 
reißung, sondern an einen Bruch oder Knick. Anatomisch fand sich (Grüninger), 
daß die „Rißenden‘ dicht beieinander liegen, sich sogar stellenweise überdecken. 
Bei einer Zerreißung wären solche Bilder kaum zu erklären, auch fehlt eine Ursache 
für diese. Beim infantilen Glaukom treten zudem keine Zerreißungen auf. Beim 
Keratokonus erfahren die peripheren Hornhautteile bis zur Basis des Kegels eine 
deutliche Abplattung. In diesem Bereich liegen die Brüche, so daß in der Knickung 
die Ursache zu vermuten ist. Am senilen Auge sind ähnliche Vorgänge im Zusammen- 
hang mit dem Astigmatismus inversus zu vermuten. Untersuchungen an einem zu- 
nächst kleinen Material ließen keine einwandfrei sicheren Zusammenhänge erkennen. 
Meesmann (Berlin). 

Gilbert, W.: Über Randgeschwüre und Randentzündungen der Hornhaut. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 8. 615—620. 1923. 

‚Außer den bekannten Randgeschwüren der Hornhaut, hervorgerufen durch den 
zur Neddenschen Bacıllus, den auf uratischer Diathese beruhenden Randulcerationen 
(Fuchs) sowie den bei Conjunctivitiden durch Staphylo, Strepto, Pneumokokken, 
Diplobacillen, Koch-Wecks-Bacillen beobachteten infektiösen Hornhautgeschwüren 
sekundären Charakters lenkt Gilbert die Aufmerksamkeit auf andere, bisher wenig 
beachtete pathogene Faktoren. Zunächst traumatische Geschwüre, bedingt durch 
Inferkte der Meibomschen Drüsen, besonders wenn sie die Tarsusbindehaut durch- 
brochen haben und spießförmig über die Oberfläche hervorragen. Diese Ulcera kom- 
men im mittleren und vorgerückten Alter vor, sitzen solitär häufiger im oberen Horn- 
hautdrittel und stehen mit ihrer Längsachse mehr weniger radiär; ihr Grund ist grau- 
lich, wenig infiltriert. Nach Entfernung des Infarktes erfolgt rasche Heilung. Sind 
die Infarkte noch nicht durchgebrochen, sondern über ihnen die Oberfläche der Binde- 
haut nur vorgewölbt, rauh, uneben und gefaltet, dann können sie marginale, torpid 
verlaufende Keratitiden erzeugen, die nicht zur Ulceration kommen. Zu den Rand- 
geschwüren endogenen Ursprungs rechnet Gilbert die in Zusammenhang mit der 
Acne rosacea (Peters u.a.) auftretenden, bei denen Störungen der inneren Sekretion 
vermutet werden, und die Randulcera metastatischen Ursprungs, wie z. B. als Begleit- 
erscheinungen der Meningitis cerebrospinalis epidemica, in Form rasch zerfallender, 
oberflächlicher Infiltrate. Auch sonstige zur diffusen metastatischen Iritis führende 
Noxen, wie Erkältungskrankheiten, Angina, Influenza usw. können kleine rand- 
ständige Hornhautgeschwüre veranlassen, die obne katarrhalische Begleitzustände 
mit ganz leichter Ciliarinjektion einhergehen; ein Rezidiv der Iritis kann sich dazu- 
gesellen. Der ursächliche Zusammenhang der Hornhautgeschwüre und Iritis ist durch 

.die engen Beziehungen des Randschlingennetzes zur vorderen Uvea leicht erklärlich. 
Hanke (Wien). 

Herrenschwand, F. v.: Zur Bakteriologie und Enistehungsweise des Hornbaut- 
randgesehwäüres. (Inst. f. exp. Pathol. u. Univ.- Augenklin., Innsbruck.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 8. 637—645. 1923. ` 

Der Autor beschreibt ein gram-negatives Stäbchen, das aus einem Randgeschwür 
gezüchtet wurde. Es handelte sich um ein Geschwür bei altem Narbentrachom. In 
der vorderen Augenkammer bestand ein kleines graues Hypopyon. Einige Tage nach 
Beginn der Beobachtung entwickelte sich ein gelblicher progressiver Rand und es 
kam trotz Kauterisation zum Durchbruch des Geschwüres. Der bakteriologische Aus- 
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strich ergab eine Reinkultur eines gram-negativen Stäbchens von 1,5—1,7 uu läng 
und etwa halb so dick wie lang. Es zeigte vielfach Neigung, eine Diplobacillenstellug 
einzunehmen. In alten Boullionkulturen befanden sich einzelne gegliederte Fäder 
aus kleinen Stäben. Sporenbildung wurde nicht beobachtet. Das Stäbchen beat 
5—6 peritriche Geißeln mit mäßig lebhaften Eigenbewegungen. Es wächst am beste: 
bei 36°; nach !/,stündigem Erwärmen auf 56° wird es abgetötet. Auf Agar entwicke: 
sich schon nach 6 Stunden ein deutliches Oberflächenwachstum. An den Ränden 
des Belages zeigen sich stets ganz eigentümliche Ausläufer und Verzweigungen, ı 
deren Ende kolbige Verdickungen sitzen. Zuweilen endigen die Verzweigungen at 
artig. Manchmal wachsen sie zu äußerst feinen langen Fäden aus. Bei Zimmerten 
ratur ist das Wachstum bedeutend langsamer. Auf saueren Nährböden erfolgt nu 
sehr geringes Wachstum. Auf Endoagar erfolgt farbloses Wachstum; auf Chinable 
agar kein Wachstum. Auf Menschenblutagar tritt nach 24 Stunden deutliche Hime 
lyse auf. Auf Gassmann-Nährböden entwickeln sich die Kolonien sebr massig m! 
einem intensiv weißlichen Zentrum. Auf Zucker-Lackmusagar wächst das Baktemı 
‚farblos. Im Traubenzuckeragar mäßige Gasbildung. Auf Kartoffel ist das Wachstur 
unsichtbar und erst spät wird ein farbloser, feucht glänzender Belag bemerkbar. Ar 
Gelatineplatten wird das Wachstum nach 48 Stunden makroskopisch sichtbar. Nah 
4 Tagen zeigen die Kolonien eine bräunlich gelbe Verfärbung. Es besteht keine Au: 
fransung. Es tritt keine Verflüssigung, auch nicht nach langem Wachstum, ein. Ir 
Gelatinestich entwickelt sich ein grauer gerader Strich entlang dem Stichkanal. Ba 
Lupenvergrößerung sieht man daran kleinste buckelige Vorwölbungen, jedoch ker 
Härchenbildung. An der Oberfläche ein zarter Rasen ohne Verflüssigung. Löffler. 
Serum wird nicht verflüssigt. In Bouillon entwickelt sich eine gleichmäßig gr: 
Trübung, aus der sich nach längerem Stehen ein kleiner Bodensatz niederschlät 
Außerdem ein rahmartiges Häutchen. Im Vergärungskölbchen geringfügige 62 
entwickelung. Lackmusmolke trübt sich wenig. Milch wird nicht koaguliert. Ink! 
wird erst nach 11 Tagen und dann noch sehr schwach gebildet. Die Kulturen ani 
geruchfrei. Agglutinationsversuche mit Bakterien der hämorrhagischen Septicän® 
-gruppe, mit Koli und Proteus ergaben ein negatives Resultat. Impfung subepitheis 
in die Hornhaut eines Kaninchens ergibt ein graues stecknadelkopfgroßes Infiltn! 
mit Hypopyon. Im Abstrich die beschriebenen gram-negativen Stäbchen. Weiter 
impfung auf ein 2. Kaninchen ergibt wiederum bei starker schleimiger Sekretion & 
großes grauweißes Infiltrat mit Hypopyon. Nach einigen Tagen Perforation des Ge 
schwüres. Impfung einer Hornhauterosion mit 24stündiger Kultur ergibt nur gering? 
Reizzustand für 1 Tag. Subconjunctivale Injektion von 0,2 ccm einer 3 Tage ale 
Agarkulturaufschwemmung am Limbus ergibt derbes Infiltrat. Durch intraven® 
‚Injektion von 24stündiger Agarkultur, die bei 56° abgetötet war, erhält man at 
Serum, das einen Titer von 1 : 2500 hat. Beim Meerschweinchen ergibt Einstreich 
‚vom Sekret des 2. Versuchskaninchens kein Resultat. Intracorneale Einimpfung A 
gegen eine diffuse graue Hornhauttrübung, die allmählich auch die tieferen Schichten 
der Hornhaut einnimmt. Subconjunctivale Injektion von Agarkulturaufschwemmuß 
ergibt bei einem weiteren Meerschweinchen ein länglich ovales, flaches, graues Ge 
‚schwür. Dasselbe bringt in einigen Tagen die Hornhaut zur Einschmelsung. Be 
einem weiteren Tier blieb die Hornhaut bei subconjunctivaler Injektion unverseht. 
‚Intraperitoneale Injektion von Agarkultur ergibt beim Meerschweinchen Exitus 184 
24 Stunden. Im blutig-serösen Exsudat finden sich die beschriebenen Stäbchen. 
Subcutaninjektion von 2 Ösen einer Agarkultur entsteht ein Absceß, der 2 Tage sp! 
zu einem großen bis auf den Muskel reichenden Substanzverlust zerfällt mit gelbeitnge? 
Belag. Eine Maus geht 2 Tage nach subcutaner Injektion mit einer Öse von Agarkultur 
ein. An der Injektionsstelle blutig-seröses Exsudat. An den inneren Organen kane 
sichtbaren Veränderungen. Im Herzblut finden sich die beschriebenen Bacilles. 
' Berkefeld-Filtrat hat keine Einwirkung auf Mäuse. Für Ratten ist eine 24stündif‘ 
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Agarkultur, subcutan eingespritzt, unschädlich. Das gefundene Bacterium läßt sich 

nicht unter sonst bekannte Arten, SE nicht beim zur Neddenschen Rand- 

bacillus einreihen.  Grüter (Bonn). 
Marin Amat, Manuel: Ein Fall von Moorensehem Uleus rodens. Arch. de oft. Bd. 24, 


Nr. 277, S. 33—36. 1924. (Spanisch.) 

Vert. beschreibt einen typischen Fall von Ulcus rodens (Mooren) mit der durchsichtigen, 
bogenförmigen Eindellung und den progredierten Rand. Nach erfolgloser Anwendung der 
verschiedensten Mittel (Milchinjektionen, intravenöse Injektionen von Quecksilber cyanür und 
von Novarsenobenzol) konnte mit einer ausgiebigen Kauterisation wenigstens für einige Monate 
Stillstand erzielt werden. Schließlich kam das schon erblindete Auge wegen der hochgradigen 
Schmerzhaftigkeit zur Enuclestion. [Stargardt) Jesse (Marburg). 


Thier, Carl: Zur Behandlung des Uleus corneae redens. (Augenkhin., Aachen- Burt- 


scheid.) Arch.. f. Augenheilk. Bd. 94, H. 1/2, 8. 95—99. 1924. 
Eine Kauterisation der Ränder eines Ulcus corneae rodens nützt nur in leichten Fällen. 
Die schweren verlaufen stets deletär. Thier erzielte in einem besonders schlimmen Fall, in 
dem bereits die Hornhaut des einen Auges völlig zerstört war und der Prozeß auf dem zweiten 
Auge in schnellem Fortschreiten sich befand, einen Stillstand durch eine totale konjunktivale 
Deckung der Cornea, die er 3 Wochen lang liegen ließ. Des weiteren berichtet Verf. über einen 
eigenartigen ophthalmoskopischen Befund, den er während des Zurückgehens einer sympathi- 
schen Ophthalmie beobachtete. Eine bräunlich gefärbte Exsudatmasse hatte sich in rundlicher 
Scheibenform zentral vor die Papille gelagert den Anblick derselben verwehrend ohne die Seh- 
schärfe wesentlich zu beeinträchtigen. Allmähliche Aufhellung der Trübung. Verf. glaubt, 
daß es sich um durch den Zentralkanal nach dem Opticous abgeführte Glaskörpertrübungen 
handelte, die allmählich durch die Lymphscheiden der Zentralgefäße das Auge verliessen. 
Dohme (Berlin). 
Frese, H.: Zur Frage der Keratitis gummosa. (Uni. -Augenklin., Charité, Berlin.) 


Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., S. 620—626. 1923. 

Frese bringt einen Fall von Hornhautentzündung zur Kenntnis, den er als Keratitis 
gummosa anspricht. Das Charakteristische des Falles liegt in einer gegen die Vorderkammer 
vorspringenden Infiltration von gelber Farbe, scharf umschrieben, mit reicher Gefäßneubildung 
hauptsächlich in den mittleren Schichten. Ansmnestisch fand sich luetische Infektion 5 Jahre 
vorher. WaR. +++, Tbc. neg. Auf antiluetische Behandlung prompte Besserung der Kera- 
titis. Die Diagnose auf Keratitis gummosa stellt F. auch daraus, daß das vorliegende Krank- 
heitsbild nicht unter den anderen bekannten Krankheitebildern unterzubringen ist. Wenn es 
keine Keratitis gummosa gibt, so liegt hier jedenfalls eine Hornhauterkrankung vor, die sicher 
syphilitischen Ursprungs ist, aber noch keine einheitliche Bezeichnung gefunden ar 

(Berlin). 

Jakseh - Wartenhorst: Fall von anscheinend Wilsenscher Erkrankung. Dtsch. 
ophth. Ges., tschechoslow. Rep., Sitzg.- v. 9. XII. 1923. 

Verletzung am italienischen Kriegsschauplatz, seither Schütteltremor mit typischer 
Retropulsion. Keine Pyramidenzeichen, leicht ikterische Verfärbung der Haut. Gallen- 
farbstoff in Blut und Harn. Geringgradige alimentäre Lävulosurie. Grünliche Ver- 
färbung der Limbusgegend wird von Elschnig als Imbibition mit Gallenfarbstoff ge- 
deutet — der Kayser-Fleischersche Ring fehlt. Auch wenn er nicht nachweisbar, muß 
der Fall der Pseudosklerose eingereiht werden. Löwenstein (Prag). 

Cummins, J. D.: Non-purulent tenonitis. (Nichteitrige Tenonitis. ) Brit. med. journ. 


Nr. 8290, S. 103. 1924. 

Verf. bespricht die anatomischen Verhältnisse der Fascien, welche den Tenonschen Raum 
bilden und führt aus, daß die Emissarien der Vasa vorticoss den Innenraum des Bulbus in 
Verbindung setzen mit dem Gelenkspalt des Tenonschen Raumes. Hierdurch ist die Möglich- 
keit gegeben, daß eine Infektion vom Bulbusinnern auf die Tenonsche Kapsel übergreift. 
Nach vorn hin begrenzt den Tenonschen Raum nur eme dünne Fascie, so daß bei Ergüssen 
eine Chemosis conjunctivae entstehen kann. Nicht eitrige”Tenonitis ist selten. Hauptursache 
ist Rheumatismus. Sie erzeugt Hemmung und Schmerzhaftigkeit der Augenbewegungen. Sie 
hat Neigung zur Heilung und ist durch heiße Umschläge, Schwitzkuren und Natr. salicylic. 
rasch zu heilen. Manchmal schädigt das Exsudat im Tenonschen Raum den Nervus opticus, 
‚dann muß man zwischen Musc. rect. inferior und lateralis einschneiden. Eitrige Tenonitis ist 
immer sckundär infolge von Panophthalmitis. Manchmal hat sie nur plastischen Charakter, 
wenn die Infektion leicht ist. Kurzer Bericht über 3 einschlägige Fälle, die nichts Neues bieten 
(Fall I: primäre seröse Tenonitis, Fall 2 und 2: sekundäre plastische Tenonitis. 

Handmann (Döbeln). 
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Zaun, W.: Über die Beziehungen zwischen Naevus flammeus und angeborenen 
Glaukom. (Augenärztl. Praxis Ohm, Bottrop, i. W.) Klin. Monatbl. f. Augenheilk., 
Bd. 72, Jan.-Febr.-H. S. 57—59. 1924. 

6 Monate altes Mädchen mit Hydrophthalmus congenitus o. d. und Naevus flammeus der 
rechten Gesichtehälfte, bei dem die glaukomatösen Hornhauttrübungen mit der Füllung de: 
Hämangioms zu- und abnahmen. Das Glaukom ist also auf die Erhöhung des Blutdruckes in 
den teleangiektatisch veränderten Teilen des Bulbus (Ciliarkörper und Aderhaut) zurüc- 
zuführen. Zweimalige Sclerotomis anterior ohne wesentlichen Einfluß. Tod an Eklampeia in- 
fantum im Alter von 1 Jahr. Anatomische Untersuchung von der Mutter v 

Richard Gutzeit (Neidenburg). 

Bailliart, P.: La valeur elinique des chiffres tenomöätriques. (Der klinische Wer: 
der tonometrischen Zahlen.) Ann. d’oculist. Bd. 161, H. 2, 8. 81—87. 1924. 

Das Schiötzsche Tonometer ist für 25—40 mm Hg sehr genau, unter 20 mm sınl 
die Zahlen im allgemeinen ein wenig zu hoch, über 40 mm zu niedrig. 2 verschieder- 
Apparate geben nicht genau die gleichen Zahlen. Wenn man im allgemeinen die normal 
Tension beim Menschen zwischen 15—25 mm, die mittlere mit 18—20 mm ansetzt, £: 
findet man beim Kaninchen fast unveränderlich 25 mm Hg. Man findet zuweilen ba 
normalen Menschenaugen auch 12 oder 13 mm ohne Hypotonie. Ebenso brauch: 
28 mm keine Hypertonie zu bedeuten, wenn auch die Zahl zur Vorsicht mahnt (Ge 
sichtsfeld, Sehschärfe, vorsichtige Anwendung von Atropin). Bei 35 mm kann ma: 
sicher von Hypertonie sprechen. Aber nicht die absolute Zahl ist für die Schwere de: 
Falls entscheidend, vielmehr kommt hierfür der Unterschied zwischen Augenspannun: 
und lokalem arteriellen Druck in Betracht; die Gefahr liegt in der Beeinträchtiguz; 
der Netzhautzirkulation durch den intraokularen Druck. Verf. beobachtete akute 
Glaukom bei einer Tension von 42 mm, aber starker Senkung des Blutdrucks nach 
Pneumonie. Es gibt umgekehrt Kranke mit hohem Blutdruck und intraokulare: 
Tension von 50 mm und mehr bei normalem Sehvermögen: Trotz des hohen Wert: 
der Tonometrie kann man nicht von Tensionskonstanten wie von den optischen Kor- 
stanten sprechen. Man kann eine Temperaturkurve mit 2 verschiedenen Thermo 
metern anfertigen, ftir eine tonometrische Kurve muß man das nämliche Tonomete: 
benutzen. Ä OG. Abelsdorff (Berlin). 


Jess, A.: Glaukem bei Verkupferung des Auges. (Uniw.-Augenklin., Gießen. 
Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 128—133. 1924. 

49jähriger Mann. Rechtes Auge normal, Linkes Auge 1916 durch Handgranatenzünder- 
explosion verletzt, Kupfersplitter hinter der Linse, allmähliche Erblindung. 7 Jahre später 
breites Iriskolobom nach unten außen, unter der vorderen Linsenkapeel EE Tiefe 
randständige Exkavation der Papille. Tension 50 mm. Im Röntgenbikd minimaler Fremd 
körperschatten in der unteren Bulbushältte. 


Bemerkenswert ist die Abhängigkeit der Kupfertrübung von der Konfiguration 
der Pupille, sie setzt sich dem Irisausschnitt entsprechend nach außen unten for. 
Die Kupfersalze diffundieren nur dort reichlich, wo die Linse mit der vorderen Kammer 
dauernd in Berührung bleibt. Die hochgradige Drucksteigerung kann durch Verstopfung 
des Kammerwinkels und der Oberfläche der Regenbogenhaut mit Kupfercarbonat her- 
vorgerufen sein. Sollte bei fortschreitender Verkupferung Druckerhöhung häufiger vor- 
kommen, so wäre statt der konservativen Behandlung ein frühzeitiger Versuch de: 
Entfernung des Messingsplitters indiziert. G. Abelsdorff (Berlin). 


Kraupa, Ernst: Glaukom bei Zuckerstar. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, 
Nov.-Dez.-H., 8. 751-758. 1923. 

Nur die Beseitigung des Stars kann den glaukomatösen Zustand zum Schwinden 
bringen. Da der Star meist in den Endstadien des Diabetes auftritt, ist die Infektions- 
gefahr trotz reichlicher Spülungen des Bindehautsackes groß. Wenn irgend möglich. 
ist deshalb mit der Lanze zu operieren, zumal der Lappenschnitt die Gefahr der Ent- 
leerung des Augapfels nach außen erhöht. Iridektomie nach Bedarf. Die Bezeichnurz 
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Glaucoma diabeticum muß für jene Fälle vorbehalten werden, die als Folge der all- 
gemeinen diabetischen Gefäß- und Capillarerkrankung zu betrachten sind. 
Richard Gutzeit (Neidenburg). 
Melanowski, W. H.: Quelques remarques sur le rêle de la zonule dans les états 
glaucomateux de Feel, (Über die Rolle der Zonula bei glaukomatösen Zuständen.) 
(Clin. opht., fac. de med., Bordeaux.) Arch. d’opht Bd. 41, Nr. 3, 8. 173—178. 1924. 
In 2 Fällen von sekundärem Glaukom bei Staphyloma corneae resp. Iridocyclitis 
erwies sich bei anatomischer Untersuchung des enucleierten Auges die Zonula als 
nicht durchbrochen und in dem einen Falle als nach vorne gegen den Ciliarkörper 
und die Ciliarfortsätze gedrückt. In beiden Fällen waren Corpus ciliare und die Fort- 
sätze atrophisch und applaniert. In einem 3. Falle, wo das Glaukom durch Subluxation 
der Linse verursacht war, wurde die Zonula eingerissen, der Ciliarkörper ödematös 
und die Ciliarprozesse zerdrückt gefunden, die Cornea stark verdünnt, atrophisch. 
Verf. meint, daß die Linse mit der Zonula in den beiden ersten Fällen eine Kompression 
des Ciliarkörpers und der Ciliarfortsätze ausgeübt und diese dabei zur Atrophie und 
herabgesetzter Funktion gebracht hat; Zonula und Linse können auf diese Weise einen 
regulierenden Einfluß auf den erhöhten intraokularen Druck in diesen Augen erhalten. 
Wenn dagegen die Zonula zerrissen ist, wie im 3. Falle, so unterbleibt diese regulierende 
Wirkung, und der Druck steigt infolge der Ciliarsekretion ständig und verursacht 
eine starke Verdünnung und Spannung von Cornea und Sclera. Hagen (Kristiania). ` 
Hensen, H.: Über die Wirkung der Linsenextraktion bei glaukomatösen Zuständen. 
(Univ.- Augenklin., Hamburg.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov Des H. 
S. 742—751. 1923. 
Verf. hat mehrere Fälle von Glaukom durch Extraktion der mehr oder minder 
getrübten, manchmal auch der klaren Linse operiert, was vor ihm schon durch Rhein- 
dorf und Topolanski empfohlen war. 5 Linsenextraktionen fanden statt beim 
Glaucoma absolutum, dabei erfolgte in 2 Fällen excessive Blutung.. Verf. empfiehlt 
trotzdem das Verfahren, weil die üblichen Glaukomoperationen beim Glaucoma 
absolutum unwirksam seien und Röntgenbestrahlungen nach Hessberg zur Besserung 
des Glaucoma absolutum zu teuer würden. Nach expulsiver Blutung könne man ja 
gleich Exenteratio bulbi nachfolgen lassen. Auch bei Glaucoma simplex und chronicum 
gab die Entfernung der Linse aus einem glaukomatösen Auge im allgemeinen gute 
Resultate hinsichtlich der Druckregulierung, ebenso in verzweifelten Glaukomfällen, 
wenn andere Operationsmethoden versagt hatten. Besonders dann, wenn Linsentrü- 
bungen bestehen, die das Sehen erheblich beeinträchtigen, soll man sich ruhig zur 
Extraktion entschließen. Manchmal steigt der Druck nach der Operation wieder an, 
dann schafft eine Scherendiscision ‚sicher normale Verhältnisse‘. Das Vorausschicken 
einer Iridektomie ist nicht nötig. Um sicheren Wundschluß zu erzielen, empfiehlt 
Hensen Deckung der Wunde durch einen Bindehautlappen. Handmann. 

` Hamburger, Carl: Zu der neuen Glaukembehandlung. Praktisches und Theore- 
tisches. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 47—56. 1924. 

. Nach subconjunctivaler Injektion von durchschnittlich 0,3 ccm Solut. Suprarenin 
Höchst wird am normalen Auge bei maximaler Pupillenerweiterung der Druck herab- 
gesetzt, oft auch auf dem nicht injizierten Auge. Am glaukomatösen Auge wird eben- 
falls der Druck herabgesetzt, die druckherabsetzende Kraft wird am Glaukomauge 
durch nachträgliche Einträufelung von Eserin erhöht. Durch Suprarenin werden die 
zuführenden kleinen Gefäße unterbunden und die kavernösen Hohlräume der Ader- 
haut ausgepreßt. Eserin bewirkt Hyperämie des vorderen Teils des Auges, es saugt 
das Blut nach vorn, so daß hinten Sperre eintritt, zugleich wird durch Eserin die resor- 
bierende Fläche der Iris entfaltet und vergrößert. — Wenn die Miotica beim Glaukom 
versagen, 80 soll man zu den Suprarenininjektionen greifen, operieren soll man erst 
dann, wenn auch die Kombination von Suprarenin und Eserin versagt. Beim akuten 
Glaukom hilft die Suprareninbehandlung nur ausnahmsweise. @. Abelsdorff ( Berlin). 
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Salus, R.: Subeonjunetivale Adrenalininjektion. Dtsch. ophth. Ges., tscheche 
slow. Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

Verf. demonstriert die Wirkung subconjunctivaler Adrenalininjektio: 
(Hamburger) bei einem Fall von einfachem Glaukom und berichtet über seme Er- 
fahrungen an 12 Fällen, darunter 8 Glaukome verschiedener Art. Die bezüglichen Ar- 
gaben Hamburgers kann Salus bei seinem Material größtenteils bestätigen. Di 
Druckherabsetzung war bei den verschiedenen Fällen verschieden, manchmal recht b- 
trächtlich. Trotzdem kann S. den Optimismus Hamburgers, der als Zweck des Ve- 
fahrens die Operation des chronischen Glaukoms auf das äußerste einzuschränken 
nicht teilen. Klinisch wird das Verfahren wohl nur für bestimmte Indikationen verwer- 
bar sein, so zur Herabsetzung der Spannung unmittelbar vor der Operation, evtl. ga 
sammen mit Mioticis, ferner in den seltenen Fällen, in denen Miotica den Zustand ve- 
schlechtern; in dem der Cyclodialyse folgenden Stadium der Druckerhöhung wird es be 
sonders seiner synechielösenden Wirkung wegen wertvoll sein. Ein Vorzug des Ve- 
fahrens ist die durch die Kombination von Druckherabsetzung mit Mydriasis bedingte 
Erleichterung der ophthalmoskopischen Untersuchung. In einem Fall ergab sich nacı 
‚Adrenalininjektion eine alte Venenthrombose als Ursache des Glaukoms, die ander 
nicht hätte entdeckt werden können. Bei mehr als % Injektionen waren weder lok 
noch allgemein irgendwelche Störungen zu verzeichnen. — Elschnig und Kubik 
halten die Anwendung von großen Dosen von Adrenalin auf Grund einer eigenen be 
drohlichen Erfahrung an der Klinik für gefährlich. (Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 231.) 

Löwenstein (Prag). 

Liebermann, L. von: Die Behandlung des Glaukoms mit retrobulbāren Novokain- 
Suprarenin-Injektionen nach Fromaget. (Unger. ophth. Ges., Budapest, Sitzg. v.2. All. 
1923.) Orvosi Hetilap Jg. 67, S. 663. 1923. (Ungarisch.) j 

Vgl. dies. Zentlbl. 11, 474. Vortr. berichtet über gute Erfahrungen mit Fromaget: 
Verfahren. Erblickt den Hauptwert desselben darin, daß unter günstigeren Bedingungei 
operiert wird und dadurch vielleicht die Häufigkeit der malignen Reaktion nach den 
Eingriff vermindert werden kann. Der Ansicht Hamburgers, daß mit Hilfe dies: 
Verfahrens die operative Behandlung des Glaukoms aufs äußerste eingeschränkt werde 
kann und soll (vgl. dies. Zentribl. 11, 362), vermag er sich nicht anzuschließen. 

Se eier v. EE Sympathikusreizung wirkt druckvermindernd, höcht 
wahrscheinlich durch Blutgefäßverengung. Vielleicht ist die Hypotonie bei Basedow eben® 
zu erklären. Die Beobachtung der druckvermindernden Wirkung des Adrenalins steht 8 
gutem Einklang mit der hormonalen Druckregulierung. . L. v. Liebermann (Budapest) 

Reese, Robert G.: Technie of irideetomy done under a conjunctival flap for gist- 
eoma, using a broad keratome. (Technik der Glaukomiridektomie, ausgeführt unter 
einem Bindehautlappen mit breiter Lanze.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 8 
Nr. 8, 8. 614—619. 1924. Ä 

Ungefähr 1000 Iridektomien, die unter einem Bindehautlappen gemacht ‚wurde, 
verliefen alle ohne Infektion. Die Resultate.von 237 Glaukomiridektomien wurde 
genauer verfolgt, davon waren 65 kongestive und 172 nicht kongestive Glaukomt. 
Vorbereitung: Abführmittel, Abstrich von der Bindehaut, wenn nötig Irrigation m! 
Borlösung und Zink. Bei kongestivem Glaukom Morphium, Eserin, Pilocarpin, heit 
Umschläge, Schwitzkur. Eine halbe Stunde vor der Operation subconjunctival in 
unteren Teil der Bindehaut Cocain 1%, + Epinephrin, dann wurde Cocain 5% em 
getropft. Nur selten Allgemeinnarkose. Fassen des Auges am Rectus inf., dann Bu- 
führung einer breiten Lanze, deren Blatt zum Griff im Winkel von 21° steht, 7mm 
oberhalb des Limbus durch die Conj. bulbi, Vorschiebung der Lanze subcon) 
bis 2 mm oberhalb des Limbus und von dort aus in die V.K. Der Schnitt im Limbu 
soll 8 mm lang werden. Wenn die Lanze rasch zurückgezogen wird, fließt das V.K- 
Wasser nicht sofort ab. Verf. legt besonderen Wert darauf, daß das V.K.-Waser ach 
erst bei den folgenden Manipulationen am Auge tropfenweise unter die Bindehatt 
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entleert und einer brüsken Druckentlastung auf diese Weise vorgebeugt wird. Durch 
kleine senkrechte Scherenschnitte wird der Bindehautlappen seitlich etwas mobilisiert 
und nach unten geschlagen. Danach Fassen der Iris und Abschneiden mit 3 Scheren- 
schnitten (rechter Pfeiler, oberer Ansatz, linker Pfeiler). Reposition der Irisschenkel, 
Ausspülung der V.K., richtige Lagerung und Glattstreichen des Bindehautlappens. 
Will man beim nicht kongestiven Glaukom eine Filtrationsnarbe erzielen, dann Ab- 
tragung der vorderen Scleralwundlippe mit Schere unter sorgfältiger Schonung der 
Conjunctiva (ähnlich der Sklerektomie von Lagrange). Beim kongestiven Glaukom 
ist diese Abtragung des vorderen Scleralläppchens nicht nötig. Ausspülung der V.K, 
hat den Zweck, Blut aus dem Kammerwinkel zu spülen, sie darf aber nicht mit physio- 
logischer Kochsalzlösung erfolgen, welche die Iris reizt, sondern die Kochsalzlösung 
muß zur Hälfte verdünnt sein. Nachbehandlung: Atropin, sanfte Massage des operierten 
Auges in den nächsten 2 Wochen, um das V.K.-Wasser unter die Bindehaut zu treiben 
und die Wundlippen der Sclera offen zu halten, Infolge des kleinen Schnittes entsteht 
eine kleine Bindehautnarbe und das austretende Kammerwasser kann sich gut nach 
allen Seiten hin subconjunctival ausbreiten. Der Irisausschnitt fiel oft so peripher aus, 
daß man die Ciliarfortsätze sehen konnte. Niemals war die V.K. so eng, daß man nicht 
eindringen konnte. Keine einzige expulsive Hämorrhagie, da das V.K.-Wasser sehr 
langsam abfloß. Keine Linsenverletzung, keine Linsenverschiebung, kein Vorfall von 
Glaskörper oder Corpus ciliare. Sehr optimistische Beurteilung der Resultate. Die 
Spannung beim nicht kongestiven Glaukom sank immer unter 30 mm. In 25 Fällen 
mußten 2 Iridektomien, in 11 Fällen 3 Iridektomien gemacht werden. Verf. verwirft 
durchaus die vorausgeschickte Sclerotomia posterior und das Hinhalten der Kranken 
mit Mioticis. „Alle Formen von Glaukom können dauernd geheilt werden, wern 
Diagnose und Operation früh genug gemacht werden.“ Handmann (Döbeln). : 

-= Gjessing, Harald G. A.: Fistel- oder Filtrationsnarbe nach Holths Iridencleisis — 
speziell der Irideneleisis antiglaueomatosa e. iridotomia meridionali — besonders mit 
Rücksicht auf das sogenannte Seidelsehe Phänomen. Norsk magaz. f. EB Snake nen 
Jg. 84, Nr. 12, 8.1039 —1046. 1923. (Norwegisch.) 

Von 76 Glaukompatienten (chronisches und subakutes Glaukom), die Verf. in seiner 
Privatpraxis nach Holths Iridencleisis antiglaucomatosa cum iridotomia meridionali 
operiert hat (wegen der Technik wird verwiesen auf: Meller, Augenärztliche Eingriffe, 
2. Ausgabe), sind 61 wenigstens 12 Monate (12—116 Monate) nach der Operation nach- 
untersucht worden. ‘Von diesen hatten 49 normalen intraokularen Druck; 50 hatten. 
die ‚gleiche oder. vermehrte Sehkraft, bei 47 war das Gesichtafeld unverändert oder 
gebessert. Die Nachuntersuchung zeigte im ganzen etwa 80%, gute Resultate. In 
4 Fällen trat Amaurose oder beinahe Amaurose ein; die Ursache hierfür war in einem 
Fall eine große präretinale Blutung in der Macularegion. Wie bei den anderen Opera- 
tionsmethoden ist das Resultat am besten, wenn in einem frühen Stadium operiert 
wird; aber auch bei weit vorgeschrittenen Glaukomen mit schlechtem Gesichtsfeld ist 
die Iridencleisis eine relativ ungefährliche und ziemlich sichere Operation, weniger 
gefährlich bei diesen Fällen als die klassiscde Iridektomie. Spätinfektion hat Verf. 
bei keinem seiner Patienten beobachtet, weil der Ciliarkörper bei dieser Operation nicht 
freigelegt wird und weil der subconjunctival liegende Irislappen beim peripheren Schnitt 
von einer gut vascularisierten Conjunctiva gedeckt wird. Sehr selten tritt nach dieser 
Operation bedeutende Hypotonie auf, im Gegensatz zu den Verhältnissen nach Elliots 
Trepanation. Seidels Fluoresceinprobe wurde bei 43 der gelungenen Iridencleisisfälle 
wenigstens 12 Monate nach der Operation ausgeführt, sowie bei 7 von anderen operierten 
Patienten; nur in 2 Fällen, in denen der Lanzenschnitt zu nah dem Limbus ausgefallen 
war, war die Probe positiv. Zum Vergleich wird angeführt, daß die Probe bei 89 nach 
Elliot operierten Patienten in 50%, positiv gefunden wurde. Fast niemals tritt nach 
Iridencleisis das dünnwandige Bindehautbläschen ganz nahe am Limbus wie beim 
Elliot auf. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 5, 372; 7, 137, 182.) Hagen (Kristiania). 
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Bentzen, Chr. F.: The making of the conjunetival flap in Eliiet’s operation. (Die 
Bildung des Conjunctivallappens bei der Elliot’schen Operation.) (Opkth. congr., 
Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Transact. of the ophth. soo. of the United Kingdom Bd. 48, 
S. 623—626. 1923. 


Die Bildung des Conjunctivallappens nach dem Vorgange Elliots hat zwei Nach- 
teile, einerseits besteht die Gefahr der Verletzung des Lappens während der Trepanation 
bzw. Iridektomie, andererseits ist infolge der anatomischen Verhältnisse der Lappen 
gerade über der Trepanationsöffnungam dünnsten. Bentzen sah bei 166 Trepanatione: 
4 Spätinfektionen. Seit 2!/, Jahren hat er 20 Trepanationen mit der von v. Mende 
bzw. Dupuy Dutemps vorgeschlagenen Modifikation operiert. Die Conjunctiva 
wird vom Limbus her nach oben abpräpariert und nach der in gewohnter Weise er- 
folgten Spaltung der Hornhaut und Trepanation durch 2 Bindehautsuturen über das 
Operationsgebiet wieder heruntergezogen. Die druckherabsetzende Wirkung ist trotz 
dieser Modifikation ebensogut wie bei der Originalmethode. Über die Verhütung der 
Spätinfektion will Verf. bei der kleinen Zahl von Fällen und der kurzen Beobachtung- 
dauer noch keine Schlüsse ziehen, doch sah er einen Fall, der 2 Tage nach der Ope 
ration von einer Conjunctivaldiphtherie befallen wurde, ohne Beteiligung des Auger- 
inneren ausheilen. | Dohme (Berlin). 


Terson, A.: Details techniques sur la seléreetomie. (Technische Details in der 
Sclerektomie.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 9, 8. 534—535. 1923. 


Terson meint im Gegensatz zu Lieto Vollaro, daß die Sclerektomie nach 
Lagrange durchaus nicht schwieriger als der Elliot sei, und zwar vielleicht deshalb, 
weil er folgende Technik immer festgehalten: Er faßt den kleinen Sclerallappen mit 
einer eigenen Hakenpinzette mit je einem ganz kleinen Zahn, und trägt das gefaßte 
Stückchen mit einer feinen gekrümmten Schere ab. Besondere Aufmerksamkeit wendet 
er dem Abpräparieren des Bindehautlappens zu, und injiziert, nachdem das Auge durch 
Cocaineinträufelung und subconjunctivale Injektion anästhesiert ist, unmittelbar am 
Beginn der Operation dicht am oberen Limbus eine kleine Quantität Luft mit einem 
Tropfen Adrenalin. Nach einer Minute Schnitt mit dem Graefemesser und Bildung 
eines ausgedehnten Bindehautlappens. Besondere Empfehlung der scleralen Durch- 
leuchtung für die spätere Untersuchung des operierten Auges, da man hierbei 
den Sitz, die Form, die Dimension der Scleralfistel beurteilen könne. (Vgl. dies 
Zentrlbl. 11, 245.) A. Elschnıg (Prag). 


Mauksch, Heinrich: Bösartiger Verlauf der Drucksteigerung nach Cyelodialyse. 
(I. Augenklin., Univ. Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 3, S. 167 bis 
169. 1924. 

Mitteilung von 4 Glaukomfällen, die nach Zyklodialyse sich erheblich verschlech- 
terten. 1. Chronisches Glaukom, nach Zyklodialyse nicht entspannt; 2 Tage später 
Anfall; die nach 12 Tagen ausgeführte Trepanation erfolglos; rascher Sehverfall. 2. An 
dem früher operierten Auge nach Iridektomie und Trepanation maligner Verlauf. Ar 
anderen Auge nach Zyklodialyse Anfall bei aufgehobener V.K., die erst nach 9 Tagen 
unter Spannungserniedrigung sich wiederherzustellen begann. 8 Tage später T normal, 
aber starke - Sehherabsetzung, später wieder T. +. 3. Beiderseits vorgeschrittenes 
chronisches Glaukom bei Myopie 10,0. Rechts nach Zyklodialyse Anfall bei tieferer 
V.K., nach 9 Tagen ablaufend. Später noch einzelne Anfälle; starke Abnahme der S. 
Links ähnlicher Verlauf; am 13. Tage Trepanation, gefolgt von neuerlicher erheblicher 
Verschlechterung. 4. Chronisches Glaukom im Anfall. Totale Exkavation. 2 Tage 
nach Zyklodialyse wieder Anfall, der erst nach 10 Tagen abklingt. T. hoch. — Der Verf. 
schließt aus diesen Fällen (unter 134 zyklodialysierten Augen), daß der sog. maligne 
Verlauf nach der Zyklodialyse ebensooft, wenn nicht öfter eintritt wie nach anderen 
Glaukomoperationen. R. Salus (Prag). 
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3. Grenzgebiete. 


Infektionskrankheiten, insbesondere Lues und Tuberkulose. 


Engel, St.: Die okkulte Tuberkulose im Kindesalter, dargestellt auf Grund 
klinischer und experimenteller EES Zeitschr. f. Tuberkul. Beih. 12, 
S. 1—92. 1923. 


Die vorliegende Arbeit ist der Niederschlag vieljähriger sorgfältigster Beobach- 
tungen ad hoc und bringt die Ergebnisse der bisherigen Forschungen des vielum- 
strittenen Themas. Es erscheint ganz unmöglich, sie in einem kurzen Referat ein- 
gehend zu würdigen und wiederzugeben, und bedauerlich, daß sie an einer für den 
Pädiater versteckten Stelle und nicht in Form einer Monographie — vielleicht gekürzt — 
erschienen ist, um nicht nur jedem Kinderarzt, sondern auch jedem einzelnen prak- 
tischen Arzt die Gedankengänge des Autors zu eigen zu machen. — Die okkulten 
Tuberkulosen werden im allgemeinen ärztlich gänzlich vernachlässigt, ihre Behandlung 
aber erscheint vielen Ärzten in jedem Fall notwendig. Von größter Bedeutung ist die 
Frage, wie weit die Kindheitsinfektion zwar einen Schutz durch die Erstinfektion setzt, 
durch Reinfektion von den ersten Herden oder dureh exogene Neuinfekte aber die Ent- 
stehung der Lungentuberkulose begünstigt. — Zur Frage der Verbreitung der okkulten 
Tuberkulose steht fest, daß sie vom Säuglingsalter bis zur Pubertät stetig zunimmt; 
die Zahlen sind aber an verschiedenen Orten äußerst verschieden. Die Diagnose läßt _ 
sich am sichersten durch die intracutane Reaktion mit abgestuften Verdünnungen 
stellen, am besten mit 1/109 und !/,oo- — Die Tröpfcheninfektion wird entschieden weit 
überschätzt. Die unmittelbare Entnahme der Bacillen aus dem Hustensprühen des 
Phthisikers braucht durchaus nicht immer zur Aspiration zu führen, die Bacillen können 
oberhalb der Lungen haften und ihren Eintritt auf dem Verdauungswege finden. Auch 
die Lokalisation des Lungenprimärherdes dicht unter der Pleura spricht gegen den 
regelmäßigen direkten aerogenen Infektionsweg. Die Beobachtungen von 60 Fällen 
haben bei 14%, mit Sicherheit ausschließlich im Bereich der Bauchhöhle tuberkulöse 
Veränderungen ergeben. — Das Resultat der pathologisch-anatomischen Untersuchun- 
gen stützte sich auf 46 eigene ad hoc sezierte und 42 einschlägige Fälle von Ghon 
und ergab ein klares Bild des Primärkomplexes nach Ranke mit dem Schluß, daß 
die in der Brusthöhle lokalisierten okkulten Tuberkulosen einen völlig geklärten, ein- 
deutigen Befund aufweisen. Ausgedehnte Bronchialdrüsentuberkulose kommt nur 
im frühen Kindesalter vor dem 6. Jahr vor. Genau dasselbe gilt für die Bauchtuber- 
kulose und eine geringe Zahl von Fällen mit sekundären frischen Knoten in der Milz 
und evtl. sogar schon tertiären Veränderungen. Die anatomische Untersuchung von an 
Meningitis tuberculosa gestorbenen Kindern zeigte, daß 92%, dieser Fälle aus ganz 
frischen Tuberkulosen hervorgingen. Je frischer die Infektion, um so leichter kommt 
es zur Generalisierung, begründet durch die Altersdisposition des lymphatischen Appa- 
rates im 2. bis 4. Lebensjahr. — Zur genaueren Kenntnis der Lage der Bronchialdrüsen 
wurden mittels der Plattenmodelliermethode von den bisherigen grundlegenden Fest- 
stellungen Sukienniko ws abweichende Befunde erhoben: Die Zahl der Lymphknoten 
ist nicht so groß, wie bisher angenommen wurde. Im rechten Bifurkationswinkel liegen 
nicht 10, sondern nur ein einziger großer, und im linken ein kleiner Lymphknoten; ein 
weiterer großer Knoten schmiegt sich in dem Winkel zwischen dem rechten Oberlappen- 
bronchus und dem Stammbronchus an. 4—5 Knoten liegen vorn auf dem untersten 
Teil der Trachea und stehen in Verbindung mit den Lymphknoten im Anonymawinkel. 
Links findet sich auf dem Hauptbronchus ein langgezogener flacher Lymphknoten in 
Dreiecksform. Ein weiteres längliches Knötchen schmiegt sich eng dem Ductus Botolli 
an. Verteilungsketten zwischen den größeren Lymphdrüsengruppen konnten nicht 
gefunden werden. Eine große Anzahl von Lymphknoten liegt ferner nach den Unter- 
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lappen zu nicht dem Bronchialbaum, sondern den Gefäßen, namentlich der Artera 
pulmonalis an. Schließlich finden sich 2—3 Knoten auf dem vordersten Teil des Per- 
kards nahe seiner Umschlagstelle, dort wo die beiden großen Gefäße vom Aortenboge 
abgehen. So schlägt Engel als beste Einteilung vor: 1. Lymphoglandulae bifurcationi:. 
2. L. bronchopulmonales dextrae et sinistrae, 3. L. praetracheales mediae, 4. L. epi- 
bronchialis sinistra, 5. L. ductus Botalli, 6. L. arcus aortae, 7. L. paratracheales dextra: 
et sinistrae, 8. L. anguli anynomae unter Beifügung einiger ausgezeichneter Zeichnungen. 
In erschöpfender Weise werden die klinischen Erscheinungen der okkulten Tuberkulo« 
nach allen Richtungen besprochen. Aus den Gedanken seien nur folgende hervor 
gehoben: Durch abgestufte Verwendung von Tuberkulin bei intracutaner Anwendung 
weise müssen alle Möglichkeiten der Diagnostik erschöpft werden; bei Zweifeln mus 
man bis zur Verdünnung 1 : 10 gehen. — Der Nachweis des obligaten Zusammenhang: 
zwischen der Erkrankung und dem Fieber fehlt noch immer. Die Beobachtungen E.: 
haben zum erstenmal den Nachweis eines deutlichen Ausschlags zugunsten der tube- 
kulinempfindlichen Kinder ergeben, aber ebenso sicher die Tatsache, daß nicht jeds 
verdächtige Fieber und auch nicht die vermehrte Neigung zum Schwitzen eine aktiv 
Tuberkulose anzeigen. Das Allgemeinbefinden ist durch die okkulte Tuberkulose nicht 
gestört; der primäre Herd macht keine örtlichen Symptome. Die Senkungsgeschwindig- 
keit der Blutkörperchen ist für die Diagnose nicht verwertbar. Von größtem Interesse 
sind die Beobachtungen E.’s hinsichtlich der Umstimmung des ganzen Organismus; 
vor allem ist das Längenwachstum durch die tuberkulöse Infektion gesteigert. — Di: 
‚Möglichkeit des physikalischen Nachweises der erkrankten Bronchialdrüsen ist im Gan- 
zen recht bescheiden und wird mit zunehmendem Alter immer geringer; bei kleiner: 
Kindern sind die lokalen Erscheinungen besonders durch die Bifurkationsdrüsen sches 
eher festzustellen, besonders in typischen Hustenformen, exspirstorischem Keuche 
und zirkulatorischen Störungen in der Form der Verstärkung des oberflächlichen Vener- 
netzes. Jedenfalls läßt sich in den seltensten Fällen mit den Mitteln der physikalischer 
Diagnostik erschließen, welchen Umfang die Tuberkulose der bronchialen Lymp:- 
knoten erreicht hat. Leider gilt dasselbe von der röntgenologischen Darstellung sowoh: 
des Primäraffektes wie der Bronchialdrüsen: eine präzise Auskunft ergibt das Röntger- 
bild niemals, es muß in jedem Fall äußerst kritisch genommen werden. — Auch di: 
paratuberkulösen Prozesse (Skrophulose, massive Pneumonie, asthmatische Bronchiti: 
usw.) werden in ihrem Zusammenhang mit dem Primärkomplex eingehend und kritisch 
besprochen. Für die Prognose ist das wichtigste Kriterium das Alter; im Vergleich zu 
der großen Zahl der Infektionen ist sie in jedem Alter, auch beim Säugling in dem weit- 
aus größten Teil der Fälle als durchaus günstig zu bezeichnen. Prognostisch besonder: 
ungünstig ist für den Säugling die tuberkulöse Milzsschwellung. — Das ganze Problem 
der Behandlung der okkulten Tuberkulose steht und fällt mit der Erkrankung der frisch 
und groß Infizierten, Die grundsätzliche Behandlung jeden Falles ist bei der Belang- 
losigkeit der Infektion in der großen Mehrzahl nicht berechtigt; die nicht spezifisch: 
ist jedenfalls die wesentlich wichtigere. Schneider (München)., 


Bomogyi, Siegmund: ne bei Hauttuberkulose. (Dermatol. Kiin., 
Pázmány Péter-Unw., Budapest.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 657, H.2, 8.18 
bis 152. 1923. 

Somogyi kommt zusammenfassend auf Grund seiner Untersuchung zu folgender. 
Resultaten: Lup. vulg. dissem. zeigt geringe, Tuberkulide starke Hautallergie; be 
benignen, lange bestehenden, in späterem Alter auftretenden Lupus- und Scrophulo- 
dermafällen nähert sich die Hautallergie dem Zustand der; negativen Anergie, se 
zeigt starke Herdreaktionen. In diesen Fällen sowie beim Lup. dissem. ist die 
Hautallergie schwächer als die Herdallergie. Bei den meisten Tuberkuliden stimmt 
Haut- und Herdreaktion in ‚der Stärke überein, oder die Hautallergie ist stärker 
als die Herdallergie. R. Volk (Wien). 
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Referate. 


1. Allgemeines Medizinisches. 


Allgemeine normale Anatomie, vergleichende Anatomie, Anthropologie, Embryo- 
logie, Entwicklungsgeschichte, Vererbung, Mikroskopische und histologische 
Technik. 

Walter, F. K.: Zur Technik der Nervenzellflärbung. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Rostock-Gehlsheim.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, H. 1/3, 8. 156. 1924. 

Verf. färbt mit basischen Anilinfarbstoffen (nach Nissl) Paraffinschnitte, und zwar 
werden die Schnitte vor der Färbung unaufgeklebt durch Xylol vom Paraffin befreit. Die 
bekannten Schrumpfungen bei der Paraffintechnik fehlen bei diesem Vorgehen; sie werden 
nicht durch die Paraffineinbettung, sondern durch das gewöhnlich gehandhabte Aufkleben 
und Trocknen der Schnitte bedingt. Spatz (München).°° 

Landau, E.: Über ein vereinfachtes Verfahren bei der Markscheidenfärbung. 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 14, H. 1, S. 59—64. 1924. 

Verf. weist darauf hin, daß die Fixierung des Nervensystems in Formalin die primäre 
Beizung des Präparate für nachfolgende Markscheidenfärbung überflüssig macht. So kann man 
vom gleichen in Celloidin eingebetteten Block Markscheiden- und Zellbilder zur vergleichenden 
Analyse gewinnen. — Die kurze Vorschrift einer vom Verf. angewandten Modifikation lautet: 
Fixieren in 4proz. Formalin, dem bis zu 3%, Essigsäure zugesetzt ist; Auswaschen, Oelloidin- 
einbettung; Beizen der Schnitte für 12—24 Stunden in 3proz. Eisenalaunlösung; Färben 
12—24 Stunden in 1 proz. Hämatoxylin; Differenzieren in Kal. bisulfuros. mit einigen Tropfen 
Ac. hydrochlor. Langes Auswaschen. — Einzelheiten sowie weitere Modifikationen sind im 
Original nachzulesen. Neubürger (München)., 

Kliewe, H.: Eine einfache und billige Methode der Spirochätenfärbung. (Hyg. Inst., 
Univ. Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 50, S. 1486. 1923. 

Kliewe beizt die lufttrockenen Präparate, die in der Flamme oder mit Alkohol fixiert 
sind, 11/,—5 Min. mit einer 0,5—1 proz. wässerigen Lösung von Kaliumpermanganat, spült 
mit Wasser ab und färbt dann 1'/,—5 Min. mit !/,, verdünntem Carbolfuchsin. Für den Nach- 
weis von Mund- und Recurrensspirochäten beizt und färbt K. 1!/,—3 Min. 

| Traugott Baumgärtel (München). 


Allgemeine Physiologie und physiologische Chemie. 

Krüger, Paul, und Hedwig Kern: Die physikalische und physiologische Bedeutung 
des Pigmentes bei Amphibien und Reptilien. (Zool. Inst., Unw. Bonn.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 202, H. 1/2, S. 119—138. 1924. 

Die Verff. untersuchten, qualitativ mittels des Spektrookulars, quantitativ mittels 
des Spektrophotometers verschiedene Gewebe und Körperteile von Amphibien und 
Reptilien auf ihr Absorptionsvermögen. In der Wiedergabe physikalisch-technischer 
Einzelheiten ist die Arbeit leider allzu sparsam. Verwandte Tierarten: unsere ein- 
heimischen kleinen Eidechsen, Blindschleiche, Ringelnatter, Laubfrosch, Rana esculenta 
und fusca, Feuersalamander. Untersuchte Tierteile: Rückenhaut, „Rückenstück“ 
(Haut + Rumpfmuskulatur), Rumpfmuskulatur allein, Schädel (der ganze Kopf), 
Bauchstück (Bauchhaut und Bauchmuskulatur), Bauchhaut allein. Auf Grund der 
Beobachtungsdaten wurden berechnet erstens die Absorption A = 1 en ‚ wo I, die 

0 
Intensität des auffallenden, Z, die des durchgelassenen Lichtes bedeutet (der Wert 
wird also maximal, d. h. = 1, wenn alles Licht absorbiert wird); zweitens die pro- 
zentuale Durchlässigkeit D = 2 -100. Alle Gewebe zeigten nun, bei Verwendung 


0 
von Glasoptik und Sonnenlicht oder elektrischer Lampen, übereinstimmend eine voll- 
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kommene Absorption der Wellenlängen < 435 uu und > 772 upu. Innerhalb dieser 
Grenzen wird, je längerwellig das Licht, um so weniger absorbiert. Wenn Lipophoren 
vorhanden sind, so kann (außer wie überall im äußersten Rot und Violett) auch im 
Blau vollständige Absorption stattfinden. Mit zunehmender Schichtdicke steigt der 
Lichtverlust rasch an. Rana esculenta ist lichtdurchlässiger als fusca, ferner der Laub- 
frosch noch durchlässiger als esculenta. Bei kontrahierten Pigmentzellen ist R. fuxs 
durchlässiger als bei expandierten. Wichtiger sind die Versuche mit ganz kurzwelligen 
Lichte (Eisenbogenspektrum, Quarzspektrograph, photographische Methode). Die 
Tiere, die sich gegenüber dem sichtbaren Spektrum als die durchlässigsten gezeig: 
hatten (Laubfrosch), besitzen dem kurzwelligsten Licht gegenüber das stärkste Ab- 
sorptionsvermögen; von 410 uu abwärts wird beim Laubfrosch, ebenso bei Lacerta, 
stets vom kürzestwelligen Ende beginnend, alles Licht absorbiert. Bei den Reptilien 
scheint die hörnerne Epidermis den Hauptteil an diesem Absorptionsvermögen zu 
haben (Natternhemd); da sie den Amphibien fehlt, so sollte man glauben, daß bei 
ihnen das uv. Licht durchginge. Für Rana fusca ist das denn auch tatsächlich weit- 
gehend der Fall; sogar ganze Rückenstücke ließen viel uv. Licht durch. Dagegen ab- 
sorbiert Hyla das Uv. sehr stark, auch schon in den oberflächlichen Schichten, so da 
hier eine besondere Anpassung der Zellkolloide oder Eiweißkörper an das Leben im 
Sonnenlichte eingetreten sein dürfte. Das völlig schwarze Peritoneum der Blindschleich: 
hält sämtliche Wellenlängen zurück. Der knöcherne Schädel von Ringelnattern uni 
Blindschleichen ist undurchlässig. Im theoretischen Teil fassen die Autoren nur die 
eine der Funktionen des Pigments ins Auge, nämlich die auch bei Poikilothermen 
eine Art Wärmeregulationsersatz liefernde. Die früher oft geäußerte Annahme, Pig- 
mente würden durch Reflexion einen Wärmeschutz ausüben, ist unhaltbar. Selbst 
beim Guanin, der bestreflektierenden Substanz, dürfte höchstens ?/,, des Gesamt- 
verlustes (/,—/,) reflektiert werden. Ferner ist die Froschhaut bei kontrahiertei 
Melanophoren, wie gesagt, besser durchlässig als bei expandierten, die ja die Guano- 
phoren teilweise verdecken; auch das läßt darauf schließen, daß die Hauptrolle der 
Absorption zufällt. Die etwa im schwarzen Blindschleichenperitoneum absorbiert: 
Energie dürfte als Wärme gespeichert werden. Die ‚„durchlässigsten““ Tiere dies! 
Untersuchung (Hyla, Rana esculenta) sind Sonnentiere; sie können hohe Intensitätes 
vertragen, da sie verhältnismäßig wenig davon zurückhalten, andererseits sind s! 
speziell gegen die schädlichen kürzestwelligen Strahlen am besten geschützt. Di 
weniger durchlässigen dagegen (R. fusca) sind Schattentiere; sie nützen die wenig 
auffallende Energie vorzüglich aus und besitzen dafür einen wesentlich geringeren 
Ultraviolettschutz. Formen mit physiologischem Farbwechsel pflegen in den kühlen 
Abend- und Morgenstunden wie in der kälteren Jahreszeit am dunkelsten, im starken 
Sonnenlicht am hellsten zu sein; sie speichern strahlende Wärme bei kühler Außer- 
temperatur, in der Sonne dagegen verkleinern sie die absorbierende Oberfläche nscl 
Möglichkeit. Die glasig durchsichtigen Planktonorganismen sind gegen das im Was 
relativ reichlicher als in der Luft vorhandene kürzestwellige Licht gefeit, indem nicht: 
davon in ihrem Körper absorbiert wird. Nur gewisse innere Organe zeigen nich! 
selten rote Pigmentierung, d. h. von der zur Absorption kurzwelligen Lichtes besonders 
geeigneten Farbe. So kann die allein hier aufgefangene Energie entweder am Ort 
größten Stoffumsatzes (Gonade, Eingeweideknäuel) unmittelbar verbraucht werde: 
bzw. (Ganglion, Sinnesorgane) zur Sensibilisierung dienen. Koehler (München), 


Allgemeine pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie. 


Bier, August: Der Reizverzug. (Chirurg. Univ.-Klin. Berlin.) Münch. me. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 31, S. 1006—1010. 1923. 

Der Reizverzug stellt eine bisher übersehene, wichtige Reaktionsform des Lebendigen 
dar, die durch eine langdauernde Latenz der durch den Reiz geeetzten Veränderung gekenn: 
zeichnet ist. Unter dem Reizerfolg werden im Sinne der Arndt-Schulzschen Grundgesetz 
sowohl Erregung wie Lähmung und Tod verstanden. Sehr verschiedenartige Einwirkunge! 
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zeigen die Erscheinungen der verzögerten Reizantwort. So bleibt die Wirkung des Röntgen- 
lichts zunächst verborgen, um erst nach mehr oder weniger langer Zeit je nach Härte und Menge 
der Strahlung einen Einfluß zu offenbaren; zuweilen wird die Erregung bald nach der Bestrah- 
lung durch eine flüchtige Vorreaktion merklich, während die Spätschädigung unter Umständen ` 
erst nach Jahren zutage tritt. Auch die ultravioletten Strahlen werden vom Körper während 
der Einwirkung nicht empfunden und bei genügender Dosis erst nach etwa 12 Stunden mit 
einer entzündlichen Hautreaktion beantwortet; eine flüchtige Vorreaktion ist häufig vorhanden. 
In ähnlicher Weise macht sich die Wirkung verschiedener Reizmittel, wie Proteinkörper, 
Ameisensäure, Kieselsäure, Yatren, Schwefel, Badekuren, nach einer störungsfreien Zwischen- 
zeit geltend, deren Dauer ebenso wie Art und Umfang der Reaktion von den jeweiligen be- 
sonderen Umständen abhängig ist. Hierher gehört auch der Phosphor, der nach allmählicher 
Aufnahme großer Mengen noch lange Zeit nach beendeter Giftzufuhr zur Knochennekrose 
führen kann. Auch unter rein physiologischen Bedingungen werden derartige Verlangsamungen 
des Reaktionsbeginnes beobachtet. So durchläuft das befruchtete Rehei in den ersten 
Ai Monaten einen Entwicklungsprozeß, zu dem andere, etwa gleichgroße Säuger 4—5 Tage 
brauchen; während dieser scheinbaren Eiruhe fehlt auch der hormonale Reiz der Schwanger- 
schaft auf den mütterlichen Organismus. Geläufig ist schließlich der Keimverzug der Pflanzen- 
samen, wobei große Unterschiede zwischen einzelnen Arten bestehen; bei vielen läßt sich die 
Dauer des Keimverzuges durch mannigfache Einflüsse verkürzen oder verlängern. Auch bei 
den anderen Formen des Reizverzuges können hinzutretende Reize die Entwicklung der Reak- 
tion begünstigen, was ärztlich von großer Bedeutung ist. H. Rosenberg (Berlin). °° 


Allgemeine Immunitätstorschung, Bakteriologie und Parasitologie. 


Giscard, J.-B.: La eulture du gonosogue, son application à la vaecinothérapie et 
au diagnostie de guérison de la blennorragie chez ’homme. (Die Gonokokkenkultur, ihre 
Anwendungsweise in der Vaccinetherapie und zur Diagnostik für die Heilung der 
menschlichen Gonorrhöe.) (Laborat., clin. urol. dela fac., Toulouse) Journ. d’urol. 
Bd. 17, Nr. 1, 8. 1—18. 1924. 

Durch 2 verschiedene Gonokokkenkulturmethoden bzw. eine neu ausgearbeitete 
Technik glaubt Verf. in jedem Falle von Gonorrhöe selbst bei nur einmaliger Be- 
impfung sicher zum Ziele zu gelangen. Er trennt zu diesem Zwecke scharf diejenigen 
Goonorrhöefälle, bei denen nennenswerte Gonokokkenmengen mikroskopisch nach- 
weisbar sind (akute, subakute und zum Teil auch chronische Fälle), von denen, 
die in ihrem Latenzstadium weder in Urinfäden, noch in etwaigen Ausflußtropfen 
Gronokokken aufweisen. Als allgemeine Regeln für jede Gonokokkenkultur betont der 
Verf., daß sich zur Anlage von Kulturen Röhrchen, die unter den üblichen sterilen 
Bedingungen mit einem Gummistöpsel zu versehen sind, besser eignen, als Petri- 
schalen, da sie die für die Gonokokken günstigeren Sauerstoffverhältnisse und eine 
gewisse Feuchtigkeit besser gewährleisten. Da die Gonokokken, die sich an die neuen 
Nährbodenverhältnisse noch nicht gewöhnt haben, gegen Temperaturerniedrigung 
sehr empfindlich sind, muß die Beimpfung der Röhrchen mit Gonokokkeneiter vom 
Objekt direkt im Laboratorium ausgeführt werden. Als Wachstumstemperatur 
für Gonokokken hat sich das Optimum von 36°ergeben. Auf Grund der Untersuchungen 
kommt Verf. zn dem Ergebnis, daß sich von allen Nährböden der von ihm modifizierte 
Pfeiffersche Blutagar am besten bewährt hat: Man stellt sich zunächst die üblichen 
Schrägröhrchen mit 2proz. Agar her. Dann entnimmt man unter Beachtung 
strengster Asepsis mit einer Glasspritze aus einer menschlichen Vene etwa 10 ccm Blut, 
welches man sofort defibriniert und 24 Stunden bis zu mehreren Tagen im Eisschrank 
stehen läßt. Darauf bringt man von dem abermals geschüttelten Blut mit einer Pipette 
5—8 Tropfen auf die Agaroberfläche eines schräggehaltenen Röhrchens; das Blut 
mischt sich sofort mit dem am Boden des Röhrchens abgesetzten Kondenswasser. 
Dieses Gemisch bringt man in einstündigen Kontakt mit der Agaroberfläche durch 
mehrmaliges leichtes Hinundherschwenken und Stehenlassen in Schräglage. Dann 
erfolgt Aufbewahrung in vertikaler Lage, wobei das überschüssige Blut-Kondens- 
wassergemisch wieder auf dem Boden des Röhrchens sich absetzt. Nun muß sich über 
dem Agar ein dünner rosagefärbter Überzug auf der Oberfläche gebildet haben. Nach 
erfolgter Sterilitätsprobe im Brutschrank kann nunmehr die Beimpfung erfolgen, die 
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bei allen Ausstrichen nach 24—48ständigem Brutschrankaufenthalt durch eine einzg: 
Öse Gonorrhöeeiters ein üppiges Wachstum einer Reinkultur von Gonokokken zeitigt. 
(Statt Blutserum kann auch Ascitesflüssigkeit in derselben Weise Verwendung finder.) 
Bei latenter Gonorrhöe mit negativem mikroskopischen Gonokokkenbefund haben 
Ausstriche dieser Art immer versagt. Hierfür gibt Verf. eine besondere Technik an: 
Nach leichter Prostatamassage, Dilatation der Urethra mit stärkster Nummer B£niqut, 
Genuß von einigen Litern Bier oder sonstigen alkoholischen Getränken und einer pein- 
lichsten Desinfizierung der Genitalien muß der betreffende Patient sein Sperma in einer 
sterilen Petrischale auffangen. Diese Ejaculationsprodukte geben nach einem 10 minu- 
tigen Aufenthalt im Brutschrank eine homogene Flüssigkeit, die mittels einer stenie: 
Pipette gleichmäßig in 3 vorher auf 36° gebrachte Röhrchen verteilt wird: 1. in e: 
Blutserum-Agarröhrchen, 2. in ein Ascites-Agarröhrchen (hergestellt in der obe 
angeführten Weise), 3. in einen flüssigen Nährboden, bestehend aus 5 com Nährboul- 
lon mit 1% Pepton und 6 Tropfen Globulinextrakt. Während 1 und 2 bei der latenten 
Gonorrhöe häufig negativ ausfallen, soll Methode 3 bei bestehender Gonorrhöe niemal: 
versagen. Verf. glaubt, daß seine Kulturmethoden allen „Reizmethoden“ zur Fes- 
stellung einer latenten Gonorrhöe überlegen sind, und sich wegen ihrer einfachen und 
sicheren Handhabung bald einen dauernden und sicheren Platz in der Praxis erobern 
werden. Rolf Griesbach (Hamburg)., 

Pawlow, M.: Einwirkung von Lymphoeyten auf Tuberkelbaeillen in vitro. (Labors. 
f. pathol. Physiol., staatl. med. Inst., Charkow.) Zeitschr. f. Immunitätaforsch. u. exp. 
Therap., Orig., Bd. 388, H. 1/2, S. 181—184. 1923. 

Verf. betrachtet den klinisch festgestellten Zusammenhang zwischen der Steigerung 
der Zahl der Lymphocyten im Blut und der größeren Heilungstendenz des tuberkulöxı 
Prozesses als einen Anpassungsvorgang seitens des Organismus, der auf diese We: 
die tuberkulösen Mikroorganismen unschädlich zu machen bestrebt ist. In eigen“ 
Versuchen fand Verf., daß in vitro Zusatz eines Extraktes aus Lymphocyten zu em: 
Tuberkelbacillenkultur die Struktur der Bacillen aufs schwerste schädigt; entwede 
spaltete sich jeder Bacillus der Quere nach in mehrere Teile, oder alle wurden zu Hauer 
zusammengeballt und zerfielen zu Detritus. Möllers (Berlin). 

Neufeld, F.: Über die Veränderlichkeit der Krankheitserreger in ihrer Bedeutw: 
für die Infektion und Immunität. (Inst. „Robert Koch“, Berlin.) Dtsch. med. Woche 
schr. Jg. 50, Nr. 1, S. 1—3. 1924. 

Verschiedene pathogene Bakterien (Māusetyphusbaeillen, Hühnercholerabaciller. 
Rotlaufbacillen, Streptokokken, Pneumokokken), die bei parenteraler Zufuhr ãußert 
virulent sind, zeigen nach den Versuchen des Verf. mit Bruno Lange bei einer der 
natürlichen Infektion angenäherten Applikationsart eine sebr verschiedene Invasion 
fähigkeit, verschieden für die einzelnen Bakterienarten und zum Teil auch verschiede 
für die einzelnen Infektionswege. Diese Beobachtungen erklärt Verf. folgendermade: 
Alle Bakterienarten dringen ohne Unterschied in gleicher Weise auf allen Wegen en. 
durch die Haut sowie durch die Schleimhäute der Atmungs- und der Verdauungswef‘. 
Die meisten hochvirulenten Erreger erleiden aber während des Durchtrittes dur! 
Haut und Schleimhaut und die anschließenden Lymphbahnen eine spezifische Ver 
änderung im Sinne einer Virulenzschwächung. Diese Umwandlung sei das wichtigst 
Schutzmittel, das der Organismus gegen das Eindringen hochvirulenter Erreger a 
natürlichem Wege besitzt; wo dieses Schutzmittel versagt, dort tritt die gleiche aku: 
Infektion ein, wie sie der Experimentator durch parenterale Einverleibung erzeugt: 
wo dieser Schutz unvollkommen wirkt, wo nur eine partielle Virulenzabschwächus 
der Eindringlinge eintritt, dort entsteht die chronische Infektion. Offenbar haben d’ 
Erreger in diesem Falle ihre immunisierende Wirkung teilweise oder fast völlig verlorer. 
ganz ähnlich, wie Pneumokokken nach den Versuchen von Yoshioka auch in vıin 
durch verschiedene Einflüsse so abgeschwächt werden können, daß sie tiefgreifend 

inderungen in antigener Hinsicht erleiden. Die vom Verf. zu seinen Versuchen benut:' 
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sp Bakterienarten kann man als fluktuierende Krankheitserreger den typischen Er- 
gern mit konstanter Virulenz EE (Vel. auch dies. Zentribl. 9, 311; 
1, 24.) | K. Süpfle (München)., 
iigemelnes über Untersuchu Behandlung, Narkose, Anästhesie, Instrumente. 
ulson, Albert E.: The toxieity of local anestheties with the report of two deaths 
tom butyn. (Die Giftigkeit der Lokalanaesthetica mit Bericht über 2 Todesfälle 
urch Butyn.) (28. ann. meet., Washington, 16.—20.X. 1923.) Transact. of the Americ. 
cad. of ophth.'a. oto-laryngol. Jg. 1923, S. 11—19. 1923. ` 

Eine von der Americ. med. assoc. eingesetzte Kommission hat 42 durch Lokal- 
naesthetica in den letzten 3 Jahren verursachte Todesfälle gesammelt, eine Zahl, 
iein Wirklichkeit noch höher sein dürfte. Die Idiosynkrasie gegen Lokalanaesthetica, 
esonders gegen Cocain, ist bekannt. Butyn, albinotischen Ratten unter die Haut 
espritzt, ist 21/, mal giftiger als Cocain und ebenso giftig, wenn es Katzen intravenös 
ugeführt wird. In 100 Fällen bei größeren und kleineren Augen-, Hals- und Nasen- 
perationen am Menschen verwendet, rief es keinerlei Vergiftungserscheinungen hervor. 
(ert. berichtet über 2 Vergiftungsfälle. Bei einer Frau von 31 Jahren wurde vor einer 
Tasenoperation die Schleimhaut durch Abreiben und Einlegen von Tampons, die in 
proz., mit einigen Tropfen Adrenalin 1:1000 versetzte Butynlösung getaucht waren, 
ınempfindlich gemacht, als die Patientin plötzlich Krämpfe bekam, zu lachen und 
u reden begann, der Puls wurde langsam; sie bekam Digitalis, Nitroglycerin, Strychnin, 
\tropin, worauf die Krämpfe aufhörten. Aber alsbald setzten sie wieder ein. Adre- 
wlininjektion in den Herzmuskel. Die Atmung setzte aus, die Krämpfe wiederholten 
ich. Exitus. Ein zweiter diesem ganz analoger Fall verlief gleichfalls tödlich. Die 
jektion ergab außer Veränderungen im endokrinen System nichts Besonderes. Die 
„ösung, die bei diesen beiden Kranken verwendet worden war, hatte bei anderen 
{ranken keinerlei Störung hervorgerufen. Pituitrin wirkt bei Tieren, wenn Butyn 
{rämpfe auslöst, und ist als Gegenmittel bei Vergiftungen durch Lokalanaesthetica 
iberhaupt zu empfehlen. Kurt Steindorff (Berlin). 

Blumenthal, Fritz: Über Chlorylen. (7. Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Charite, 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 5, S. 140—141. 1924. 

‚Die Nachprüfung der von Kramer berichteten Ergebnisse bei der Behandlung 
ler Trigeminusneuralgie mit Chlorylen zeigte in der Tat, daß in etwa 50% der Fälle 
bei Supraorbitalneuralgien gute Erfolge zu erzielen sind. Bei vasomotorischen Rhini- 
‚iden konnten in einem großen Prozentsatz (in 22 von 28 Fällen) der häufige Nieß- 
eiz, die Kopfschmerzen und die Benommenheit des Kopfes völlig beseitigt werden. 
Bei denjenigen Erkrankungen jedoch, bei denen ein bestehendes anderes Leiden erst 
sekundär die Nasenschleimhaut verändert hatte (Syphilis, Tuberkulose, Nebenhöhlen- 
:rkrankungen), war keine wesentliche Beeinflussung der Schmerzen festzustellen, 
:benso konnte eine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit der Nasenschleimhaut, 
des Gehörganges und des Trommelfells durch Chlorylen nicht beobachtet werden. 
Bei der Hartnäckigkeit vieler Trigeminusneuralgien dürfte das Chlorylen eine wert- 
volle Bereicherung unserer Arzneimittel gegen diese Erkrankung darstellen. Man 
gibt 3 mal täglich 20—30 Tropfen des flüssigen Präparates, das auf Watte geträufelt 
und so lange mit normal starken Atemzügen eingeatmet wird, bis kein Geruch mehr 
wahrnehmbar ist. Leicher (Frankfurt a. M.)., 


| 2. Allgemeines Ophthalmologisches. 
Allgemeine, normale, topographische, vergleichende Anatomie, Embryologie und 
Entwicklungsgeschichte des gesamten Sehorgans und seiner Adnexe. 


Felieine-Gurwitseh, Lydia: Die Verwertung des Feldbegriffes zur Analyse embryo- 
naler Differenzierungsvorgänge. (Histol. Inst., Univ. Simferopol.) Arch. f. mikro- 
skop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 101, H. 1/3, S. 40—52. 1924. 

Lydia Gurwitsch wendet das von Alexander Gurwitsch in die embryo- 
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logische Forschung eingeführte Feldprinzip zur Erklärung der embryonalen Ditfe 
renzierung an. Nach Gurwitschs Hypothese spielt sich das ganze embryologish 
Geschehen innerhalb eines Feldes ab, d. h. sämtliche Elemente des Keimes ordnen ach 
einem, gemeinsamen Faktor, anders „Feld“ genannt, unter und die Formgesteltun 
und Differenzierung beruht nicht auf einer ausschließlichen Wechselwirkung an sch 
gleichartiger Elemente untereinander. Das Feld als Ganzes hängt mit dem von ihr 
beherrschten Keim als Ganzes zusammen, ist aber gleichwohl nicht an bestimmte Be 
standteile des Keimes gebunden. Im physikalischen Sinne können wir uns es als eine: 
Raumbezirk vorstellen, in welchem durch die Angaben der Koordinanten jedes b 
liebigen Punktes auch die Gesamtheit der Einwirkungen auf ein im betreffenden Punk 
befindliches Objekt in eindeutiger Weise festgesetzt wird. Verf. beschreibt als Spena- 
fall den Entwicklungsgang der Sehepithelien der Netzhaut bei Kaulquappen von Fr; 
schen und Kröten. Die spezifischen Zellen dieser Schicht entstehen dadurch, daß ach 
von der Außenfläche des Retinaepithels durch die Limitans externa gegen das ab- 
gehobene Pigmentepithel Protoplasma vorwölbt, in das dann Kerne nachtreten. Ser 
bald ist die Differenzierung so weit vorgeschritten, daß wir Stäbchen und Zapfen unter- 
scheiden können. Daneben finden wir aber in relativ späten Stadien noch ganz ir 
differente Zellen in dieser Schicht; diese Nachzügler sind aus der bipolaren Schicht eir- 
gewandert und sollen ausschließlich zu Zapfen werden. Auf diese Weise bildet sich zv 
nächst ein kleines zentrales Areal der Netzhaut definitiv aus, von wo aus die Hists 
genese peripherwärts fortschreitet, und zwar stellt sich der Entwicklungsgang, je weite! 
peripherwärts, um so einfacher, rascher und abgekürzter dar. Verf. denkt sich nun i 
unserem Falle das der Netzhaut übergeordnete hypothetische Feld gitterförmig w: 
läßt von bestimmten Knotenpunkten dieses Interferenzgitters die Induktion zur Ei: 
wanderung und Differenzierung der Zapfen ausgehen. Durch die unaufhörlich innerhält 
der Retinafläche stattfindenden Verschiebungen gelangen immer andere Stellen in dt 
Wirkungsbereich der Knotenpunkte. Die stetige Modifikation im Ablauf der Hist» 
genese während des Fortschreitens gegen die Netzhautperipherie läßt sich so erklären. 
daß die Intensität des Feldes in der Richtung des fortschreitenden Wachstums in der 
Sinne zunimmt, als dessen Wirkungsareal vom Anfang an dem erwachsenen Organe ent- 
spricht, die jungen Anlagen jedoch nur einen Bruchteil des Gesamtfeldes von minimak: 
Intensität einnehmen, die späteren Stadien aber der Feldquelle in immer größerer Ni 
ausgesetzt sind. Wir würden so einen dem Feldbegriffe eigenen Sachverhalt finder. 
die stetige Änderung der Eigenschaften als Funktion der Lage bzw. der Koordinante! 
des Punktes. [Seefelder] Marchesani (Innsbruck). 


Ernährung, Flüssigkeitswechsel, Augendruck, physiologische Chemie. 
Hamburger, Carl: Antwort auf Seidels Aufsatz: „Zum Beweis der Filtratios 
theorie“. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 206—209. 192. 
Wenn auch bei dem bekannten H. Virchowschen Präparat das Pferdeauge ein? 
nach Seidel vollwertigen Ersatz für den Schlemmschen Kanal aufweisen soll, s0 1 
dieser nur anatomisch, nicht aber funktionell. Denn für diesen Fall ist eine Eur 
bettung in ein starres System notwendig, sonst ist ein Klaffen ausgeschlossen. Ham: 
burger fand in der Sammlung H.Virchows übrigens das Seehundsauge mit 10 Schlens: 
schen Kanälen ausgestattet. Also müßte die Abflußgeschwindigkeit bei diesem Auf 
erheblich erhöht sein. Schließlich weist H. noch auf die großen Verschiedenheit? 
in der Kammerwasserproduktion bei Kaninchen und Mensch hin, die alle Kanincher 
versuche nur mit großer Vorsicht aufs menschliche Auge übertragen lassen. Krogt 
hat sich nicht unbedingt als Anhänger der Leberschen Filtrationstheorie erklärt. 
sondern ihre ernsten Schwierigkeiten erkannt. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 12, 56.) 
Löwenstein (Prag). 
Tani, Iwata: Untersuehungen zur Permeabilität der Zellen. Nr. 11. Untersuchunft? 
über den Einfluß des gesteigerten Blutdruckes auf den Flüssigkeitsaustausch zwiseh®? 
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Blut und Gewebe. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 145, H. 3/4, 
S. 189—200. 1924. 

Ob der Stoffaustausch zwischen Blutcapillaren und Gewebe (z. B. Urinabsonderung 
und Lymphbildung) durch Filtration oder Sekretion vor sich geht, ist noch eine um- 
stzittene Frage. Die Treibkraft für die Filtration müßte ausschließlich im Capillardruck 
zu suchen sein. Bei Veränderung des Blutdruckes im betreffenden Capillargebiet 
sollte man darum eine entsprechende Veränderung der Filtrationsgeschwindigkeit 
nachweisen können. Aber die Versuche müssen dabei derart ausgeführt werden, 
daß neben der Blutdruckveränderung keine Veränderungen in der Permeabilität und 
dem Stoffaustauschprozeß in den Zellen geschehen, wie es sicher der Fall ist, wenn man 
sich venöser Stauung zur Vermehrung des Blutdruckes bedient. Verf. hat die Methode 
Ashers benutzt, die hohe Aortenkompression, wodurch eine rein mechanische Er- 
höhung des Blutdruckes im Kopfgebiet erfolgt, nicht nur in den Arterien, sondern auch 
in den Capillaren. Durch Untersuchung des Hämoglobingehaltes des Blutes im ein- 
strömenden Arterienblut und im ausströmenden venösen Blut konnte Asher nachweisen, 
daß es in der Speicheldrüse nicht zur geringsten Andeutung einer Konzentrationsver- 
änderung im Blute bei einer rein mechanischen Drucksteigerung kommt: trotz der 
bedeutenden Erhöhung des Blutdruckes hatte kein Wasser die Blutbahn verlassen. 
Damit war bewiesen, daß die Filtration jedenfalls für die Speichelabsonderung keine 
Rolle spielt. Verf. hat nach der gleichen Methode den Einfluß von Blutdruckschwan- 
kungen auf die Flüssigkeitswanderung zwischen Blut und Gewebe an zwei anderen Ge- 
websgebieten untersucht, dem Ohr des Kaninchens und der ganzen Kopfregion einer 
Seite. Es wurde zunächst eine Blutprobe (aus der Vena jugularis bzw. Vene des Ohres) 
bei normalem Blutdruck entnommen. Darauf wurde die hohe Aortenkompression 
ausgeführt, wobei man sofort an den Ohrgefäßen die Erhöhung des Blutdruckes be- 
merkte; in einigen Fällen wurde die Blutdrucksteigerung auch durch Registrierung 
des Druckes in der einen Carotis gemessen (30—60 mm Druckerhöhung). Der Hämo- 
globingehalt wurde dann in einer auf der Höhe des gesteigerten Blutdruckes entnom- 
menen Blutprobe bestimmt. Es zeigte sich, daß der Hämoglobingehalt genau derselbe 
war wie in der vor der Aortenkompression entnommenen Blutprobe. Daraus kann ge- 
schlossen werden, daß Erhöhung des Blutdruckes kein Austreten von Plasmabestand- 
teilen aus dem Blute verursacht: die Flüssigkeit, welche sich außerhalb der Blutcapil- 
laren befindet, ist nicht durch Filtration entstanden. Hagen (Kristiania). 

Bliedung, C.: Über die Bestimmung der Blutdruckhöhe in der Arteria eentralis. 
(Univ.- Augenklin., Greifswald.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 9, S. 264 
bis 266. 1924. 

Ausgehend von der Kenntnis des Bailliartschen Verfahrens der Blutdruckmessung 
in den Gefäßen der Netzhaut, über das mehrfach im Zentralblatt referiert wurde 
(vgl. z. B. Magitot, dies. Zentrlbl. 9, 63) hat Bliedung einen neuen Vorschlag ge- 
macht. Er bringt zur Kompression des Bulbus eine dem Orbitalrand luftdicht an- 
schließende zylindrische Kapsel vor das Auge, die nach vorn durch eine (zur Vermei- 
dung von Reflexion schrägliegende) Glasplatte abgeschlossen ist; diese Kapsel kann, 
etwa wıe die Manschette des Riva-Rocci, durch ein Gebläse und durch ein Manometer 
meßbar unter Druck gehalten werden. Damit sie der Orbita fest anliegt, wird auf ihre 
überstehenden Ränder ein ringförmiges, kleines Gummikissen gelegt und dies mit 
einer Cambrikbinde befestigt und so stark aufgeblasen, daß der Druck über dem 
höchsten zur Anwendung gelangenden Druck in der Orbitalkapsel liegt. Wenn man 
nun den Druck in der Kapsel langsam erhöht und dabei spiegelt, so zeigt sich (ebenso 
wie bei der Methode von Bailliart) dieselbe Folge von Erscheinungen, die man auch 
bei der Blutdruckmessung nach Riva - Rocci beobachten kann, nur mit dem Unter- 
schied, daß hier alles ophthalmoskopisch sichtbar wird. Bei Überschreiten des dia- 
stolischen Drucks kollabiert die Arterie pulsatorisch, bei Überschreiten des systolischen 
Drucks kollabiert sie vollkommen. Doch wirkt nicht nur der Kapselinnendruck bei 
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‚dieser Methode auf das Gefäß, sondern es addiert sich der Augenimnendruck, eo dab 
man vor der Messung den Augeninnendruck mit dem Tonometer. feststellen und ihr 
dem manometrischen Luftdruck hinzuzählen muß. Klinisch wichtig ist nicht nur die 
Höhe des Gefäßdrucks in der Arteria centralis, sondern auch sein Verhältnis zam Blut- 
druck in der Arteria brachialis. Bl. hat eine Reihe von Messungen beider vorgenommen; 
die Werte in der Zentralarterie betragen danach durchschnittlich 78—85%, des Druck: 
der Arteria brachialis. . . et o Comberg . (Berlm). 
Weiß, Otto: Über den Druck in den Venen des Bulbus. (Physiol. Inst., Königsber 
4. Pr.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 202, H. 5/6, S. 642—644. 1924. 
Gegen Seidels Messungen des Druckes in den episcleralen Venen und im extr: 
bulbären Abschnitt der Wirbelvenen im Auge von Kaninchen und Menschen (vgl. 
dies. Zentrlbl. 11, 378), wobei sich ein Druck niedriger als der intraokulare fand, führ 
Verf. an, daß in den meisten Versuchen keine gleichzeitige Messung des intraokuları 
Druckes vorgenommen ist. Außerdem muß man dem anatomischen Baue nach ar- 
nehmen, daß ein starker Druckfall in dem engen Scleralteile der Wirbelvenen geschiet. 
weshalb Seidels Messungen keine Auskunft über den intrabulbären Druck der Wirbe 
venen geben. Letzterer kann nicht niedriger sein als der Augendruck, denn in die 
Falle müßten die Venen kollabieren. Im Gegensatz zu Seidel hat Lullies Druck 
messungen im intrascleralen Venenplexus vorgenommen, der mit dem Schlemmseh 
Kanal kommuniziert; der höhere Druck, den Lullies gefunden hat, kommt dab: 
dem Druck im Schlemmschen Kanal am nächsten. Gegen Seidels Einwendw: 
gegen Verf.s Methodik, daß sie eine künstliche Steigerung des Venendruckes mit at 
führe, wird angeführt, daß solche Steigerungen ausgeschlossen sind an den Abflüse: 
des Schlemmschen Kanals, auf Grund der zahlreichen Anastomosen der Scleralvener. 
Der Druck in allen Venen des Bulbusinnern mit dem Canalis Schlemmii ist höher ei 
der Augendruck, weshalb ein Ablauf des Kammerwassers durch hydrostatische: 
Druckfall ausgeschlossen ist. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 11, 98.) Hagen (Kristians) 
Raumsinn (binokulares Sehen und dessen Untersuchungsmethoden, Perimetri). 
Dietzel, Heinrieh: Untersuchungen über die optische Lokalisation der Medi. 
(Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 80, H. 5/6, S. 289—316. 1% 
Verf. ließ im Dunkelzimmer einen in frontalparalleler Richtung verschieblich?: 
zunächst isoliert sichtbaren Lichtpunkt in die scheinbare Mediane einstellen. Er find 
daß die Einstellungen bei einer und derselben Person zu verschiedenen Zeiten star; 
variieren, und er nennt den Bereich, innerhalb dessen die Einstellungen zu verschieden". 
Zeiten verstreut sind, den Lokalisationsbereich der Mediane. Dieser betrug ba eir” 
Person, die am sichersten einstellte, bloß 77’, im Mittel belief er sich auf rund 6°; 
einer Versuchsperson stieg er auf rund 12!/,°. Im allgemeinen wiesen die Person! 
mit weitem Lokalisationsbereich auch innerhalb des Einzelversuchs schon eine geru? 
Bestimmtheit der Einstellung auf. Der Einfluß der Anwesenheit eines zweiten seitlich‘: 
Lichtpunktes neben dem Einstellpunkt ist wegen des Schwankens der Einstellung‘ 
innerhalb des Lokalisationsbereichs schwer zu bestimmen. Verf. arbeitete 2 Method: 
aus, mit Hilfe deren er aus größeren Versuchsreihen die Verschiebung des Lokalisatier" 
bereichs bei Gegenwart seitlicher Lichtpunkte ausrechnete. Dabei ergab sich, dab 
Einfluß des seitlichen Lichtpunktes auf die Einstellung der scheinbaren Mediane N 
jener Person, die am sichersten einstellte, kaum vorhanden war. Bei den ander“ 
Personen war der Einfluß qualitativ und quantitativ sehr verschieden. Meist wur 
die Mediane nach der Seite des Lichtpunktes hin verschoben, bei manchen Perser“ 
aber nach der entgegengesetzten Richtung. Ob dabei der Blick geradeaus auf des 
Einstellpunkt oder nach der Seite auf das rechts bzw. links befindliche Seitenlich 
gerichtet war, machte keinen großen Unterschied. Vielmehr scheinen bei solchen Eir 
stellungen dem Beobachter unbewußte Assoziationen eine Rolle zu spielen (ähnlich e 
von anderer Seite schon untersuchten individuell verschiedenen „Suggestibilität“ dure: 
gleichzeitig mit dem Hauptreiz dargebotene optische Nebenreize. Ref.). F. B. Hojar" | 
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: Baumberger, :3. Perey, and Elizabeth E, Perry: .Weber’s law, toleranee and visual 
judgment of size inthe‘ bottle making industry. (Das Webersche Gesetz, die Toleranz 
[erlaubte Abweichung von der Standardgröße} und die visuelle Beurteilung der Größe 
in der Flaschenmacherindustrie.) (Laborat: of physiol., — un. Journ. of industr. 
hyg. Bd. 5, Nr. 6, 8. 205—209. 1923. 

. Die reene ergaben, daß die’ Größenbenrteitung — die bei der 
Herstellung . von Flaschen verschiedener! Größe erforderlich ist, Uem Weberschen Gesetz 
unterliegt. Die Beurteilung erfolgt in erster Linie visuell. Bei Glasarbeitern ergab sich eine 
größere’ Genauigkeit als bei diesbezüglichen optischen Versuchen an Studenten, was offenbar 
‘davon herrührt, daß bei den Glasarbeitern noch akzidentelle Momente hinzukommen, die durch 
die Eigenart der Herstellung bedingt sind. Die Autoren schlagen vor, daß man auch in anderen 
Industriezweigen bei der Festsetzung der erlaubten Abweichungen von der Standardgröße 
(tolerances) daa Webersche Gesetz zugrunde legen soll. M. H. Fischer (Prag)., 

Gießler, €. M.: Zur Charakterisierung der phänomenslen Räume, insbesondere des 
Hörraumes. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 45, H. 3/4, S. 282—297. 1923. 

Verf. übernimmt die von Stum pf angegebene Einteilung in:einen objektiv-realen, 
geometrischen und phänomenalen Raam. er Sehraum bildet die gemeinsame Be- 
ziehungsbasis für alle Formen phänomenaler Raumanschauung. Durch die Einwirkung 
besonders eindringlicher Reize aus dem akustischen, thermischen, olfaktiven Gebiet 
erfährt die optisch-taktile Raumerscheinung bestimmte Veränderungen, die dem 
Sehraum gegenüber eine gewisse Selbständigkeit erlangen können. Die Veränderungen 
betreffen in der Hauptsache den Tiefeneindruck. Je nach dem vorherrschenden Emp- 
findungsgebiet sind daher verschiedene räumliche Auffassungsformen in bezug auf die- 
selbe Umgebung möglich. Gegenüber dem Gesichts- und Druckraum als primären 
phänomenalen Räumen sind die übrigen Außenräume als sekundäre abzugrenzen. 
Eine weitere Unterscheidung betrifft die Gegenüberstellung von phänomenalem Außen- 
und Innenraum. Der Umfang des phänomenalen Außenraums erstreckt sich so weit, 
als das entsprechende Empfindungsgebiet durch raumerfüllende Reize in prävalierender 
Erregung gehalten wird. Für die Dauer eines phänomenalen Raumes ist die Stabilität 
der Reizmassen und die Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit wesentlich. Die objek- 
tive Struktur der phänomenalen Räume hängt von der Verteilung der raumerfüllenden 
Massen ab. Die subjektive allgemeine Qualifizierung ist in dem Innewerden der körper- 
lichen Einordnung in die Umwelt, die. subjektive spezielle Qualifizierung ist in den 
Gefühlen der Erweiterung und Verengerung gegeben. Allgemeine räumliche Gleich- 
förmigkeit entsteht, wenn wir durchweg Bewegungsanregung, z.B. bei Helligkeit 
oder durchweg Bewegungshemmung, z.B. bei Dunkelheit empfinden. Allgemeine 
räumliche Ungleichförmigkeit entsteht z.B. durch unterschiedliche Raumerfüllung 
innerhalb des phänomenalen Riech- oder Atemraums; speziell Unregelmäßigkeit durch 
den Wechsel im Funktionieren, speziell bei gleichbleibendem, allgemeinem räum- 
lichen Eindruck. Die Lokalisierung und Umschreibung der phänomenalen Innenräume 
gelingt um so besser, je mehr bei ihrer Konstituierung der statisch-dynamische Sinnes- 
komplex in Aktion tritt. Bei heftigen Affekten heben sich die dadurch angeregten 
Innenräume stellenweise deutlicher ab. Eine auf einem bestimmten Empfindungs- 
gebiet basierte Raumanschauung wird dadurch gefördert, daß die-prävalierenden Reize 
noch andere Empfindungsgebiete, andere seelische Funktionen oder vitale Organe 
gleichsinnig miterregen. Dies gilt namentlich vom Optischen, zum Teil vom Affektiven 
oder der Atmung. Die spezielle Charakterisierung der phänomenalen Hörräume ergibt, 
daß heftigere gleichförmige oder harmonische Schalle unterhalb. einer bestimmten 
Intensität in der jeweiligen Situation relativ größere simultane Hervorhebungen op- 
tischer Art bewirken und die Statisierung begünstigen. Bei steigender Intensität, 
bei ungleichförmigen oder disharmonischen Schallen und Geräuschekomplexen kommt 
es zur Verengung des Gesichtsfeldes sowie zum Auslöschen, Herauslösen und Ver- 
schieben bzw. Agglomerieren von Situationsteilen. Es liegt im Wesen ungleichförmiger 
Geräusche, an denen die Außenwelt so reich ist, daß optische Zusammenhänge durch 
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sie gestört werden. Durch ihre Häufigkeit sind wir den von ihnen ausgehenden St; 
rungen am meisten ausgesetzt. Für den Schreck stellt daher das Akustische die größte 
Zahl von Motiven. Die Angliederung des Gehörorgans an das Bogenlabyrinth ist daher 
als biologisch bedeutungsvoll wohl zu verstehen. Außer der Verdeutlichung und Ve 
dunkelung sprechen im Hörraum auch noch affektive Erregungen raumbestimmend 
mit, indem sie das Verengungsgefühl hervorrufen. Zrwin Siraus (Charlottenburg)., 

Marie, Pierre, et H. Bouttier: Sur un eas de planotopokin&sie. (Trouble dans Pezé- 
eution de certains mouvements, en rapport avee un déficit avee la représentation spatial.) 
(Ein Fall von Planotopokinesis. [Störung in der Ausführung gewisser Bewegungen in Be 
ziehung mit Fehlen der Raumvorstellung.]) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr: 
Bd. 13, H. 1/2, S. 428—439. 1923. 

Ein sonst in seiner Intelligenz nicht gestörter Patient, der keine Erscheinungen vu 
Aphasie resp. ideomotorischer Apraxie aufweist, kann solche Handlungen nicht ausfühm, 
die eine Vorstellung der gegenseitigen räumlichen Beziehung der Gegenstände voraussetzeu 
Er findet sich beispielsweise bei Tische nicht zurecht, weil er nicht erfaßt, welche Lage die he 
befindlichen Gegenstände einnehmen, er hat aus demselben Grunde Schwierigkeiten im Lest. 
Addieren, im Orientieren auf einem Plan. Gleichzeitig besteht ein Gefühl der Steifigkeit uxi 
Ee in der rechten oberen Extremität, an dieser zeigen sich Störungen d! 
Tiefenempfindung, Erweiterung der Weberschen Kreise, sowie Zeichen von Kleinbir 
affektion (Zerlegen der Bewegung beim Finger-Nasenversuch, Adiadochokinese, Hypotoni: 
Diese letzteren Störungen können aber nicht Ursache des oben beschriebenen Symptoms sm. 
wie Kontrollversuche an Patienten mit oerebraler Hemianästhesie und Kleinhirnaffektion: 
zeigen. Die Störung muß darum auf die mangelnde Fähigkeit der Raumvorstellung zurii- 
geführt werden; die anatomische Lokalisation des Phänomens wird erst zu studieren su. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Pikler, Julius: Über den Blick auf einäugig und auf doppelt gesehene Gegenstink. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 94, H. 1/2, S. 104—113. 1924. 

Die Heringsche Lehre, daß die Änderung der absoluten Raumwerte der Netzhat' 
bei Blickbewegungen eine Folge des Verlegens der Aufmerksamkeit auf einen neu: 
Ort sei, wird vom Verf. abgelehnt. Wendet man den Blick auf ein Halbbild ein: 
in Doppelbildern gesehenen Objekts, so erscheint letzteres nachher nicht am Ort de 
Aufmerksamkeit, sondern in der Richtung der binokularen Blicklinie. Liegen die 
Doppelbilder z. B. symmetrisch zur Medianebene, so erscheint der Gegenstand nachhe 
auch wieder in der Medianebene und nicht rechts oder links von ihr, wie eines der beide 
Halbbilder. Die von Hering beim Übergang von Fern- zum Nahesehen mit einem Aur 
beobachtete seitliche Scheinbewegung haben Verf. und andere Beobachter nicht e 
sehen. An die Stelle der Heringschen Lehre setzt Verf. eine neue, die sich auf sein“ 
Grundannahme aufbaut, daß die Sehvorgänge nicht auf Erregungen der Netzhaut be 
ruhen, die durch die äußeren Reize hervorgerufen werden, sondern auf einer von vort 
herein vorhandenen selbständigen Aktivität des Sehorgans, die sich den äußeren Reis 
bloß anpaßt. Man sieht nicht passiv, sondern aktiv und vermag daher auch aktiv £ 
blicken. Der Blickwechsel besteht in einem Impuls, der unmittelbar auf Ortsänderun 
der Raumsehvorgänge gerichtet ist und der von der Augenbewegung bloß begleit 
wird. Der Impuls zur Umstimmung nach der Tiefe zu besteht in einer ungleichen selt 
lichen Ortsänderung der Raumsehvorgänge beider Augen, und dieser Impuls wi 
auch beim einäugigen Sehen erteilt. Daraus und nicht aus dem Heri ngschen Gest 
der gleichmäßigen Innervation beider Augen folgt die Erklärung der beiderseitg® 
Augenbewegung beim Blick nach der Tiefe auch beim einäugigen Sehen und der eingang 
beschriebenen Erscheinung. F. B. Hofmann (Berlin). 


Physikalische Optik, Refraktion, Akkommodation, Sehschărfe, Untersuchung 
methoden. 

Butler, T. Harrison: Refraction without cycloplegies. (Refraktionsbestimmun 
ohne Mydriaticum.) Transact. of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. # 
S. 127—147. 1922. 

Aufgabe der Refraktionsbestimmung ist, dem Patienten die beste Sehachārfe =! 


vermitteln und ihn zufriedenzustellen. Dies ist kein rein optisches Problem; vielmehr 
ist auch das psychologische Element zu berücksichtigen. In bezug auf den Gebrauch 
eines Mydristicum bei der Refraktionsbestimmung kann man 3 Gruppen von Augen- 
ärzten unterscheiden, je nachdem sie ‘die Tropfen in der Mehrzahl der Fälle, häufig 
oder so selten als möglich anwenden. Soweit Redner übersehen kann, sind die Resultate 
bei allen 3 Gruppen genau gleichwertig. Redner hat 10 Jahre lang Atropin und Hom- 
atropin bei mehr als der Hälfte seiner Fälle benutzt, nach und nach aber, besonders 
auf Veranlassung von Devereux Marshall, immer seltener. Die Erfolge wurden da- 
durch nicht schlechter. Nach Homatropinisierung wurde sogar häufig weniger Hyper- 
metropie gefunden als ohne Tropfen. Das Gespenst des Akkommodationskrampfes 
hat seine Bedeutung verloren; nach Hirschberg ist derselbe ein äußerst seltenes 
Vorkommnis und kann völlig außer Betracht bleiben. Etwas anderes ist es mit der 
Gewohnheit zu akkomodieren, die es hochgradig übersichtigen Kindern schwer macht, 
die Vollkorrektion anzunehmen. Gut ausgeführte Skiaskopie gibt die vollen Werte. 
Der regelmäßige Gebrauch von Tropfen wird auch wohl damit begründet, daß durch 
Homatropin geringe Grade von Astigmatismus aufgedeckt werden könnten. Redner 
hat die gegenteilige Erfahrung gemacht, und es entspricht auch nur den optischen 
Gesetzen, daß bei enger Öffnung genauere Bestimmungen möglich sind als bei weiter. 
Bei der Skiaskopie mit enger Pupille sind die Schatten schärfer, und die zentralen und 
peripheren Schatten stören einander nicht. Bei zu enger Pupille andererseits ist der 
Schatten zu kurz und sind die Winkel zu schlecht erkennbar; in solchen Fällen genügt 
ein Tropfen Cocain. Die Nachteile der Tropfenanwendung liegen auf der Hand: Zeit- 
verlust für Arzt und Patient; Unbequemlichkeit für letzteren; die Homatropinwirkung 
hält gelegentlich länger als üblich an. Vor allem ist nach Abklingen der Tropfenwirkung 
eine nochmalige Prüfung nötig, wenn die Verordnung zuverlässig sein soll. Für Kinder 
kann man bei Atropin etwa 1 dptr abrechnen, bei Erwachsenen weniger. Dazu kommt 
bei älteren Patienten die Gefahr des Glaukoms. Nachträgliche Mioticumgaben haben 
auch ihre Unannehmlichkeiten. In jedem Falle die Hauptsache bleibt eine zuverlässige 
Skiaskopie. Beim Arbeiten ohne Mydriaticum muß man durch geeignete Maßnahmen 
die Akkomodation zur Erschlaffung bringen. Dazu ist ein möglichst großer halb- 
dunkler Raum erforderlich. Der Patient sitzt in einer dunklen Ecke. An der gegen- 
überliegenden Wand sind runde, etwa 4 Zoll große Fixiermarken angebracht. Die 
Lichtquelle soll klein und genügend hell sein; Redner zieht eine punktförmige Licht- 
quelle mit Thoringtonzylinder und Irisblende den üblichen mattierten Glühbirnen 
vor. Der Untersucher muß beide Augen mit gleicher Leichtigkeit zu gebrauchen im- 
stande sein, damit er ein linkes Auge mit dem linken skiaskopieren kann und ein rechtes 
mit dem rechten. Ein großer Planspiegel mit kleiner Öffnung ist am besten. Redner 
skiaskopiert im Abstand der Armlänge und zieht 1 dptr ab. Die Genauigkeit kann im 
günstigsten Falle bis !/, dptr getrieben werden, !/, dptr ist die Regel. Gelegentlich 
ist der Fehler aber auch viel größer; er beruht stets darauf, daß nicht genau die Macula 
skiaskopiert wird. Redner hält Anwendung eines Mydriaticums dann für nötig, wenn 
die Skiaskopie unsichere Ergebnisse zeitigt oder die Ergebnisse der objektiven und der 
subjektiven Untersuchung schlecht übereinstimmen. Im letzteren Falle wird die 
Skiaskopie wiederholt; bleibt die Übereinstimmung mangelhaft, so gebe man Tropfen. 
Wegen des Zusammenhanges zwischen Akkommodation und Konvergenz stellt Redner 
in der Regel eine Heterophorieprobe an. Bei gewissen nervösen Patienten, besonders 
um die Zeit des Einsetzens der Presbyopie, besteht besondere Neigung zum Akkommo- 
dieren und macht Atropin nötig. Homatropin ist mit Mißtrauen zu betrachten, weil 
es zwar den Ciliarmuskel lähmt, aber nicht in voller Erschlaffung. Redner hat vielmals 
nach Homatropin eine geringere Hypermetropie gefunden als vorher. Auch glaubt er, 
daß durch Homatropin in manchen Fällen ein in Wirklichkeit gar nicht vorhandener 
Astigmatismus vorgetäuscht wird. Kinder sind intelligenter, als die meisten glauben, 
und auch bei ihnen (etwa vom 8. Jahre an) sind Tropfen meist entbehrlich; jedoch 
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ist völlige Ruhe und reichlich Zeit nötig. Ein Ophthalmometer wird nicht angewendet. 
weil es doch nur den Hornhautastigmatismus zu messen gestattet. Allgemein gilt di 
Regel, daß pupillenerweiternde Mittel für den Anfänger wohl nötig sind, daß sie abe 
mit steigender Übung und Erfahrung immer häufiger entbehrlich werden. Die Dis- 
kussion wird von Gullstrand eröffnet; derselbe ampfiehlt. zur Skiaskopie eine Spat- 
lampe (mit punktförmiger Lichtquelle an Stelle des Nernstbrenners) mit weitem Spalt 
und einen einfachen unbelegten Planspiegel; dabei werden Mydriatica stets entbehrlich 
Brailey betont die Schwierigkeit, bei der Skiaskopie mit Sicherheit Erschlaffung d: 
Akkomodation zu erreichen. Bei Myopie sind Mydriatica sicher nicht oft nötig. Ernes: 
Clarke bezweifelt Butlers Angabe, wonach die Resultate mit und ohne Mydriaticur 
gleichwertig seien, und bekennt sich als Anhänger der Homatropin- oder Atropinanwer 
dung (am besten in Form von Borrough Wellcome’ s Tabloid ,W‘), wenn auch nich 
in allen Fällen. Er fürchtet, daß B.s Vorschläge zur Flüchtigkeit führen. Bishop Har- 
man verteidigt das Homatropin und schiebt die schlechten Erfahrungen, die B. damit 
gemacht hat, auf zu kurze Zeit zwischen Einträufelung und Untersuchung. Im Begni: 
der Homatropinwirkung sah er oft das Bild einer scheinbaren Zonularkatarakt. E: 
empfiehlt öliges Homatropin. Claud Worth tritt für B. ein und verwahrt sich geger 
den Vorwurf der Flüchtigkeit; er glaubt, auch das linke Patientenauge durchst: 
zuverlässig mit seinem rechten skiaskopieren zu können. Brinton berichtet üb: 
hochgradige asthenopische Beschwerden, die er in Südafrika, in 6000 Fuß Seehöl:. 
bei geringen Refraktionsfehlern beobachtet hat. Er nimmt eine besondere Ermüdu: 
des Ciliarmuskels infolge des starken Lichtes und der Höhe an. Während des sit 
afrikanischen Krieges kamen viele Leute mit der Diagnose ‚„Sonnenstich‘“ zur Unter 
suchung, die nur an Asthenopie litten. Er tritt für Anwendung der Mydriatics eu 
Thompson wünscht Aufklärung, wie B. die Macula skiaskopieren kann, wenn er dı 
Patienten ein Objekt am anderen Ende des Raumes fixieren läßt. Traquair berichtet. 
daß in Edinburg pupillenerweiternde Mittel für gewöhnlich bei Kindern, aber nicht b: 
Erwachsenen angewendet werden. Besonderer Wert wird auf genaue subjektive Unter- 
suchung gelegt. Das Ophthalmometer wird für sehr wertvoll gehalten. Stack her 
nochmals die Wichtigkeit eines großen Raumes für die Untersuchung hervor. Nat 
einer kurzen Äußerung des Präsidenten erhält B. das Schlußwort. Kirsch (Sagan). 

Bloch, L.: Die einheitliche Kennzeichnung farbiger Augensehutzgläser. Dresch 
opt. Wochenschr. Jg. 10, Nr. 14, S. 174—176. 1924. 

Es handelt sich um Vorschläge, welche Bloch schon im Jahre 1921 (vgl. de 
Zentribl. 6, 229) an mehreren Stellen gemacht hat. Er will den Absorptionswert de 
Gläser dadurch festlegen, daß er die Durchlässigkeit für Rot, Grün und Blau getrennt 
feststellt. Vor das Okular des Photometers werden zu diesem Zweck mit dem zu prüfer- 
den Glase entsprechende farbige Gläser gesetzt. Zur annähernden Kennzeichnun 
genügt nach B. die Angabe der Farbe, die am meisten durchgelassen wird, z. B.: Roi 
65%; zur genaueren die aller 3 Komponenten, z. B.: Rot 65%, Grün 17%, Blau 9. 
Man soll aus diesen 3 festgestellten Werten auch die Farbnummer des Ostwaldseber 
Farbenzirkels ermitteln können und die „wirksame“ farbige Wellenlänge. Das Ver 
fahren soll ausreichen, wenn die spektralen Durchlässigkeitskurven nicht allzu unreger 
mäßig verlaufen, wie das meistens der Fall sei; in einigen Fällen, wie z. B. bei den 
Geaphotfiltern von Leiber genüge es allerdings nicht. Zur bequemeren Ablesun: 
führt B. statt der Bezeichnung nach Durchlässigkeitswerten (D) den logarithmische 
Wert der Färbung (F) ein; F = 2 — log D. Bei 2 oder mehreren übereinander liegenden 
Gläsern kann man diese logarithmischen Werte einfach addieren. B. macht auch den 
Vorschlag, die von Tscherning angegebene Normierung der Graugläser zu praktischen 
Zwecken weiter auszubauen, indem man nicht nur Gläser vorrätig hält, von denen jed® 
Durchlässigkeit = Alan besitzt, sondern einen Satz von Gläsern wählt, welche di 
Färbungswerte 0,1, 0,2, 0,3 und: 0,4 haben. Fügt man noch Gläser mit den Werte 
1,0, 2,0, 3,0 hinzu, dann kann man mit Hilfe eines solchen Satzes schnell jedes gewünscht: 
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Glas kombinieren. Zur Kennzeichnung der Schutzwirkung der Gläser empfiehlt B. 
auch jetzt wieder die Feststellung des Verhältnisses der optischen zur photographischen 
Durchlässigkeit. (Es sei daran erinnert, daß von Weiss [vgl. dies. Zentralbl. 6, 339] 
starke Opposition gegen diesen Vorschlag gemacht wurde, der in sehr willkürlicher 
Weise photographisch wirksame und dem Auge schädliche Strahlen als gleich setzt. 
Anm. d. Ref.) Zum Schluß weist B. darauf hin, daß von Conrad neuerdings im Auf- 
trage der Osramgesellschaft viele Gläser auf ihren Schutzwert gegen Wärmestrahlen 
durchgeprüft wurden. Dabei hat sich ergeben, daß die grünen Gläser meist den blauen 
in dieser Beziehung wesentlich überlegen sind; ein Grund mehr von der Verwendung 
blauer Schutzgläser ganz abzugehen. Comberg (Berlin). 


Wiegmann, E.: Gibt es eine Amaurosis ex anopsia? Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Bd. 72, Jan.-Febr.-H., S. 97—99. 1924. 

19jähriger Mann. Links Hyperopie von 1 Dioptrie, S = 5/4. Rechts Amaurose bei völlig 
normalem Spiegelbefund und erhaltener Lichtreaktion der Pupille. Leichter Strabismus 
divergens. Im Alter von 7 Jahren soll bei dem Patienten wegen Einwärtsschielens eine Teno- 
tomie des Musc. rect. int. dext. gemacht worden sein. Patient will auf diesem Auge nie etwas 
gesehen haben. Simulation und Hysterie glaubt Verf. ausschließen zu können. Die Amaurose 
muß als eine funktionelle angesehen werden. Sehfähigkeit im „optisch-physikalischen‘“ Sinne 
ist als vorhanden anzunehmen. Die Verbindung zu den höheren Zentren der Hirnrinde, wo eine 
Verarbeitung der Eindrücke zu begrifflichen Wahrnehmungen stattfindet, muß fehlen oder 
zugrunde gegangen sein. Dies soll möglich sein, wenn das Schielen verhältnismäßig früh 
auftritt. Wirth (Breslau). 


Ophthalmolog. Therapie, Medikamente, Chemotherapie, Apparate und Instrumente. 

Lenz, Georg: Eine Steroekamera zur Photographie des vorderen Augenabschnittes. 
(Univ.- Augenklin., Breslau.). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H,, 
S. 33—47. 1924. — > 

Zur Einstellung ist in der Kamera ein hochklappbarer Silberspiegel (nach Art 
der Spiegelreflexkamera) angebracht. Auf jeder Kamerahälfte steht außerdem ein 
senkrechter Tubus, in dem durch einen zweiten verschieblichen Silberspiegel das Bild 
auf eine ebenfalls verstellbare vertikale Mattscheibe projiziert wird. Dadurch ist 
vermieden, daß man bei der Einstellung die Mattscheibe von oben her betrachten 
muß. Die Abbildung erfolgt durch die sehr lichtstarken Zeissschen Planare von 7,5 cm 
Brennweite. Um verschiedene Vergrößerungen zu gestatten, ist die Kamera mit 
3 Paar stabilen Verlängerungsansätzen ausgestattet, die sich wie Kassetten am Kamera- 
körper einschieben lassen. Die Beleuchtung erfolgt durch eine schräg seitlich an der 
Kamera fest angebrachte selbstregulierende Bogenlampe, deren Licht durch ein Kon- 
densorsystem gesammelt und auf das Objekt gerichtet wird. Während des Einstellens 
wird die Beleuchtung durch ein 90% absorbierendes Grauglas abgeschwächt. Einstellen 
und Aufnahme erfolgen in völlig abgedunkeltem Zimmer. Der Verschluß ist nicht 
an der Kamera, sondern am Beleuchtungsrohr angebracht. Vor Beginn der Einstellung 
werden die Kassetten geöffnet. Silberspiegel, Graufilter und Verschluß sind mit dem 
Drahtauslöser mechanisch gekoppelt. Durch einen einzigen Griff werden bei der Auf- 
nahme schnell nacheinander folgende Mechanismen getätigt: 1. Verschluß wird ge- 
schlossen, 2. Graufilter wird aus der Lichtbahn ausgeschaltet, 3. Silberspiegel in der 
Kamera wird hochgeklappt, 4. Verschluß wird geöffnet. Der Verschluß bleibt so lange 
offen, wie der Drahtauslöser in Endstellung gehalten wird. Der ganze Apparat ruht 
auf dem Zeissschen Kreuztisch mit Höhenverstellung. Der Kopf des Patienten ist durch 
Kinn- und Stirnstütze fixiert. Vorteil: Schnelle Aufnahmebereitschaft nach erfolgter 
Einstellung. Der Apparat wird von der Firma Carl Zeiss gebaut. Wirth (Breslau). 


Wassing, Hans: Beitrag zur Strahlenbehandlung tuberkulöser Augenerkrankungen. 
(Krankenh. Wieden, Wien.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 
S. 175—181. 1924. 

4 Fälle von Iridocyclitis tuberculosa (und Keratitis profunda), die zum Teil ohne Erfolg 
mit Tuberkulin behandelt worden waren, wurden durch Radiumbestrahlung günstig beein- 
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fhußt. Technik: 600 mg-El-h auf 2 Felder, temporale und nasale Bulbushälfte, verteilt, Ab, 
stand l cm (Wattepolster), Filterung durch Il mm Messing und Guttaperchapapier. Neben- 
wirkungen: Leichtes Liderythem, teilweiser Verlust der Wimpern. Ernstere Schädigungen 
des Auges sind bei vorsichtiger Dosierung nicht zu befürchten. Intervall zwischen 2 Bestrah- 
lungen 7—8 Wochen. F. Jendralski (Gleiwitz). 


Hygiene des Au Blindenwesen, Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht. 


Bürklen, K.: Das Sehreiben der Blindenschrift. Zeitschr. f. d. österr. Blinden- 
wesen Jg. 11, Nr. 1/2, S. 1—8. 1924. 

Blinde verwenden zum Schreiben sowohl die Schrift der Sehenden, die sie, weil sie eine 
Flachschrift ist, nicht selbst lesen können, als auch die Punktschrift von Braille. Bei der 
Betätigung der Flachschrift spielen Bewegungsvorstellungen eine größere Rolle als ander: 
(Wortklangs- usw.) Vorstellungen. Um die Zeilengradheit und Gleichheit der Längen zu er- 
zielen, muß sich der Blinde geeigneter Hilfsmittel bedienen, als solche werden genannt Hebold- 
oder Guldberg-Tafel. Für die Erlernung der Punktschrift wird angewiesen, wie das Abtasteı 
und Zurechtfinden an der Schreibtafel am besten vor sich geht. Es wird die Punktschrift von 
rechts nach links geschrieben, da der Griffel von hinten in das Papier eine Erhabenbeit vor- 
drückt, die von vorn gelesen wird. Bürklen analysiert genau den Schreibweg, d. h. die laufende 
Bewegung der schreibenden Hand, ergänzt durch gute Abbildungen. Da die Punkte mit dem 
Griffel in kräftiges Papier eingedrückt werden, ermüdet die schreibende Hand leicht. Di 
Schreibgeschwindigkeit ist bestenfalls ein Drittel der des Sehenden. Auch beim Blinden mu) 
die Wirkung eines Schreibzentrums angenommen werden; es geht der schriftlichen Darstellunz 
„ein stilles Sprechen voran‘‘, dem sich die kinästhetischen Vorstellungen der Schreib- Bewegung: 
Empfindungen assoziieren. Das Schreibbild ist kein optisches, es beruht nur auf den Schreib- 


bewegungsvorstellungen. oo | Zade (Heidelberg). 
3. Spezielles Ophthalmologisches. 
Bulbus als Ganzes, insbesondere intektionskrankheiten des ganzen A . 


kulose, Lues, Panophthalmie). 


Kägi, Adrienne: Zur Kenntnis der sogenannten Panophthalmitis tuberenlos. 
(I. Univ.-Augenklin., Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 3, S. 155—166. 1924. 

Verf. bespricht die von Lüttge, Demaria, Kellermann, de Lieto - Vollaro 
und Stock veröffentlichten, unter dem Bild einer subakuten Panophthalmitis ver- 
laufenen Fälle von Tuberkulose des Augeninnern und reiht denselben einen weiteren. 
dem Fall von Stock ähnelnden Fall an. Bei einer 52jährigen Patientin bestand in 
linken Auge eine Iritis und eine fluktuierende Geschwulst außen unten. Das Aug: 
war vor 6 Wochen plötzlich erkrankt und seit 3 Wochen erblindet. Bei der Incisior 
ergab sich, daß die Sclera durchbrochen war. Die interne Untersuchung der Patientir 
fiel negativ aus. Histologisch bestand zwar in der Gegend der Ora serrata, am Anfang 
der Aderhaut ein als das Zentrum der Erkrankung im inneren Augenabschnitt anzı 
sehender Käseherd, in die durch mächtige, kleinzellige Infiltration verdickte Aderhau! 
waren wohl ziemlich zahlreiche, einzeln oder gruppenweise gelagerte Riesen- un 
epitheloide Zellen eingestreut, aber im übrigen tritt der Tuberkelcharakter der Ent 
zündung ganz in den Hintergrund gegenüber einer infiltrativen, exsudativen und nekro: 
tisierenden Entzündung. Da die histologischen Veränderungen an der Iris ältere 
Datums sind, scheint das Auge vor dem akuten Ausbruch schon länger an einer intrè- 
okularen Entzündung gelitten zu haben. Dann aber kam es aus unbekannten Gründer 
entweder zu einer neuen Aussaat von Keimen an derselben Stelle oder zu einer ur 
geheuren Virulenzsteigerung der schon von früher dort eingenisteten Tuberkelbaciller. 
Die Netzhaut wird nekrotisch, teils nach vorhergehender Infiltration, teils ohne solche. 
Der Glaskörper ist überall von Fibrin und Leukocyten reichlich durchsetzt, vorn 
besteht ein Glaskörperabsceß. Die Netzhaut ist von einem entzündlichen Exsu@! 
abgehoben. Die diffuse, nicht Tuberkelcharakter, sondern den Charakter einer eï- 
sudativen, nekrotisierenden Entzündung zeigende, fast ausschließlich aus einkernige! 
Zellen bestehende Aderhautinfiltration führt infolge Durchwucherns derselben dorch 
die Sclera zur Bulbusperforation. Auch der Tenonsche Raum ist in umschriebener: 
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Bezirken an der Entzündung mitbeteiligt. Ebenso wie in dem Stockschen Fall sind 
in den Schnitten massenhaft Tuberkelbacillen nachweisbar. Von einer echten typischen 
Panophthalmitis unterscheidet sich das beschriebene histologische Bild besonders 
auch dadurch, daß nur umschriebene Teile der Binnenmembranen des Auges von der 
Entzündung befallen sind, daß die Entzündung besonders an Aderhaut und Netzhaut 
einen ausgesprochen herdförmigen Charakter zeigt. Aus der Tatsache, daß unter Zu- 
rücktreten typischer Tuberkelbildung eine kleinzellige, infiltrative und exsudative 
Entzündung im Augeninnern vorkommt, die teils mit reichlichem, teils sehr spärlichem 
Bacillenbefund einhergehen kann, schließt Verf., daß die Fälle ätiologisch unklarer, 
endogener Uveitiden, als deren Charakteristica Fuchs mächtige uveale Infiltration 
und Netzhautnekrosen beschrieben hat, wahrscheinlich als Tuberkulose anzusprechen 
sind. (Vgl. dies. Zentribl. 10, 289.) Piesbergen (Stuttgart). 


Verletzungen, Iintraokulare Fremdkörper, Röntgen - Sideroskop - Untersuchung, 


Magnetextraktion und Begutachtung. 


Jess, A.: Über das Verhalten von Aluminium im Auge. (Univ.- Augenklin., Gießen.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 133—136. 1924. 

Jess beschreibt die Krankengeschichte eines 40 jährigen Mannes, bei dem nachgewiesener- 
maßen ein Aluminiumsplitter 2 Jahre reaktionslos in der Iris des verletzten Auges beobachtet 
werden konnte, während die bisherigen Beobachtungen in anderen Fällen nur amagnetische 
Splitter, deren Aussehen den Verdacht auf Aluminium nahe legten, ergaben. Verletzung 
18. X. 1921 durch Explosion einer Sprengpatrone aus reinem Aluminium. L. im Zentrum der 
Hornhaut zackige, perforierende Verletzung von 1—2 mm Länge, im äußeren unteren Viertel 
der Iris grauweißer Fremdkörper, dessen Spitze frei in die Vorderkammer hineinragt. Hornhaut- 
wundkanal von zahllosen, kleinen Metallteilchen besetzt, sodaß er wie versilbert aussieht, 
das Gleiche an der Austrittsstelle des Splitters in der Descemet und auf der Oberfläche der 
Iris. Sideroskop und Riesenmagnet negativ. Im Röntgenbild kein deutlicher Fremdkörper- 
schatten. Reizlose Einheilung, insbesondere des großen Splitters im Irisgewebe, der bei Pu- 

pillenveränderung hin und her geschoben wird. Im Laufe der Zeit entstand geringe Depigmen- 
tierung am Pupillenrand neben dem Splitter und leichte Pigmentansammlung an seiner Basis. 
Aussaat der zahllosen, kleinen Splitter nach Auffassung von J. im Moment der Verletzung, 
erklärt durch das etwas poröse Material der Patrone, so daß, als der Hauptsplitter nach Passie- 
rung der Hornhaut auf das Kammerwasser traf, eine partielle Zerstäubung stattfand und wäh- 
rend seines Durchtrittes durch die Hornhaut Partikelchen abgestreift wurden. Hessberg (Essen). 

Liebermann, L. de: The radiographie localisation of foreign bodies in the eye. (Die 
röntgenographische Lagebestimmung von Fremdkörpern im Auge.) Brit. journ. of 
ophth. Bd. 8, Nr. 3, 8.109—111. 1924. 

Unter Hinweis auf seine frühere ausführliche Veröffentlichung über die Sweet- 
Methode verlangt Verf. wegen der Fixationsschwierigkeiten eine möglichst kurze 
Exposition, die nur durch hochwertige Apparatur und hochempfindliche Platten zu 
srreichen ist. Da sich eine längere als die zulässige Exposition von 3—D5 Sek. nicht immer 
vermeiden läßt, hat Verf. versucht, die etwaige Verschiebung des Auges während der 
Aufnahme festzustellen und den Fehler zu korrigieren. Zu diesem Zweck näht er zwei 
Plättchen aus nichtmagnetischem Metall von 2 mm Durchmesser auf die Bulbus- 
sindehaut, entweder an den Limbus oder, wenn angängig, in die Nähe der ungefähr 
'estgestellten Lage des Fremdkörpers. Nach der Aufnahme werden die Plättchen 
»ntfernt, eine Naht aber zur Orientierung bei der Operation belassen. Auf diese Weise 
slaubt Verf. auch etwaige durch die Unruhe des Patienten während der Aufnahme 
»ntstandene Fehler nachträglich korrigieren zu können (!?). Eine ähnliche Methode 
nit 3 mm langen Metallnadeln hat Dr. Pischel kurz vor dem Verf. ohne seine Kennt- 
2is veröffentlicht. Die Vorzüge dieser beiden Methoden vor der Wesselyschen Blei- 
zlasprothese (andere Methoden werden nicht berücksichtigt) sieht Verf. darin, daß 
lie Lage der Marken auch während der Operation feststellbar ist. Pischels Absicht, 
nit seinen Nadeln in eiligen Fällen die Sweet-Methode durch die Aufnahme in zwei 
ufeinander senkrechten Ebenen zu ersetzen, erkennt Verf. nicht an, da die Sweet- 
Methode auch mit feuchten Platten auszuführen sei. Nicht als Ersatz, aber als Ver- 
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feinerung der Sweet-Methode für Fälle, in denen es — wie besonders bei den nicht- 
magnetischen Fremdkörpern — 'auf Genauigkeit besonders ankommt, glaubt Verf. seine 
Methode ansehen zu dürfen. | Engelbrecht (Erfurt). 


Lederer, Rudolf: Bronze im Auge. Ein neues Verfahren für die Fremdkörpe- 
extraktion aus dem Kammerwinkel. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nor. 
Dez.-H., S. 703—706. 1923. 

Bei einem wegen einer Kohlenstaubverletzung des linken Auges eingewiesenen Ber: 
manne zeigte die Hornhaut bei lebhafter allgemeiner Injektion eine eigentüimliche im Parı- 
chym gelegene kleinfleckige Trübung innerhalb der pupillaren und benachbarten Partie. Hinte 
dem Limbus der Hornhaut sah man im unteren Kammerfalz ein winziges, eben hervorrage: 
des Körnchen ohne nachweisbare Eintrittspforte. Tension geringer als rechts. V. = ?/,, Rönt- 
genplatte bestätigt intraokulären Fremdkörper. Sideroskop und Magnet negativ. Da sich k. 
der Operation mit einem seitlich angelegten Lanzenschnitte der Fremdkörper nicht einm« 
verschieben ließ, es sich aber zeigte, daß die sichtbare Spitze our ein Teil eines in den supr 
ciliaren Raum reichenden Metallblättchens war, wurde dieser mit Hilfe einer Cyclodialyse in 
die vordere Kammer geschoben, von wo er sich ohne alle Mühe entfernen ließ. Er warau 
scharfkantiges Metallstück von 2 mm Durchmesser und einem Gewicht von 0,005 g, das ir 
Elektrotechnikum als Bronze bestimmt wurde. Glatte Heilung. Bei erweiterter Pupille s! 
man in der lateralen Peripherie der hinteren Linsenschichten eine grauweiße Trübung in & 
Form eines Bogens mit zackiger Begrenzung. Im Glaskörper erstreckte sich von einer nu: 
mehr deutlich sichtbaren Lederhautnarbe nasal von der Hornhaut etwas unterhalb des her: 
zontalen Meridians in die vorderen Schichten eine bewegliche Trübung achsenwärts und n: 
hinten. V. = 0,3 mit — 2,0 D. Da der Befund nicht von der angegebenen Verletzung herrühr: 
konnte, mußte eine frühere vorliegen, die Pat. als Kriegsverletzung angab. Befund unmittelte: 
nach der vorliegenden Granatverwündung war nicht zu erhalten, wohl aber aus dem Lazart:. 
dessen Diagnose lautete: Decoloratio corneae et capsulae ant. lentis (e cupro ?) Chorioretintt: 
traumatica, opaoitates corp. vitr. 0.8. V.=r.®%,, 1. 8/50. Andere Aufzeichnungen war! 
nicht zu erlangen, doch ist es nicht von der Hand zu weisen, daß es sich bei der Vermutung & 
intraokuläre Kupferveränderungen um jene von Purtscher als Scheinkatarakt bezeichk 
und von Jess in dem Spalt zwischen Linsenkapsel und Kapselepithel lokalisierte dünnste Far- 
ablagerung von Sonnenblumenform handelt, die nur bei Anwesenheit von Kupfer im dw% 
beobachtet worden ist. Wenn diese Übereinstimmung des Bronzesplitters mit Kupfer u: 
Messing auch nicht über jeden Zweifel sicher ist, so ist eine weitere Eigentümlichkeit riet: 
anzuzweifeln, das ist die Ortsveränderung, die in diesem Falle durch den Sitz der Sclerasari 
und den Verlauf des Trübungsstreifens im Glaskörper, bestätigt durch den Befund im Laut: 
bestimmt erkennen läßt, daß der Fremdkörper erst im Laufe der Zeit nach vorne gewandt 
ist. Ferner zeigt die Bronze ein gleiches Verhalten wie Kupfer und Messing in dem lange 
reaktionslosen Verweilen im Auge. Hier waren es 3 Jahre, bis infolge einer neu auftreten: 
Verletzung ein Reizzustand hervorgerufen worden ist. Diese weitgehenden Übereinstimmung 
lassen wohl den Schluß zu, daß bei allen das Kupfer eine wesentliche Rolle für das Auge enkt 
Verf. empfiehlt auf Grund der hier gewonnenen Erfahrung, bei Extraktionen, auch wen ®: 
weniger kompliziert liegen, die Anwendung der Cyclodialyse. Rusche (Bremen) 


Physiologie und Pathologie der Augenmuskein. — Vom Auge ausgelöste Reie 

Hess Thaysen, Th. E.: Das Argyli-Robertsonsche Symptom und verwandte Papilles- 
störungen mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Bedeutung bei isoliertem At 
treten. Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 3, S. 47—60. 1924. (Dänisch.) 

Im Anfangsteil gibt Verf. einen Überblick über den derzeitigen Stand unser 
Kenntnisse der Physiologie und Pathologie der Licht- und Konvergenzreflexe d 
Pupillen und der Ophthalmoplegia interna. Sodann bespricht er die Bedeutu: 
und die Prognose der isolierten Pupillenanomalien, wobei er die Ergebnisse von Dre!‘ 
fus über die Bewertung des Liquorbefundes bestätigt. Bei älteren Luetikern wurd“ 
isolierte Pupillenanomalien in ca. 11%, gefunden, sie waren am häufigsten das ems? 
Zeichen der Lues, traten aber auch bei allen luetischen Erscheinungsformen auf, .* 
scheinen also bei Aortaleiden nicht besonders häufig zu sein“. Hervorgehoben vi 
die Bedeutung des Alters der Patienten für die Prognose. Bei Leuten über 55 
60 Jahren stellen jene Anomalien sehr häufig das einzige Symptom seitens des ze 
tralen Nervensystems bis zum Eintreten des Todes in hohem Alter dar, und sie kön 
daher hier durch eine Narbe im Gehirn erklärt werden. Die gute Prognose im höhere? 
Alter hängt mit dem Entstehen der Anomalien zwischen dem 30. und 50. Jahre 7 
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sammen. Bei jüngeren Menschen dagegen sind die isolierten Pupillenveränderungen 
sum Teil nur Vorläufer einer generalisierten Syphilis. Aber selbst ein normaler Liquor 
»ietet bei älteren Leuten keine absolute Gewähr dafür, daß die Gehirnaffektion geheilt 
st, wie Verf. ein 71jähriger Patient mit negativer WaR. im Blute lehrte, bei dem sich 
ach 3jähriger Beobachtung eine Aufhebung der Patellarreflexe, wahrscheinlich eine 
»eginnende Tabes, fand. Die WaR. im Blut ist ohne Bedeutung für die Prognose, 
‚uch wenn sie nach Behandlung negativ geworden ist. Primär normaler Liquor gibt 
rute Prognose, sehr gute bei älteren Leuten über 55—60 Jahren. Primär abnormer 
‚iquor ist dagegen ein prognostisch schlechtes Zeichen. Es sind jedoch auch stationäre 
"älle bekannt. Bedenklich erscheint auch die Prognose bei durch Behandlung normal 
sewordenem Liquor. Früher behandelte und unbehandelte Fälle zeigen prognostisch 
ceine Verschiedenheiten. Eine Spontanheilung ist möglich. Für die Behandlung 
verden folgende Grundsätze aufgestellt: Fälle mit abnormem Liquor sind zu behandeln, 
!benso solche mit normalem, falls die Kranken unter 55—60 Jahre alt sind und 
rorher nicht gründlich behandelt worden sind; ältere Kranke mit normalem Liquor 
oll man nur weiter beobachten. — Die metaluetischen Erkrankungen haben deshalb 
ine so schlechte Prognose, weil sie zu spät diagnostiziert werden, daher ist frühzeitige 
£rkennung der isolierten Pupillenanomalien und ihrer Vorläufer (Anisokorie, eckige 
>upillen, träge Reaktion, früheres Nachlassen der Kontraktion einer Pupille bei 
rünstlichem Licht, Fehlen von Weilers sekundärer Lichtreaktion) dringend not- 
wendig. (Vgl. dies. Zentrlbl. 7, 249.) Stern-Piper (Köppern i. Taunus)., 

Lawrentjew, N.: Über Pupillensympteme beim Parkinsonismus naeh Encephalitis 
‚pidemiea. (Nervenklin. d. Mutär-Med. Akad. Prof. M. Astwazelurow.) Wratscheb- 
ıaja Gaseta Jg. 27, Nr. 16, S. 368—369. 1923. (Russisch.) 

Bei der Untersuchung von 7 an Folgen der Encephalitis epidemica, dem sog. 
3yndrom des Parkinsonismus, leidenden Kranken gelang es dem Autor ein neues 
'ür die Krankheit recht charakteristisches Symptom aufzudecken: Beim postence- 
}halitischen Parkinsonismus, seltener bei Paralysis agitans, beobachtet man, als fast 
‚egelmäßig vorkommendes Pupillensymptom eine bestimmte Dissoziation zwischen 
Pupillenreaktion auf Licht und Akkommodation, wobei letztere abgeschwächt oder 
rollständig abwesend erscheint, während die Lichtreaktion intakt bleibt. Dabei 
cann jedoch die Akkommodationsstärke völlig unverändert bleiben. Angeführtes 
3ymptom bezieht sich augenscheinlich auf das Gebiet der sog. sympathischen Be- 
vegungsstörungen, welche überhaupt für Kranke dieser Art typisch sind. In den vom 
Autor angeführten Fällen zeichnet sich das Symptom als eine Störung der synergischen 
Xontraktion des M. sphincter pupillae und M. ciliaris aus. Die Mitwirkung der glatten 
Muskulatur bei diesem Akt spricht für ein Mitinteressiertsein bei diesem Krankheits- 
rozeß des vegetativen Nervensystems. V. Ackermann (Petersburg). 
Byrne, Joseph: Afferent relations ef the skin and viseera to the pupil dilator 
nechanism. (Beeinflussung des Pupillenerweiterungsmechanismus durch aufsteigende 
3ahnen an der Haut und den Eingeweiden.) (Dep. of biol., Fordham univ., New York.) 
\meric. journ. of physiol. Bd. 65, Nr. 3, S. 482—490. 1923. 

Byrne stellte durch gesetzte Verletzung der verschiedensten Hautstellen wie auch 
‚olche der verschiedenen inneren Organe fest, daß alle Teile oberhalb des 10. Thorakal- 
jegmentes mit einer homolateralen, die unterhalb desselben gelegenen mit einer kontra- 
ateralen pseudo-paradoxen Pupillenerweiterung einhergehen. Dabei ist zu beachten, 
laß die verschiedensten Eingeweide nach ihrer nervösen Versorgung und embryo- 
ogischen Entwicklung als rechtsseitig oder linksseitig zu gelten haben. Verf. glaubt 
n diesem Befunde ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel für die Lokalisation krank- 
„after Prozesse zu besitzen. Schall (Marburg). 

Alterthum, Lotte: Über die provozierte Anisokorie bei der Lungentuberkulose. (Städt. 
Krankenanst., Königsberg +. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 9, S. 275—276. 1924. 

Verf. hat eine Nachprüfung der von André Martin (dies. Zentrlbl. 8, 461) 
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erhobenen Befunde und auf Grund dieser aufgestellten Punkte an einem Kranken- 
material von 113 Fällen vorgenommen. A. Martin war von der Tatsache ausgegangen. 
daß in Fällen von Lungentuberkulose eine Anisokorie im Sinne einer Erweiterung 
der Pupille auf der kranken Seite eine diagnostische Bedeutung haben könne. 11, 
wiesen dieses Symptom auf. Eine „latente Mydriasis“, die durch Atropineinträufelung 
(stärkere Erweiterung der Pupille auf der erkrankten Seite und langsames Zurück- 
kehren zur normalen Weite) sichtbar zu machen ist, fand M. in 95%, der Fälle. Results: 
von Martins Untersuchungen: 1. Atropinprobe negativ bei einfachen Affektione: 
der Bronchien. 2. Atropinprobe kann den Beginn einer sich entwickelnden Tbc. ar 
der Seite der mehr erweiterten Pupille anzeigen. 3. Ist die weitere Pupille auf de 
gesunden Seite, so besteht hier ein alter käsiger Prozeß oder eine Spitzenverhärtunz. 
4. Bei beidseitigen Lungenprozessen ist die Erweiterung auf der Seite der Spitzenaffek- 
tion. 5. Bei beidseitigen Lungenaffektionen ist die erweiterte Pupille auf der Seit: 
mit torpiden Läsionen und Indurationen. 6. Findet sich keine Affektion, so soll mar. 
eine nochmalige genaue Untersuchung anstellen, die dann meist einen latenten Herü 
zutage fördert. Verf. wandte die Atropinprobe in ihren Fällen an. Einträufelurr 
geschah mittels graduierter Pipette zwecks genauer Dosierung. Resultate: 1. In °, 
der Fälle gelang die Probe. 2. Spontane Anisokorie ist als Indicator einer tuberkulö: 
Lungenaffektion zu verwerten. Diese war in 17%, der untersuchten Fälle vorhander. 
Spontane Anisokorie kommt aber auch bei anderen einseitigen Organerkrankung:r 
vor (Magengeschwür, Herzbeutelentzündung, Gallensteinleiden, Milztumor use 
3. Spontane Anisokorie spricht nicht gegen eine doppelseitige Erkrankung. 4. Be 
einfachen Bronchienaffektionen Atropinprobe negativ. 5. Auch bei nichttuberkulöse: 
Brustfell- und Lungenerkrankungen scheint die Probe ebenfalls positiv zu sein. 6. A: 
76%, von vorwiegend einseitigen Fällen von Lungentuberkulose fand sich eine laterı- 
Anisokorie. In 10%, Erweiterung auf der gesunden Seite. 7. Latente Mydriasis sprich: 
nicht gegen eine doppelseitige Affektion. 8. Spontane Anisokorie und Ausfall de: 
Atropinprobe bei doppelseitiger Lungenaffektion diagnostisch nur in beschränkter: 
Umfang zu verwerten. Keine Eindeutigkeit der Befunde. 9. Symptome der spontaner 
und der provozierten Anisokorie kein Aktivitätsdiagnosticum für den LungenprozeB. 
Die Anisokorie kann ihre Ursache haben in einem Reiz des Sympathicus oder ein: 
Lähmung des. Parasympatbicus. Es fanden sich in den untersuchten Fällen Kar 
sonstigen Zeichen einer Sympathicusreizung. Keine Heterochromie gefunden. Loem 
sche Reaktion in 45% der Fälle positiv (Pupillenerweiterung nach Suprarenininstilis- 
tion); die positiven Fälle zeigten auch die latente Mydriasis bei der Atropinprobe. 
Verf. schließt daraus auf einen Reizzustand im Sympatbicusgebiet. Die Frage, ob eir+ 
konstitutionelle Komponente (Reizzustand nur bei den sog. Sympathikotonikern unter 
den Phthisikern) vorhanden ist, bleibt noch unentschieden. Schall (Marburg). 
Sergent, Emile: Inegalit& pupillaire et tuberculose pulmonaire. (Ungleichheit di: 
Pupillen und Lungentuberkulose.) Journ. des praticiens Jg. 88, Nr. 1, S. 3. 1924. 
In einer zum Referat nicht vorliegenden Arbeit hatte Jullien das Verhalten de 
Pupillen bei Lungentuberkulose untersucht und war zu Ansichten gekommen, die al 
mit denen Serge nts nicht decken. Er hatte gefunden, daß die auffälligen, dauerhafter 
und meist mit einer Störung der Augenreflexe einhergehenden Pupillenveränderunger 
selten durch Tuberkulose, aber häufig durch Syphilis und andere Erkrankungen herves- 
gerufen seien, während geringgradige Pupillendifferenzen, die man als verānderlict 
und flüchtig ansehen muß und welche die Augenreflexe kaum beeinflussen neben anderer 
Erkrankungen allerdings auch häufiger durch Tuberkulose verursacht sein könner. 
Gegen diese Ansicht, welche der Tuberkulose einen Platz zweiten Ranges für die Ent- 
stehung der Pupillenungleichheit anweist, wendet sich jetzt Sergent, der bekanntlic! 
schon in älteren Arbeiten die Ansicht verfochten hat, daß die Pupillenungleichhe:t 
ein wichtiges Symptom der einseitigen Spitzen- und Pleuraaffektion sei. Er hat selb:: 
in 15jähriger Beobachtung bei seinen Kranken häufig gesehen, wie pleuropulmonslt: 


— 483 — 


Affektionen zunächst die Pupille der betreffenden Seite erweitern und später enger 
werden lassen. Er hat auch nie behauptet, daß die Existenz einer Pupillenungleichheit 
für Tuberkulose beweisend wäre. Der Wert der Provokation einer manifesten Pupillen- 
ungleichheit durch beiderseitige Einträufelung eines Mydriatikums bestehe darin, daß 
bei Lungentuberkulose auf der positiv reagierenden Seite die Erweiterung 2—3—4 Tage 
länger anhalte, so daß man die Ungleichheit alsdann ohne jeden Zweifel konstatieren 
könne. Es wird auf eine erneute Mitteilung über die Frage hingewiesen, die in einigen 
Monaten erscheinen soll. Comberg (Berlin). 


Lider und Umgebung. 


Golay, J.: A propos d’un eas d’hidradénome des paupières inférieures. Les relations 
de eette affeetion avee quelques lésions eutanées voisines. (Über einen Fall von 
„Hidradenom‘‘ der Unterlider. Die Beziehungen dieser Erscheinung zu einigen be- 
nachbarten Hautleiden.) Acta dermato-venereol. Bd. 4, H. 4, S. 479—488. 1923. 

Zwei klinische Formen der in Frankreich unter dem Namen ‚„Hidradenom‘“‘ be- 
kannten Erscheinung sind zu unterscheiden: die erste ist charakterisiert durch ihr 
eruptives Auftreten bei Individuen von 10—20 Jahren und durch die Lokalisation auf 
dem Thorax, seltener im Nacken, Gesicht, den Lidern und der Nasenwurzel. Die zweite 
Form — um einen solchen Fall handelt es sich bei Golay — tritt bei Frauen ungefähr 
um die Zeit der Menopause auf und befällt die Augenunterlider symmetrisch. Bei der 
45jährigen Patientin hatten sich gleichzeitig mit einer ekzematösen Erkrankung hinter 
den Ohren an beiden Unterlidern 8—10 runde bis ovale papulöse Knötchen von höch- 
stens 3mm Durchmesser entwickelt, ohne subjektive Beschwerden zu verursachen. 
Sie bestanden ungefähr 1 Jahr. Histologisch erwies sich das Epithel normal, im Chorium 
fanden sich zum Teil verästelte epitheliale Züge von polygonalen oder länglichen Zellen, 
die kleine Cysten mit und ohne Inhalt bildeten. Sie waren offenbar von Schweißdrüsen 
ausgegangen. Das „Hidradenom“ ist wohl nahezu identisch mit dem Epithelioma 
cystosum (Brooke), dem papulösen Trichoepitheliom (Jarisch) und dem symmetrisch 
auftretenden Adenoma sebaceum (Pringle), doch bestehen zwischen ihnen ebenso 
Unterschiede wie zwischen dem Endotheliom und ‚„Basaliom“. Bei diesen Verände- 
rungen handelt es sich um primäre Epithel- und sekundäre Bindegewebswucherungen. 
Das Nervensystem scheint bei der Entstehung insofern eine Rolle zu spielen, als sie 
symmetrisch auftreten und mit cerebralen Erscheinungen verbunden sind. Jedenfalls 
handelt es sich um trophische Störungen unter Mitbeteiligung der Schweiß- aber auch 
der Talgdrüsen. Die Bezeichnung ,„Adenom“ beruht wahrscheinlich auf einem Irrtum; 
vielmehr ist das Hidradenom verwandt oder identisch mit dem ‚Naevus‘‘, wenn man 
diesen Begriff nach Brocq weiter faßt. P. Wätzold (Berlin-Lichterfelde). 


Bindehaut. 

Morelli, Enrico: Appunti sulla lotta eontro il traeoma nella provineia di Pisa (1900 
bis 1922). (Bemerkungen über Bekämpfung des Trachoms in der Provinz Pisa [1900 bis 
1922].) (Istit. di clin. oculist., univ., Pisa.) Boll. d’oculist. Jg. 3, Nr. 1, S. 45—64. 1924. 

Zur Bekämpfung des Trachoms wurden in der Provinz Pisa in Piombino und 
in Pontedera Trachomambulatorien eingerichtet. In den Jahren 1900 bis 1922 
wurden in der Augenklinik zu Pisa unter 90141 Augenkranken 7437 Trachomatöse 
behandelt = 8,2%. Nach Ansicht des Verf. ist aber der wirkliche Prozentsatz unter 
den Augenkranken der Provinz ein wesentlich höherer gewesen. Eine tabellarische 
Übersicht zeigt die schwankende Frequenz der Trachomfälle während verschiedener 
Zeitabschnitte sowie das Schwanken während der verschiedenen Jahreszeiten: deut- 
liches Nachlassen der Trachomfälle während der kalten Monate, größtes Ansteigen 
im Mai; gehäuftes Auftreten zugleich mit der Zunahme der Fälle von Diplobacillen- 
conjunctivitis Morax-Axenfeld und Conj. Koch-Weeks, mit denen frische Trachome 
häufig vermischt sind. Im Gegensatz zur bisherigen Einteilung des Trachoms in folli- 
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kuläre und papilläre Form bzw. in Mischform schlägt Verf. eine Einteilung in folgend: 
5 Gruppen des Verlaufes vor: 1. Anfangsstadium, 2. frisches Trachom, 3. gallertig: 
Form, 4. gallertige Form mit Narbenbildung, 5. Narbenstadium. Die Zahl der frischen 
Trachome, welche 1908 am größten war, hat sich seit der energischen Durchführung 
der Bekämpfungsmaßnahmen erheblich verringert. Während des Krieges hat trotz 
der größeren Gelegenheit zur Übertragung keine Zunahme der frischen Trachomiil: 
stattgefunden. Der Prozentsatz frischer Fälle unter den Trachomerkrankungen is 
von 82°, im Jahre 1907 auf 15%, ım Jahre 1922 zurückgegangen. Zur Behandlung 
im gelatinös-narbigen Stadium gibt Verf. der Methode der „digitalen Expression” 
den Vorzug vor den medikamentösen, wie auch vor den übrigen mechanisch-chinır- 
gischen Methoden. Am häufigsten tritt das Trachom in der Provinz Pisa zwischen 
dem 16. und 25. Lebensjahre auf; im Kindesalter höchst selten. Im Gegensatz hiervon 
stehen die Beobachtungen in Ägypten, Nordafrika und Sardinien, wo die Häufigkeit 
am größten während des 1. Lebensjahres sein soll, infolge der Übertragung de) 
die Mutter. Die Erfolge der jährigen Bekämpfung in der Provinz Pisa sind une- 
kennbar; Verf. tritt deshalb energisch für eine dauernde Fortbildung der Ärzte 1 
Kursen sowie für Überwachung durch Fachärzte ganz besonders in den Schulen ei: 
auch die Lehrer sind in Kursen aufzuklären. Einrichtung von Trachomklasen i 
angezeigt. | Peppmüller (Zittau). 
Hornhaut, vordere Kammer, Lederhaut, Tenonsche Kapsel. 

Cords, Richard, und Walther Drügg: Die Darstellung der Hornhaut im Rösler 
bilde. (Univ.- Augenklin. u. chirurg. Univ.-Klin. Lindenburg, Köln.) Klin. Monatsh. 
f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., S. 612—615. 1923. 

Diese bisher noch nicht ermöglichte Darstellung gelang den Verff. auf folgend 
Weise: Röntgendurchleuchtung: am zweckmäßigsten wird das schirmferne Au: 
trotz des weiteren Abstandes in den Sattel der Nasenwurzel gebracht, um es frei ve: 
Knochenschatten zu erhalten. Dazu wird der Kranke möglichst nahe an den Bchr 
gesetzt, der Kopf um die Senkrechte 30° gedreht, so daß die Nase sich gegen den Sch 
wendet, der Kopf dann um etwa 15° nach hinten gesenkt. Das Bild wird sofort b'ar 
wenn man den Kranken auffordert, das Auge mehrmals hintereinander zu öffnen un 
zu schließen. Verwendung weicher bis mittelweicher Röhren (benutzt wurde & 
Eresco-Hochspannungstransformator mit Glühkathodenröhre von Siemens & Halskt' 
günstigster Härtegrad 81/,—9 Wehnelt, Röhrenstrom 3 mA, sekundäre Spannung tE 
40 kV. Ossalschirm, Fokusabstand 60 cm. Im Blendenausschnitt Aluminiumfilter vı 
ı/, mm Dicke. Durch regulierbare Abblendung besseres Hervortreten des Bil: 
Knochenschatten wenig differenziert, was zunächst befremdet. Dunkeladaptati“ 
vorteilhaft, aber nicht unbedingt erforderlich, selbst im mäßig erhellten Raum : 
das Bild deutlich erkennbar. Röntgenaufnahme: Schwierigkeit der Einstelu: 
ist dadurch zu überwinden, daß man mit dem Leuchtschirm einstellt, rasch die Plat 
zwischen Kopf und Schirm schiebt, fortlaufend kontrolliert und in den ersten Sekunti 
etwaige Verschiebungen korrigiert. Kopf des Kranken möglichst durch eine Stüt: 
fixieren! Belichtung 30—35 Sekunden mit den hoch sensibilisierten Neoplat! 
von Schleussner. Mit diesen erreicht man nicht nur ein scharfes Herausarbeite: 
der Weichteilschatten, sondern auch der Knochenstrukturen, während auf ander: 
hochwertigen Platten die Knochenzeichnung meist nicht herauskommt. Engelbrech. 

Jung, J.: Zur Behandlung der Keratitis dendritica mit Zinkiontophorese. Kit 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., S. 198—201. 1924. 

In 3 Fällen von Keratitis dendritica wurde dadurch eine schnelle Besserung und Helu: 
erzielt, daß auf die erkrankte Hornhaut mit Hilfe einer Röhrenelektrode eine Flüssigka': 
säule von !/,proz. Zinksulfatlösung 11/,—2 Minuten lang aufgesetzt wurde, ohne elektrisebel 
Strom hindurchzuschicken. Verf. glaubt, daß nicht die Iontophorese, sondern der läuft 
Kontakt des Zinksulfats mit dem erkrankten Gewebe die Ursache des Erfolges bei der ionte: 


phoretischen Behandlung ist. Er nimmt ferner an, daß das Zinksulfat zu dem Herpeint“ 
ähnlich wie zu den Diplobacillen eine besondere Affinität besitzt. Wirth (Breslau). 
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Iris, Ciliarkörper, Aderhaut, Ische Ophthalmie, Glaskörper. 


Derkač, Vasilj: Ein Fall von Cholesterinkrystallen in der Vorderkammer. Lijeöniöki 
vjesnik Jg. 46, Nr. 1, 8. 25—27. 1924. (Kroatisch.) 

60jähriger Mann, von fahlgelber Hautfarbe, ist nach einem leichten Trauma seit 1917 am 
rechten Auge erblindet; seit einigen Tagen starke Reizung des rechten Auges. Hornhaut- 
epithel hochgradig getrübt, in der Vorderkammer gallertiges Exsudat und sehr zahlreiche, nach 
abgelaufener Reizung sehr gut sichtbare, winzige, in Regenbogenfarben schillernde Cholesterin- 
krystalle, meistens frei beweglich, aber auch der Hornhautendothelschicht sowie der Linsen- 
kapsel adhärent. Wärmeströmung nach Spaltlampenbeleuchtung unverändert. Iris sterk 
atrophisch. Getrübte Linse subluxiert. Hypertonie (+ 2). Visus = 0. Nach abgelaufener Bul- 
busreizung Hornhaut in der Mitte durchsichtig, in der Peripherie ringförmige Epitheltrübung. 
Exsudat aus der Vorderkammer verschwunden. — Linkes Auge: Staubförmige Präcipitate, 
Linse subluxiert, diffus leicht strich- und punktförmig getrübt (kongenital). S. = 6/13 + 1,0 D. 
sph. = ®/,??. — Wa.R. negativ. — Verf. meint, daß die Cholesterinkrystalle in alle Räume des 
erblindeten, in Degeneration begriffenen rechten Auges ausgeschieden worden sind und daß wahr- 
scheinlich die Hypercholesterinämie dazu beigetragen hat. Derka& (Zagreb, Jugoslawien). 

Arnold, Gottfried: Ein neuer Fall von fortschreitender Irisatrophie mit Lücken- 
bildung. (Univ.- Augenklin., Tübingen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.- 
Dez.-H., S. 723—726. 1923. 


28jährige Frau, erste Veränderung am linken Auge vor 2 Jahren bemerkt, seitdem zu- 
genommen. Bei völlig normalem Befund der anderen Augengewebe sowie normaler Funktion 
besteht eine dreieckförmige Verziehung und Verlagerung der linken Pupille nach oben innen. 
Der Sphincter ist in ganzer Ausdehnung gut erhalten, außerhalb desselben findet sich nach 
unten, fast einen ganzen Quadranten einnehmend, bis auf eine schmale erhaltene periphere 
Partie, ein viereckiges Loch in der Iris, nur von einigen radiären Fäden des Pigmentblattes 
durchsetzt. In den übrigen Teilen der Iris, besonders um den Sphincter herum, finden sich aus- 
gedehnte Atrophien des Vorderblattes bei erhaltenem Pigmentblatt. Keine Zeichen eines 
vorhergegangenen Traumas, einer Entzündung, Lues oder Glaukom. Dohme (Berlin). 


Wendt, Helmut: Zur Kenntnis der Lungenbefunde bei tuberkulöser Iridoeyelitis. 


(Univ.-Augenklin. u. med. Uniw.-Poliklin., Jena.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 8. 686—693. 1923. 


Verf. bespricht die bekannte, der Stadieneinteilung der Lues nachgebildete 
Renkesche Einteilung der Lungentuberkulose in: 1. Isolierte, primäre Tuberkulose 
der Lungen ohne hämatogene oder Iymphogene Metastasierung = Erstansiedlung 
des Tuberkelbacillus in Lunge und Bronchialraum = tuberkulöser Primäraffekt. 
2.. Lungentuberkulose bei generalisierter Tuberkulose = Stadium der hämatogenen 
und lymphogenen Generalisation ohne vorausgegangene, teilweise Immunisierung 
des Körpers durch abgeheilten älteren Herd — Sekundärstadium der Tuberkulose. 
3. Isolierte, endobronchial sich ausbreitende Lungenerkrankung, bei der die abgeheilte, 
primäre Tuberkulose mit ihrer teilweisen Immunisierung des Körpers zwar oft nicht 
nachweisbar ist, aber wohl immer vorhanden war = Tertiärstadium der Tuberkulose. 
Es wird nun der Versuch gemacht, die tuberkulösen Prozesse an der Iris in diese Stadien- 
einteilung einzuordnen, wobei der Verf. entgegen anderen Anschauungen zu dem 
Schluß kommt, daß weitaus die meisten tuberkulösen Iritiden, einerlei ob sie mit 
typischer Knötchenbildung oder als Iritis plastica und serosa, ob sie mehr akut oder 
mehr chronisch verlaufen, dem 3. Rankeschen Stadium zuzuteilen sind, bei dem nach 
langem Latenzstadium des primären Herdes, besonders unter dem Einfluß allgemein 
schädigender Zwischenfaktoren, es zu einer chronischen Generalisstion kommen kann. 
Für diese Ansicht spricht, daß in allen 20 vom Verf. beobachteten Fällen von tuber- 
kulöser Iritis Anzeichen aktiver Lungentuberkulose vermißt wurden. In 11 Fällen 
wurden röntgenologisch an den Lungendrüsen abgeheilte spezifische Prozesse eindeutig 
nachgewiesen, in 4 Fällen war der erbobene Befund nicht sicher als spezifisch anzu- 
sprechen und in 5 Fällen war klinisch und röntgenologisch der Lungenbefund normal. 
Irgendwelche Beziehungen zwischen Lungenbefund und Form der Iritis zu folgern, 
ist anscheinend nicht möglich. Piesbergen (Stuttgart). 
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Elsehnig: Iristamor. Dtech. ophth. Gees., tschechoslow. Rep., Sitzg. v. 9. XII. 1923. 

52 Jahre alter Patient, Iristumor. Exzision. Aus dem histologischen Präparat, 
an dem starke Zerfallserscheinungen im Gewebe sichtbar sind, ist die Art der zum 
Teil pigmentierten mesodermalen Neubildung nicht sicher zu erkennen. In der 
Bindehautlappennarbe eingestreutes Pigment wächst ein Jahr nach der Operation 
zu kleinen Neubildungen aus, die bei der histologischen Untersuchung von Kerei- 
bich als Melanocarcinom, von Ghon als uncharakteristisches ‚„Melanoblastom“ 
aufgefaßt wurde. Außer eine starken Pigmentüberstäubung der Iris und der Kammer- 
bucht ist der Bulbus normal geblieben. Es handelt sich also um Implantation 
eines Melanoblastoms bei der Operation. Löwenstein (Prag). 


Heine, L.: Zur Melanose und Sarkose der Iris. (Nachtrag zu dem gleichen Thema 
in v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 111.) (Unw.-Augenklin., Kiel.) v. Graefes Arch. f. 
Ophth. Bd. 118, H. 3/4, S. 417—420. 1924. 

Heine hatte vor kurzem (dies. Zentrlbl. 10, 290) über 3 Fälle berichtet, bei 
denen auf dem Boden einer angeborenen Pigmentierung ein Sarkom entstanden war. 
Einen 4. Fall gibt er jetzt bekannt: 35jährige Frau mit graublauer Iris bemerkte 1916 
oder 1917 unten außen zuerst einen stecknadelkopfgroßen Fleck, der in der letzten Zeit 
deutlich gewachsen war. Das Auge wurde deshalb entfernt. Anatomisch zeigte die 
kleine Geschwulst in der einen Hälfte vorwiegend das Bild des Naevus (Chromato- 
phorom), in der anderen das des Spindelzellensarkoms. Übergang allmählich. Die im 
Irisstroma liegenden Pigmentzellen kann man entweder für große Chromatophoren 
halten oder für amöboid ausgewanderte Geschwulstzellen. —Selbstverständlich brauchen 
nicht alle Irissarkome oder gar alle melanotischen Geschwülste aus Naevis hervorzu- 
gehen, es gibt verschiedene Ausgangspunkte, auch epithelialer Natur. — Eine Abbildung 
eines großen Melanoms der Iris mit starker Pigmentierung der Lederhaut wird zum 
Schluß gebracht. Kümmell (Hamburg). 

Blatt, Nikolaus: Ein besonders maligner Verlauf von Melanosarkom in der Gegend 
der Ora serrata. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H.3, 8. 170—175. 1924. 

Blatt fand bei der ersten Untersuchung eines l12jährigen Bauernmädchens beiderseits 
S. = 5/5 E. Am linken Auge, in dem das Mädchen über ständiges Druckgefühl klagte, waren 
zarte Pigmentbeschläge auf dem Hornhautendothel und ein maiskorngroßer dunkelbrauner 
Tumor temporal oben zwischen Ora serrata und Corpus ciliare zu sehen. Tension normal 
Die vorgeschlagene Enukleation wurde abgelehnt. 8 Monate später mannsfaustgroßer, höckriger, 
leicht blutender Tumor vor der linken Orbita, zahlreiche Metastasen. 

Richard Gutzeit (Neidenburg). 

Hollmann, 6. F.: Über Veränderungen in den Gefäßen der Aderhaut bei Malaria. 
Medizinski Sbornik sheleanodoroshngeh Wrabschei Sakawkasija 1923, Nr. 2, 8. 137. 
(Russisch.) 

Verf. untersuchte 400 Malariakranke und fand eigenartige Veränderungen des 
Augenhintergrundes. Vor und seitlich von den Gefäßen — besonders der Venen — sah 
er glänzende durchsichtige Gebilde von sonderbarster Form. Sie ragen ziemlich weit 
in den Glaskörper vor, in einzelnen Fällen bis zu 8,0 dptr (= 2,5—3,0 mm). Verf. ver- 
gleicht diese Gebilde mit Gallertstücken. Sie fanden sich am häufigsten an den Bifur- 
kations- und Kreuzungsstellen der Gefäße. Auf den Gefäßen selbst sah man häufig 
glänzende Punkte, die Cholesterinkrystallen ähnlich sahen. Verf. erklärt diese Er- 
scheinung durch Austritt des Blutplasmas aus den Gefäßen, wobei die Membrans 
hyaloidea abgehoben wird. Hierdurch kommt diese sonderbare optische Erscheinung 
zustande. Ähnliche stark lichtbrechende Follikel sah Verf. auch auf der Conjunctiva 
der Malariakranken. E. Hesse (St. Petersburg). 

Salus, R.: Solitärtuberkel mit Aderhaut. Dtsch. ophth. Ges., tschechoslow. Rep., 
Sitzg. v. 9. XII. 1928. 

Verf. demonstriert einen durch 31/, Jahre beobachteten Fall von Solitärtuberkel 
der Aderhaut mit gutem Sehvermögen. Behandlung mit Röntgen blieb ohne Rin- 
fluß auf die Geschwulst, führte aber zu bleibender Ptosis, wohl durch direkte Schädigung 
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les Levators. Seither Behandlung mit verschiedenen Tuberkulinen. Dabei bildet sich 
lie Geschwulst zu einem Teil zurück, der andere Teil zeigt gegen den Glaskörper zu 
tarke Prominenz. — Elschnig hält in solchen Fällen die Incision per scleram für indi- 
iert, sofern der Prozeß im geringsten progressiv ist. Löwenstein (Prag). 


Reganati, Francesco: Sopra due easi di oftalmite simpatica. (Contributo elinico 
. anatomo - patologico.) (Über 2 Fälle sympathischer Ophthalmie. [Klinische und 
»athologisch-anatomische Beiträge.]) (Clin. oculist., univ., Catania.) Ann. di ottalmol. 

clin. oculist. Jg. 52, H. 1/2, S. 104—114. 1924. 

I. 30jähriger Mann: Erblindung von 23 Jahren, wahrscheinlich nach perforierendem 
Iornhautgeschwür. Vor 7 Jahren spontane Hornhautruptur an der verdünnten Stelle; danach 
ixenteration des Augapfels, die unvollständig war, da Uvealgewebe zurückblieb. 7 Jahre 
anach Ausbruch der sympathischen Ophthalmie. Enuklestion des geschrumpften Auges, 
Yilcheinspritzungen, die ausgezeichnet wirkten, nachdem Hg und Salvarsan wirkungslos ge- 
resen waren. Örtliche Behandlung mit heißen Umschlägen und Atropin. Heilung mit S-1/2, 
‚ach 6 Monaten 2/3. — 2. 39jährige Frau, die vor 27 Jahren an Hornhautgeschwür gelitten 
‚atte, wonach eine Schrumpfung des Auges auftrat. Vor 1 Monat Reizerscheinungen am blin- 
lem Auge und Beginn der Abnahme des Sehens des anderen. Sympathische Ophthalmie leich- 
en Grades; die Enukleation des sympathisierenden Auges wurde verweigert. Örtliche Behand- 
ung mit heißen Umschlägen und Atropin. Nach 14 Tagen schwere Erscheinungen am sym- 
jathisch erkrankten Auge. Enukleation des sympathisierenden, Milcheinspritzungen, die von 
ascher Besserung gefolgt waren. Entlassung mit S-1/3 nach 10 Tagen. In beiden Fällen ergab 
lie bakteriologische Untersuchung (Kulturen und Impfung in die Vorderkammer eines Kanin- 
hens) negative Resultate. Histologisch typische Veränderungen; auffallend die starke In- 
iltration an der Peripherie des Sehnerven. Betrachtungen über die Theorie der sympathischen 
)phthalmie, die alle der Kritik nicht standhalten. Hervorhebung der günstigen Wiirkung der 
Aılcheinspritzungen. Lauber (Wien). 


Ball, James Moores: Asteroid hyalitis (Benson’s disease). (Ein Fall von „Asteroid 
ayalitis‘ “ — sog. Bensonscher Erkrankung.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 2, 
3. 138—139. 1924. 


Es handelt sich um die von Benson 1894 zuerst beschriebene nun bei 
ler man nicht wie bei der Synchisis scintillans kleine glitzernde Krystalle, sondern weißliche 
tleine Kugeln im Glaskörper aufleuchten sieht, wenn man mit dem Augenspiegel Licht hinein- 
wirft. Die von Ball angeschlossenen Überlegungen enthalten nichts Neues. (Bezüglich der 
„iteratur tiber diese eigentlich gar nicht seltene und doch nicht häufig beschriebene Erkran- 
ums des Glaskörpers vgl. Lauber, Graefe-Saemisch, II. Aufl. Erkrankungen des Glaskörpers, 
. 108—109. Ferner Verhoeff, dies. Zentrlbl. 5, 345 und schließlich Benson, ref. von Bach 
e Jahresbericht Nagel-Michel 1894, S. 370. Bach sah übrigens ähnliche Veränderungen beim 
Xaninchen nach Naphthalinverfütterung auftreten. Anm. d. Ref.) Comberg (Berlin). 


Egger, Arthur: Die Zonula Zinnii des Menschen nach Untersuchungen von Leichen- 
ugen am Spaltlampenmikroskop. (Univ.-Augenklin. Basel u. Zürich.) v. Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 1/2, S. 1—15. 1924. 

Einleitend bespricht Verf. die bisher gemachten Untersuchungen. Die Unmög- 
ichkeit, das äußerst zarte Material in befriedigender Weise der Untersuchung zugäng- 
ich zu machen, trägt die Hauptschuld an der Divergenz der Ansichten der Autoren. 
Jie Untersuchungen bezweckten besonders den Verlauf der Fasern von ihrem Ursprung 
‚ur Insertion zu verfolgen, die Frage zu prüfen, in welcher topographischen Beziehung 
lie Fasern zu den Tälern und Prozessus des Corpus ciliare stehen, ob besondere Grup- 
Jierungen der Fasern vorkommen, wie weit sie sich nach hinten verfolgen lassen, und 
welches ihre Länge ist. Ferner sollte die Frage der Kreuzung der Fasern einer Prüfung 
ınterzogen werden. Verf. machte seine Untersuchungen an Leichenaugen, die 6—12 Stun- 
len p. m. der Leiche entnommen waren. Die Bulbi entstammten Personen von 17 bis 
77 Jahren, die nicht nachweislich augenkrank waren. Zur Fixierung würde verwendet: 
Formalin 5 und 10%, Salpetersäure 3%, Zenkersche Lösung und Osmium-Chromessig- 
;äuregemische. Diese letzteren Lösungen eigneten sich am besten. Die Bulbi wurden 
nicht länger als 1/,—1!/, Tage fixiert. Nach Halbierung der Bulbi durch einen Frontal- 
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schnitt wurde die Hornhaut und Iris abgetragen. Der Glaskörper wurde bei einigen 
Bulbi bis in die Gegend der vorderen Grenzschicht entfernt, bei anderen wurde awi 
diese mit der Pinzette vorsichtig abgezogen. Unter dem Prāpariermikroskop konnt: 
dabei nirgends ein Rest von abgerissenen Fasern beobachtet werden. Die Präparst 
wurden dann entweder in Alkohol nachgehärtet oder in 20% Glycerinlösung untersucht. 
Die Beobachtung mit dem Spaltlampenmikroskop, speziell bei Verwendung des schmalen 
Büschels, ermöglicht es, den Verlauf jeder einzelnen Faser abzutasten. Durch En- 
stellung des Spiegelbezirkes gelang es, den Fasernverlauf zwischen den Ciliarfortsātz: 
und der Gegend der Ora serrata darzustellen. Sie treten hier als glänzende Strich 
zutage. Um die Zonula von der Seite betrachten zu können, wurde ein Quadrant au 
der Sklera entfernt, so daß ein Sagittalschnitt der Betrachtung zugänglich wurd. 
Frische Bulbi gaben keine guten Bilder, im Gegensatz zu den in Osmium-Chromesse- 
säure fixierten Präparaten. An der Linse lassen sich einwandfrei 3 Ansatzzonen unter- 
scheiden, eine vordere, eine äquatoriale und eine hintere. Die vordere Ansatzzow 
ist weiter vom Äquator entfernt (0,5 mm) als die hintere (0,1—0,2 mm). Die āquatonialen 
Bündel fehlen zum Teil ganz, an anderen Stellen sind sie dicht, ihre Ansatzstelle weicht 
dann oft vom Äquator ab. Es konnten Faserbündel unterschieden werden, die von de 
Ansatzstelle an der Linsenkapsel sagittal hintereinander angeordnet zu den Seiter 
flächen der Ciliarfortsätze und zu den Winkeln zwischen diesen verlaufen; und zwa 
gelangen die hinteren Fasern zu oberst an den Fortsätzen vorbei, die vorderen au 
tiefsten in den Tälern zum Ciliarkörper. Daneben verlaufen isolierte Fasern zu: 
Äquator oder zur Hinterfläche der Linse. Durch mechanisches Abheben der Fasern 
konnten sowohl die vorderen als auch die hinteren bis in die Gegend der Ora serrat: 
verfolgt werden. Einzelne Fasern gelangen nicht zur Linse, sie inserieren mit feine: 
Fasern an den Ciliarfortsätzen. Auch von einem Fortsatz zum anderen verlaufen‘ 
Fasern kommen vor. Einige Fasern ziehen über die Firsten hinweg, an welchen s 
feine, rinnenförmige Impressionen hervorrufen. Eine Kreuzung der radiären Faser 
ist nach den Untersuchungen eine Ausnahme und nicht die Regel. Sie kann vorgetäusl! 
werden, indem eine zur Vorderfläche der Linse ziehende Faser über eine Plica cilır: 
verläuft und neben ihr eine scheinbar aus der Tiefe des Tales stammende Faser zu 
Hinterfläche zieht. Die Länge der Fasern beträgt bis zu 7mm. Klainguts (Zürich). 


Wätzold, Paul: Beitrag zur Pathologie der angeborenen Linsentrübungen. Ki: 


Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 76—86. 1924. 

Das einem ljährigen Kind wegen Gliomverdachts enucleierte Auge hatte bei völlig nt 
malem anderem schon wenige Tage nach der Geburt folgenden Anblick geboten: Kamm“ 
flach, Iris zum Teil mit Linsenkapsel verwachsen, atrophisch, Linse klar, dahinter gelber Reflex. 
nasal neugebildete ( ?) Gefäße, Amaurose. Histologisch Cornea normal, Verwachsungen zwischen 
Deszemet und einer der Linsenkapsel aufliegenden Membr. pup. pers., die reich vasculariser 
ist und eine Cataracta pol. ant. spur. bildet. Linsenkapsel und Kapselepithel, das auch dx 
ganze Hinterfläche überzieht, intakt. An der Hinterfläche ist die Kapsel teils verdickt, ta}: 
verdünnt, teils gekräuselt; kein Riß nachweisbar. Linsenfasern unregelmäßig angeordk!. 
zum Teil kernreich. Linsenhinterfläche nierenförmig eingedellt von einer dreischichtige 
Membran, die bis zum Äquator reicht und von zahlreichen blutführenden Gefäßen durchzog! 
ist. Art. hyal. bis zur Papille vorhanden, venöser Abfluß nicht nachweisbar, weder zum Cilar- 
körper noch zur Pupillarmembran oder Iris. Wätzold glaubt, daß trotzdem noch bis zur Eat 
clestion Blut in die Gefäße einströmte und daß diese sich nur in ganz allmählicher Rückbildun 
befanden. Zeichen von Entzündung fehlten vollständig; es handelt sich um eine primär 
Mißbildung der Tunica vasc. lentis, wahrscheinlich infolge Persistenz der Art. hyal., die einer 
Reiz auf das Bindegewebe ausgeübt hätte. Die Veränderungen der Linse selbst sind sekundär. 
Ein Einwuchern von Bindegewebe in die Linsenkapsel oder das Epithel war nicht nachweisbar. 
so daß diese Genese für die Ablagerung von Pigment innerhalb der Linse, wie in anderen Flo 
beschrieben, wohl nicht anzunehmen ist. Scheerer (Tübingen). 


Vogt, Alfred: Verbesserungen in der Technik der Staroperation. (Univ.- Augenkän. 
Zürich.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., 8. 230—231. 1924. 

Vogt läßt die durch Cocain- oder Novocaininjektion anästhetischen Lider su 
Staroperation mit Hakenpinzetten fassen und auseinanderziehen. Nach Kanthotomu 
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externa trachtet er die Bindehaut mit Blut zu überschwemmen, teils zur mechanischen 
Reinigung, teils wegen der bactericiden Wirkung frischen Blutes. Cocaininjektion 
im ganzen Limbusgebiet. Im übrigen die bekannten Vorsichtsmaßregeln, um jede 
manuelle Berührung auch der Verbandtupfer oder Instrumente zu vermeiden. 

A. Elschnig (Prag). 


Glaukom. 


Wheeler, John M.: Cataract alter glaucoma. Its etiology and treatment. (Katarakt 
nach Glaukom. Seine Ätiologie und Behandlung.) (28. ann. meet., Washington, 16. 
bis 20. X. 1923.) Transact. of the Americ. acad. of ophth. a. otolaryngol. Jg. 1923, 
S. 174—186. 1923. 

Wheeler bespricht die Ätiologie und Behandlung der Katarakt zufolge von Glau- 
kom. In der Ätiologie der Starentwicklung bei Glaukom und unabhängig von Operation 
beschuldigt er sowohl Störungen in der normalen Sekretion und Zirkulation des Kammer- 
wassers, allgemein toxische Bedingungen, Lichtschädigungen, dann hereditäre Prä- 
disposition (bei den zu Katarakt prädisponierten Glaukompatienten beschleunigt 
Glaukom die Starbildung) als einen der Faktoren, und endlich ungünstige Beeinflussung 
des Allgemeinzustandes des Kranken durch das Glaukom. Katarakt nach Glaukom- 
operation: Direkte Linsenverletzung, Iridocyclitis postoperativa, andauernde Hypo- 
tonie (hauptsächlich nach Trepanation). Behandlung: Bei Glaukomkranken sollten 
alle bekannten Ursachen von Starbildung ferngehalten werden (Kontrolle des intra- 
okularen Druckes, Ausschaltung „allgemeiner Toxizität“, Unterstützung der phy- 
sischen Beschaffenheit, Schutz vor grellem Licht und Verhinderung der Furcht vor 
Blindheit). In keinem Glaukomfall sollte die Linse extrahiert werden, wenn das zweite 
Auge noch brauchbares Sehvermögen besitzt. Ist die Operation notwendig (bei dro- 
hender Blindheit durch Starbildung), so muß die Spannung, wenn möglich, auf 30 mmHg 
Schiötz oder weniger für 1 oder 2 Monate herabgesetzt werden, und zwar durch Anlegen 
einer dauernden wirksamen subconjunctivalen Drainage. Trepanation sollte, wenn 
ohne Miotica Hypertension besteht, zuerst am unteren Hornhautrande mit 2 mm Trepan 
vorgenommen werden, wenn nötig wiederholt; dann präparatorische Iridektomie oder 
Lagrange nach oben. Frühestens nach 1 Monat Extraktion mit Limbusschnitt und 
Bindehautlappen. Bei unreifer Katarakt Extraktion in der Kapsel. Wenn Kapsulotomie, 
möglichst Entfernung der ganzen Linse in einem. 


Diskussion: De Schweinitz ergänzt den Literaturbericht von Weeks und berichtet, 
daß er unter 816 Staroperationen, ausgewählt aus einer größeren Zahl, in denen genaue und 
lange Beobachtung möglich war, 13 mal Glaukom beobachtet habe, in keinem der 100 Fälle 
von einfacher Extraktion. In seiner Serie trat je 1 mal 3 Tage, 5 Tage nach der Operation, 
dann 1 Woche (2 Fälle), 2 Wochen (1 Fall), 6 Wochen (2 Fälle), 8 Wochen (2 Fälle), 6 Monate 
(1), 1 Jahr (1), 3 Jahre (1), 8 Jahre (1) Glaukom auf. Behandlung mit Mioticis erfolgreich in 
8 Fällen (4mal durch Jahre hindurch). In anderen wurde trotz Operation oder nach deren 
Ablehnung das Auge blind. In den meisten Fällen ist eben Operation notwendig. — Zu dem 
Vortrage Wheelers: Als weitere Ursache der Starentwicklung nach Glaukom wird die wieder- 
holte Entleerung von Blut aus der Vorderkammer durch Druck auf die Cornea angeführt. 
Wilder fügt nur einige einschlägige eigene Beobachtungen hinzu. Greenwood betont, daß 
sicher manchmal Star operiert wird, in Unkenntnis, daß Glaukom bestand. Parker: Unter 
483 Staroperationen, bei denen sicher vorher kein Glaukom bestand, sah er 4mal Glaukom 
= 0,82%,. George Moore betont die Möglichkeit, daß durch Kataraktentwicklung Glaukom 
entstehe. Blaauw bespricht, in welcherWeise man eine Cyste in der Vorderkammer diagnosti- 
zieren kann. Pedell meint, daß ein Kolobom nichts mit Starentwicklung nach Glaukom- 
operation zu tun habe, da niemals in dem Kolobombereich zuerst Starbildung aufträte (was 
nicht richtig ist!). Dagegen entstehe am Rande des Koloboms, wo die Iris mit der Linsen- 
kapsel verwachsen sei, dauernde kapsuläre und subkapsuläre Trübung durch Zug der Iris. 
Die hintere Corticalkatarakt entstehe wie in Augen bei anderen intraokularen Veränderungen. 
Weeks betont im Schlußwort noch einmal die wahrscheinliche Veränderung der Zusammen- 
setzung der intraokularen Flüssigkeit und das Einwachsen von Epithel; er hat in der Literatur 
keinen Fall gefunden, in dem bei einem nicht in der Hornhaut gelegenen Schnitt Epithel ein- 
— sei. (Ein von mir seinerzeit publizierter einschlägiger Fall — e. Augenoperations- 

v. Graefe-Saemisch Handbuch S. 1106 — ist ihm unbekannt geblieben.) A. Elschnig. 
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Weeks, John E.: Glaucoma after eataract extraetien. (Glaukom nach Starope 
ration.) (28. ann. meet., Washington, 16.—20. X. 1923.) Transact. of the Americ. acad. 
of ophth. a. oto-laryngol. Jg. 1928 S. 162—173. 1923. 

Weeks gibt einen ausführlichen auf Literaturstudium (wobei hauptsächlich die 
amerikanisch-englische Literatur berücksichtigt wird) und wenig eigenen Beobachtungen 
beruhenden zusammenfassenden Bericht über Glaukom nach Staroperationen, in dem 
er den bekannten Ursachen: Einwachsen von Epithel durch einen Hornhautschnitt, 
Einklemmung von Iris oder Linsenkapsel in die Wunde, Vorfall des Glaskörpers in 
die Vorderkammer, Rückbleiben von Linsenmassen, Retinochorioidealhämorrhagen, 
Iritis und Iridocyclitis mit ihren Folgen, die durch Gifford angegebene spontane Re- 
sorption der senilen Katarakt in der Kapsel als Glaukomursache hinzufügt. Schluß- 
folgerungen: 1. Glaukom akut oder chronisch kann nach jeder Art von Katarakt- 
operation (auch in der Kapsel) oder nach Diszission der Linsenkapsel in vorher nicht 
glaukomatösen Augen entstehen. In manchen Fällen Jahre nach der Operation u- 
abhängig von dieser. 2. Die Häufigkeit wird auf etwa 1?/,%, der Operationen, sowohl 
nach Extraktion als nach Diszission geschätzt. 3. Einwachsen von Epithel m de 
Vorderkammer kommt nur bei Hornhautschnitten vor (was nach meiner Erfahrunz 
nicht richtig ist). 4. In der Behandlung ist zu individualisieren: bald genügt medikamer- 
töse, bald ist operative notwendig. 5. Prognose: Es kann bis zu normalem Sehvermögen 
das Auge sich erholen, aber auch der Enucleation anheim fallen. 6. Bei keiner Operation 
soll der Einschnitt oder Einstich direkt in der Hornhaut gemacht werden. A. Elschny. 

Serr, Hermann: Über die Wirkungsweise der Elliotschen Trepanation. (Unter 
suchungen mit der Fluoresceinprobe [Seidel] sowie kritische Übersicht über die hiermit 
gewonnenen Erfahrungen.) (Univ.-Augenklin., Heidelberg.) v. Graefes Arch. f. Opkth. 
Bd. 113, H. 1/2, S. 186—211. 1924. 

Seidels Fluorescinprobe hat den Beweis dafür erbracht, daß die druckmindernd: 
Wirkung der Trepanation beim chronischen Glaukom auf Fistulation von Kammer 
wasser durch die Scleralnarbe beruht. Gegen Hamburgers auf anatomischer Unter- 
suchung trepanierter Augen beruhende Behauptung, daß Fistulation durch die Tre- 
panationsnarbe nicht vorkommen kann, wird angeführt, daß diese Untersuchungen 
an Augen ausgeführt wurden, bei denen die Operation gerade nicht zu Druckverminde- 
rung geführt hatte, und die deshalb enucleiert waren. Das gleiche gilt für Wolfrum: 
anatomische Untersuchungen. Nur Holth hat erfolgreich trepanierte Augen unter 
‚sucht und in allen Fällen Fistelgänge anatomisch nachgewiesen. Im übrigen ist die 
Fluorescinprobe die einzige sichere Methode zur Entscheidung, ob eine Narbe fistuliert 
oder nicht. Das Aussehen der Narbe sagt hierüber nichts mit Sicherheit; nicht nur 
cystoide Narben, sondern auch ganz glatte Narben können fistulieren, wie die Fluoresan- 
probe gezeigt hat; die Fistel mündet dann oft frei auf der Oberfläche der Conjunctiva. 
wobei lebhafte spontane Fistulation bei subnormalem Augendruck entsteht. Ein ty- 
pisches Bindehautkissen, das nicht mit Hamburger und Wolfrum mit einer ek 
tatischen Narbe verwechselt werden darf, deutet fast mit Sicherheit auf Fistulation. 
wenn gleichzeitig normaler oder subnormaler Augendruck nachgewiesen ist. Die 
Wirkungsweise der Elliotschen Trepanation muß nicht, wie Hamburger es tut, mi 
der Wirkungsweise der antiglaukomatösen Iridektomie oder Sklerotomie identifiziert 
werden. Von der glatten Iridektomie- und Sclerotomienarbe, die keinerlei Fistulation 
zeigen, kann keinerlei Schluß auf Trepanations- und Selerektomienarben gezogen werdet. 
Die Wirkungsweise der Iridektomie besteht darin, daß sie die natürlichen Abflub- 
wege des Auges öffnet, während die Trepanation resp. Sclerektomie einen künstlichen 
Ablauf durch eine Fistel schafft. Dies schließt jedoch nicht aus, daß auch die Iridektomi® 
in vielen Fällen zu einer cystoiden Narbenbildung führen kann, die dann eine gewise 
Rolle für die druckvermindernde Wirkung spielt, besonders, wenn die Operation be! 
chronischem Glaukom ausgeführt wird. Bei jeder Prüfung auf die Fistulationsfähigkeit 
einer Scleranarbe müssen folgende Punkte klargestellt sein: 1. die druckverminderndt 
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Wirkung der Operation, 2. bei fehlender spontaner Fistulation muß auf Fistulation 
auf Druck untersucht werden, 3. die untersuchten Fälle müssen scharf nach den ver- 
schiedenen Glaukomformen geschieden werden. Der letzte Punkt ist sehr wichtig. 
Die Wirkung der Trepanation kommt besonders beim chronischen Glaukom zu ihrem 
Recht; hier ist im allgemeinen die Fistelbildung das wesentliche, während die Iridekto- 
mie keine wichtige Rolle für das Ergebnis spielt, sogar ganz entbehrt werden kann. 
Von der glatten Iridektomie kann:.man nur dann ein gutes Resultat beim chronischen 
Glaukom erwarten, wenn der Druck durch Pilocarpin oder Eserin normalisiert wird; 
wird die Operation in solchen Fällen ausgeführt, so kann das Ergebnis gut sein, selbst 
wenn es nicht zu Fistulation kommt; die gleichzeitig ausgeführte Iridektomie ist dann 
der druckherabsetzende Faktor. Das richtigste in solchen Fällen ist, überhaupt nicht 
zu operieren, und nur aus besonderen Gründen, z. B. wenn wegen Unzuverlässigkeit 
des Patienten die medikamentöse Therapie nicht durchführbar ist, eine Iridektomie 
auszuführen. Die gleiche Überlegung gilt für das akute Glaukom: hier ist in erster 
Linie die Iridektomie am Platz. Beim sekundären Glaukom sind die Verhältnisse 
verschieden; zuweilen wird eine glatte Iridektomie zum Ziele führen, in anderen Fällen 
ist eine Fisteloperation nötig, je nach der Ursache des Glaukoms. Bei Buphthalmus 
des frühen Kindesalters findet man in der Regel, daß die Soleranarbe nicht fistuliert; 
im frühen Kindesalter hat die Sclera eine andere Vernarbungstendenz als beim Er- 
wachsenen; das schlechte Operationsergebnis bei dieser Glaukomform erklärt sich 
dadurch. Ab und zu findet man Augen, die trotz nachweisbarer Fistulation Drucksteige- 
rung aufweisen; dies wird damit erklärt, daß die Fistulation nicht ausreichend 
ist. Über die Ursachen für den Verschluß der Scleralfistel sind die Meinungen geteilt. 
Ein erhöhter intraokularer Druck ist nicht notwendig, um die Fistel offen zu halten, 
da man nicht selten Fistulation nach Operation nichtglaukomatöser Augen nach- 
weisen kann, z. B. nach Staroperation. Der Verschluß der Fistel beim entzündlichen 
Glaukom beruht wohl in erster Linie auf der Hyperämie mit Tendenz zur Gewebe- 
proliferation; vielleicht spielt auch ein höherer Fibrin- und Eiweißgehalt des Kammer- 
wassers eine Rolle. Für das Entstehen einer Fistel wirkt in die Scleralücke eingelagertes 
Gewebe begünstigend; bei Holths Iridenkleisis wird gerade Iriseinlagerung in die 
Wunde in dieser Absicht vorgenommen. Zum Schluß führt Verf. einige neue Unter- 
suchungen mit der Fluorescinprobe an. In einem Falle von chronischem Glaukom 
glückte es, nach 2 Trepanationen eine Dauerfistel mit normalem oder subnormalem 
Druck für 21/, Jahre anzulegen; die Fluoreseinprobe ergab spontane Fistulation. Eine 
leichte Spätinfektion verlief ohne Einfluß auf Fistulation oder Druck, während eine 
zweite Spätinfektion die Scleralfistel zu festem Verschluß brachte und damit auch so- 
gleich eine neue Drucksteigerung. Beichronischem Glaukom wurden 28 Tre- 
panationen untersucht, dabei der Augendruck 22 mal normal: 15 mal spontane Fistu- 
lation, 6mal Fistulation auf Druck. 1 Fall mit peripherer Iridektomie und flacher 
Narbe zeigte keine Fistulation; der Druck war vor der Operation normal bei Pilocarpin. 
Von 6 Fällen mit erhöhtem Augendruck zeigte nur 1 Fall eine spärliche Fistulation auf 
Druck, bei den übrigen 5 war überhaupt keine Fistulation zu finden; Narbenform 5 mal 
flach und Imal ektatisch. Akutes Glaukom: 3 Trepanationen, alle mit fester, glatter 
Narbe ohne Fistulation. In 2 Fällen mit Iridektomie normaler Druck, in 1 Fall, wo die 
Iridektomie nicht geglückt war, erhöhter Druck. Sekundäres Glaukom: 2 Fälle 
trepaniert wegen Drucksteigerung nach Iridocyclitis, normaler Druck, 1 mal spontane 
Fistulation und lmal Fistulation auf Druck. Hagen (Kristiania). 


Netzhaut und Papliiie. 


Salzer, Fritz: Relieldarstellungen des Augenhintergrundes im normalen und krank- 
haften Zustand. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-Febr.-H., S. 232—233. 1924. 
Salzer plant in Verbindung mit Siegrist, Dimmer und Henker die Heraus- 
gabe einer Reihe von Reliefdarstellungen des Augenhintergrundes, von denen jetzt die 
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erste Serie erschienen ist. Zunächst wurden mit Hilfe mikroskopischer Schnitte und 
zeichnerischer Hintergrundbilder Urmodelle angefertigt; darauf wurde eine Prägeforn. 
aus harter Spezialmasse hergestellt. Mit Hilfe dieser Prägeformen wurden dann die 
Reliefs in Pappe gepreßt. Die Bilder sollen zu allgemeinen Unterrichtszwecken 
dienen; sie können auch gut im Epidiaskop projiziert werden. Verkleinerte Wieder- 
gaben lassen sich in das Salzersche Phantom zum Augenspiegeln einschieben. 


Comberg (Berlin). 

Fuchs, E.: Über Anomalien der Blutgefäße im Sehnerveneintritt. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., S. 583—589. 1923. 

Fuchs beschreibt als histologische Zufallsbefunde an vorher nicht ophthalmoskopiertie 
Augen 5 Fälle von nicht aus der Zentralarterie stammenden Arterienästen. 3 davon stammte: 
aus dem Zinnschen Gefäßkranz nasal oder oben, überquerten oder durchsetzten das vorder 
Ende des intervaginalen Raums, um ohne hakenförmige Umbiegung in die Netzhaut einzu- 
treten, in einem dieser Fälle überquerte die den ganzen temporal-oberen Quadranten ver- 
sorgende Arterie von der nasalen Seite her den ganzen Opticus. Im 4. Fallstammte sie unmittel- 
bar aus einer kurzen hinteren Ciliararterie temporal, trat, den Zwischenscheidenraum über- 
querend, dicht hinter dem vorderen Ende in die Wand des Skleralkanals ein, um dann in eim 
glaukomatöse Exkavation nach rückwärts umzubiegen. Im 5. Fall stammte sie aus der Ader- 
haut ‚und wäre ophthalmoskopisch am temporalen Rand einer starken Distraktionssichel ax! 
getaucht. Opticociliare Arterien, die, ziemlich weit hinten aus der Art. centr. entspringend, iz 
der Pia nach vorn verliefen und durch die Wand des Skleralkanals in die Aderhaut eindrange:. 
sah F. in zwei der eben genannten Fälle. Fall 6 zeigte mehrere im Subarachnoidalraum ver- 
laufende und in die Sklera übergehende Arterienäste, Fall 7 eine starke Arterie, die in de: 
äußeren Lagen der Dura zum Gefäßkranz zog. — An Venen sah F. nur eine einzige echte 
cilioretinale, die, um den Rand der Netzhaut und Glashaut umbiegend, in die Aderhaut z«e. 
Eine andere, isoliert in die Papille eintretende Vene verlief in der Pia nach hinten bis über di: 
Durchschneidungsstelle des Opticus hinaus. Opticociliare Venen: im Fall 8 mündete ein 
nasal aus der Aderhaut kommende, zwischen Pia und periphersten Nervenbündeln rück wärts ver- 
laufende Vene ca. 3 mm hinter der Lam. cribr. in die Zentralvene. Ähnlich in Fall 10 und! 
je ein temporaler und nasaler Ast. Fall 11 zeigt eine aus der Aderhaut durch den Subarad 
noidalraum zur Zentralvene ziehende Vene. Von derartigen Venen kann höchstens der Uır- 
sprungsteil in der Aderhaut bei fehlendem Pigmentepithel ophthalmoskopisch sichtbar wer- 
den; sie erinnern an hintere Vortices bei hoher Myopie, für die sie also nicht pathognomonixt 
sein dürften. Vortices zwischen Papille und Macula dürften die Sklera direkt durchsetzer. 
solche Äste fand F. mehrfach in nichtkurzsichtigen Augen. Scheerer (Tübingen). 

Smith, E. Terry: A ease of embolism of the inferior division of the central retina! 
artery with late recovery of central vision. (Embolie der unteren Äste der Art. cent. 
ret. mit später Wiederherstellung des zentralen Sehens.) (28. ann. meet., Washingto:. 
16.—20. X. 1923.) Transact. of the Americ. acad. of ophth. a. oto-laryngol. Jg. 193. 


S. 224—233. 1923. 

Die 31 Jahre alte Pat., die einen akuten Gelenkrheumatismus durchgemacht hatte, be- 
merkte am 3. VIII. 1922 plötzlich, daß sie links im oberen Teile des Gesichtsfeldes nichts sat. 
Der Sehnerv war außen unten blaß, der äußere untere Ast der Arterie eng, Netzhautöden. 
starker Maculareflex. S = keine Fixation. Herzbefund normal, WaR. —. Tonsillen erkrankt. 
werden entfernt, ebenso 3 kranke Zähne. Noch am 9. X. fehlt die untere Gesichtsfeldhältte. 
danach aber setzt eine fortschreitende Besserung des Gesichtsfeldes und des zentralen Seben: 
ein. Am 24. I. 1923 S = 6/6. Entlang dem erkrankten Arterienaste bildete sich eine peri- 
arterielle Bindegewebswucherung. Verf. ist mehr geneigt eine Embolie als eine Thrombose a!: 
Ursache der Erkrankung anzunehmen. In der unteren A. nasalis stellte sich die Zirkulation æ 
weit wieder her, daß die Lebensfähigkeit der Retina nicht allzulange litt. Xurt Stesndorff ( Berlin. 

Weigelin, S.: Erblindung nach Masern durch Verschluß beider Zentralarterien 
der Netzhaut. (Charlottenheilanst. f. Augenkranke, Stuttgart.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 171, Nov.-Dez.-H., S. 692—695. 1923. 

8jähriges Mädchen erblindete beiderseits während einer Masernerkrankung über Nac 
> illen völlig starr, Fundus: Bild der Embolie der Zentralarterie. Innerlich und Se 

Liquoranfangsdruck 180. Nach 8 Tagen beiderseits in der u end kleine ee 
liche Herde mit einem lochartigen größeren in der Mitte. Nach 4 Monaten Befund unverändert. 
— Zur Erblindung kommt es bei Masern sehr selten und meist vorübergehend, falls dauernd. 
ist die Ursache in der Regel eine Neuritis bei Meningitis. Verf. nimmt als auslösende Ursache 
des Gefäßverschlusses embolische Verstopfung an, ohne die Herkunft des Gerinnsels klären 
zu können, und weist darauf hin, daß der Verschluß beider Netzhautzentralarterien gleich- 
zeitig durch einen Embolus ein Rätsel sei. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 
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La Vega, E. de: Loch in der Macula. Arch. de oft. Bd. 24, Nr. 277, 8. 36—40. 1924. 
(Spanisch.) Ä 

Es wird über einen Fall von Lochbildung in der Macula berichtet mit demselben ophthal- 
moskopischen Bild, wie es Vogt in seiner Arbeit, Klin. Mon. 66, dies. Zentribl. 5, 560, im rotfreien 
Licht (Abb. 28) gezeichnet hat. Und zwar handelt es sich nach Ansicht des Verf. um eine trauma- 
tische Lochbildung, da die Pat. einen Sturz auf den Hinterkopf erlitten hatte. Hierbei können 
bekanntlich Maculablutungen, Berlinsche Trübung oder Purtschersche Netzhautschädigungen 
auftreten, nach deren Rtokbildung sich die Lochbildung in der Maoula oft einstellt. Welche 
von diesen Erscheinungen hier vorgelegen hat, ließ sich nicht mehr feststellen, da der Fall erst 
8 Jahre nach der Verletzung zur Untersuchung kam, als zufällig das schlechte Sehen auf 
einem Auge bemerkt wurde. [Stargardt] Jesse (Marburg). 

Ditrói, G.: Weitere Angaben zur Entwieklung der Angiomatosis retinae. (Augen- 
klin., Univ., Szeged.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 8. 670 bis 
674. 1923. 

Mitteilung des weiteren Verlaufes eines 1915 beschriebenen Falles. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 59. 1917.) Fortschreitend war das Wachstum der Blutgefäße in der Längsrichtung, 
die Neubildung von Gefäßen und Anastomosen. Von den retinalen Veränderungen war die 
wohl durch die Gefäßwucherung bedingte Gliawucherung auf der Netzhaut wesentlich ausge- 
dehnter, unter ihrer strangulierenden Wirkung haben sich sichtlich die rose igen Ein- 
schnürungen und Ausbuchtungen entwickelt. R. Salus (Prag). 


Sehnerv- (retrobulbär) Sehbahnen bis einschließlich Rinde. 


White, Leon E.: Treatment of optie nerve involvements as determined by optie 
eanal radiographs. (Behandlung von Sehnervenerkrankungen auf Grund radiogra- 
phischer Aufnahmen des Canalis opticus.) (28. ann. meet., Washington, 16.—20. X. 
1923.) Transact. of the Americ. acad. of ophth. a. oto-laryngol. Jg. 1923, 8 20 
bis 39. 1923. 

Neue anatomische Untersuchungen haben ergeben, daß der Durchmesser des 
Canalis opticus zwischen 4 und 6,5 mm variiert, ganz selten kommt auch 3,5 mm vor. 
Gewöhnlich ist er kreisrund, aber auch oval und abgeplattet. Je kleiner sein Durch» 
messer, um so stärker entwickelt ist das lufthaltige Knochengewebe innerhalb des kleinen 
Keilbeinflügels. Diese Fälle sind disponiert für eine Infektion von seiten der Neben- 
höhlen. Bei engem Kanal wird eine Schwellung des umgebenden Gewebes den Seh- 
nerven viel eher und schwerer schädigen als bei weiter Öffnung. Es gelang nach langen 
Versuchen eine Methode der Durchleuchtung zu finden, wobei die natürliche Form 
und Größe des Foramen opticum wiedergegeben wird. Dabei liegt der Patient mit 
einem Auge auf der Platte, Nase und Backenknochen berühren dieselbe, während die 
Stirn um Fingerbreite gehoben ist. Die Röhre befindet sich über dem hinteren Scheitel- 
höcker der entgegengesetzten Seite. Von 25 Normalen und 25 Patienten mit Seh- 
nervenerkrankung wurden entsprechende Aufnahmen beider Seiten gemacht. Bei 
Normalen war der Kanal unter 50 Aufnahmen (25 Personen) 5 mal oval, der Durch- 
messer im Durchschnitt 5,35, bei den Erkrankten war der Durchmesser 4,68 im Durch- 
schnitt, in der Hälfte der Fälle war die Öffnung oval. Die Schwankungen zwischen 
vertikalem und horizontalem Durchmesser betrugen !/, mm bei den Gesunden, ?/, 
bei den Erkrankten. In 19 von 26 ovalen Kanälen bestand eine Sehnervenerkrankung, 
dagegen nur in 12 von den 24 kreisrunden. Bei diesen letzteren wird angenommen, 
daß es sich nicht um eine direkte Fortleitung der Entzündung, sondern um bakterielle 
oder toxämische Metastasen handelt. In einem großen Teil der Fälle wurden die 
Nebenhöhlen eröffnet, in anderen die als Eiterherde angesehenen Tonsillen oder Zähne 
entfernt. Angaben über den Nebenhöhlenbefund vor und bei der Operation fehlen 
fast vollständig, nur wenige Fälle sind eingehender mitgeteilt, die anderen hat White 
offenbar schon früher veröffentlicht. Jedenfalls hat man kein Urteil, ob positive Be- 
funde an den Höhlen in nennenswerter Zahl vorlagen. Verf. ist von der praktischen 
Bedeutung seiner Befunde für das therapeutische Handeln so fest überzeugt, daß er 
folgende Indikationen für künftige Fälle aufstellt: Bei Durchmesser von 4 mm oder 
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weniger in einem Fall von schwerer Neuritis optica ist die sofortige Nebenhöhlen- 
eröffnung erforderlich, um dauernder Atrophie vorzubeugen. Bei 4,5 Durchmesser 
kann man sich mehr Zeit lassen und beobachten, Opticusatrophie ist weniger zu be 
fürchten. Bei einem Kanal von 5 mm Durchmesser wird spontane Heilung oder be 
lokaler Behandlung zu erwarten sein. Erkrankte Tonsillen oder Zähne sollten immer 
gleichzeitig entfernt werden. Bei der Epikrise der eigenen Fälle und der Operations- 
resultate ist zu sehen, wie der Verf. sowohl günstige wie ungünstige Verlaufsweisen ir 
dem Sinne deutet, daß die Größenverhältnisse des Foramen opticum den maßgeben- 
den Einfluß haben. Aus den einzelnen Krankengeschichten möchte ich nur den Fall 27 
hervorheben, wo der Kanal 3,5 :4,0 mm maß. Hier handelt es sich um eine seit 
31/, Jahren bestehende Opticusatrophie bei einem Kinde. Verf. hat hier die besondere 
Enge des Kanals vorausgesagt und bestätigt gefunden. Die Möglichkeit, daß bei 
einem Kind nach 3!/,jähriger Atrophie der Kanal sekundär sich verengern könnte, 
ist aber nicht erörtert. Auf alle Fälle sind die in dieser Arbeit sich findenden neuen 
Gesichtspunkte höchst beachtenswert, man hat aber den Eindruck, daB eine außer- 
ordentlich weit entwickelte Röntgentechnik erforderlich ist, um brauchbare Resultat: 
zu erhalten. v. Hippel (Göttingen). 


Hoeve, T. van der: Eye diseases in tuberose selerosis ol the brain and in Reckline- 
hausen’s disease. (Augenerkrankungen bei tuberöser Sklerose des Gehirns und bei 
Recklinghausenscher Krankheit.) (Ophth. congr., Oxford, 5.—7. VII. 1923.) Transact. 
of the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 43, S. 534—541. 1923. 


In 6 Fällen von tuberöser Sklerose fand Verf. in allen 12 Augen einen flachen 
Tumor der Retina, davon 2 der Papille. 3 Fälle wurden mikroskopisch bearbeitet. 
Der Tumor der Papille besteht aus Nervenfasern und einer besonderen Zellart. Di: 
Nervenfasern kommen aus der Nervenfaserschicht und durchbrechen die Membrana 
limitans interna. Die Zellen sind protoplasmareich. Einige Zellkerne zeigen Degen-- 
rationsformen wie in malignen Tumoren. Verf. nennt diese Zelle Glioneurocyten. 
Der Befund spricht für den embryonalen Charakter des Tumors. Der Tumor enthält 
mit Serum oder Blut gefüllte Hohlräume, er zeigt Ödeme, Blutungen, Blutpigment 
und Zeichen der Entzündung, aber nur wenig Blutgefäße. Es finden sich viele groß 
und kleine Tumoren gleicher Art in der Retina, wie die der Papille, die fast alle der 
Nervenfaserschicht entstammen. Die Tumoren können in den Glaskörpern durch- 
brechen. An den Tumoren sitzen an dünnen Stielen Zellknospen, die sich völlig vor. 
dem Tumor loslösen und in den Glaskörper fallen können. Verf. konnte 3 Fälle vor 
von Recklinghausenscher Krankheit untersuchen, alle zeigen Tumoren der Retins 
und ein Fall einen großen Tumor der Papille. Die beobachtete Sehnervenatropbie 
führt Verf. darauf zurück, daß im Sehnerven gelegene Tumoren den Nerven gegen den 
knöchernen Kanal pressen. Für diese Annahme sprechen die Röntgenbefunde. Durch 
operative Freilegung des knöchernen Kanals und Eröffnung desselben wird eine Bes- 
serung erzielt. Für das familiäre Auftreten der tuberösen Sklerose spricht folgender 
Befund: Bei 5 von 9 Kindern einer Familie fand sich diese Krankheit. Auf Grund der 
Beobachtung eines Tumors der Retina konnte Verf. bei einem weiteren Kinde die 
Diagnose: „tuberöse Sklerose“ stellen. An einem weiteren Falle wurde nur ein Nieren- 
tumor klinisch diagnostiziert; bei der Autopsie fanden sich außer diesem Tumoren 
der Retina und des Gehirns. Wegen der Entstehung der Tumoren durch kongenitale 
Keimversprengung schlägt Verf. für diese Art von Tumoren den Namen „Phakom“ 
vor, mit Zusatz des besonderen Charakters, z. B.: Neuro-Fibrophakamatosis Reckling- 
hausen, Neurocytophakomata usw. 

Aussprache: The Master sah zwei Fälle von Augenerkrankungen bei Recklinz- 
hausen scher Krankheit. — Dr. Traquair hebt die großen Vorteile der Rhese scher 
Schrägaufnahme für die Beurteilung des Foramen opticum sowie der Keil- und Siebbein- 


höhle hervor. — Van der Hoeve weist auf die Wichtigkeit der Rhese schen Aufnahme 
für die Otologie hin. Schall (Marburg). 
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Ginzburg, J. J.: Beitrag zur Kenntnis der Leberschen Krankheit, Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., S. 734—738. 1923. 


Ein Fall von familiärem Auftreten der Atrophia nervi optici. Bei allen untersuchten 
Familienmitgliedern zeigte sich temporale Abblassung der Papille sowie Amblyopie und Störung 
des Farbensinnes. Das wichtigste klinische Symptom der Leberschen Krankheit, das zen- 
trale Skotom, war bei keiner Person in deutlicher Ausprägung, bei einigen Individuen an- 
deutungsweise vorhanden. Beginn der Krankheit etwa im 8. Lebensjahr, Verschlimmerung 
zur Pubertätszeit. Von drei röntgenologisch bezüglich der Schädelbasis untersuchten Brüdern 
zeigte der erste normale Verhältnisse, während der zweite eine Erweiterung des Fundus der 
Sella turcica und der dritte eine verkleinerte Sella turcica mit verengtem Eingang aufwies. 
Für die vorliegenden Krankheitefälle, denen das wichtigste klinische Symptom der Leberschen 
Krankheit fehlt, hat auch der sonst für die Lebersche Krankheit festgestellte recessiv-geschlechts- 
begrenzte Vererbungsmodus (s. Drexel, dies. Zentrlbl. 10, 292) keine Gültigkeit. Der Urgroß- 
vater vererbt die Krankheit auf seinen Sohn und seine Tochter; von der Tochter haben die 
Krankheit ihre zwei Töchter und ein Sohn geerbt, und der letztere hat das Leiden auf seine 
drei Söhne übertragen. Von den letztgenannten drei Söhnen stammt der jüngste von einer 
andern Mutter als die beiden älteren. — Aus diesem einen mitgeteilten Fall werden folgende 
weitgehenden Schlüsse gezogen: Die Mendelschen Regeln sind auf die menschliche Pathologie 
noch nicht anwendbar. — Die recessiv-geschlechtsbegrenzte Vererbung ist nicht für alle Fälle 
von Leberscher Krankheit nachweisbar. — Die Röntgenbefunde an der Sella turcica bestätigen 
v. Hippels Ansicht, daß bei der Ätiologie dieser Krankheit auch „‚endokrine und autotoxine 
Einflüsse‘‘ in Betracht gezogen werden müssen. Jablonski. 


Seheerer, Richard: Beitrag zur Frage der sogenannten abirrenden Sehnerven- 
lasern. (Univ.- Augenklin., Tübingen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.- 
Dez.-H., 8. 674—678. 1923. 

Scheerer bringt einen Beitrag zu den wenigen bisher vorhandenen Befunden 
abirrender Nervenfasern. Aus dem histologischen Bild und dem Rekonstruktionsmodell 
ergibt sich, daß es sich um wahrscheinlich funktionsfähige Fasern handelt, die — 
wahrscheinlich auf der temporalen Seite — aus der Hauptmasse der Sehnervenfasern 
hernienartig sich vordrängen und weiter nach hinten parallel dem Sehnervenhaupt- 
stamm verlaufen. Sch. vermutet bei der beschriebenen Mißbildung eine Beziehung 
zu den in der Papillogenese vor sich gehenden Umbildungen des Augenbecherstiels, 
kann aber diese Vermutung nicht eindeutig beweisen, da der Sehnerv zu kurz ab- 
geschnitten war und so eine weitere Verfolgung nach rückwärts nicht möglich war. 

Baurmann (Göttingen). 

Sehieek, F.: Über die Verbindung der perivaseulären Räume im Axialstrange mit 
dem Zwischenseheidenraum des Optieus. v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 113, H. 1/2, 
S. 157—159. 1924. 

Schieck stellt in Verfolg seiner Untersuchungen über die Genese der Stauungs- 
papille Injektionsversuche an, um den Weg, auf dem der unter Überdruck stehende 
Liquor cerebrospinalis in den Sehnervenkopf eindringt, sichtbar zu machen, Injektions- 
versuche mit diffusiblem Trypanblau brachten keine volle Klärung, da das Bild ver- 
wischt wird durch gleichzeitig auftretende Färbung durch diffundierten Farbstoff. 
Injektion von der Opticusscheide aus (Material gewonnen bei Exenteratio orbitae) 
mit Preußischblau-Terpentinölmasse ergab eine distinkte Färbung des perivasculären 
Maschengewebes in Umgebung der Zentralgefäße. Den Gegensatz zu den Behrschen 
Befunden— daß nämlich der Saftstrom in der Nervensubstanz des Opticus durch die 
Gliamäntel gegen die perivasculären Lymphwege streng getrennt sei — erklärt Sch. 
mit der Annahme, daß der Gliamantel durch den erhöhten intrakraniellen Druck durch- 
brochen werde. Baurmann (Göttingen). 


Levy-Valensi, Louis Claude et A. Roehard: Un eas d’amaurose par intoxieation 
oxyearbonge. H£&morragies juxta-papillaires. (Ein Fall von Erblindung durch Kohlen- 
oxydvergiftung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 10, 
S. 349—351. 1924. 


Die Autoren beobachteten einen seltenen Fall, den sie als eine Stütze der von H. Claude 
und Lhermitte auf Grund ihrer experimentellen Forschungen aufgestellten Theorie ansehen, 
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daß die bei Kohlenoxydvergiftung beobachteten Nervenentzündungen durch den Druck vu 
Blutungen auf die Nervenfaserbündel entstehen. Februar 1923 Kohlenoxydvergiftung dur! 
den Ofen eines Hotelzimmers mit 4—5tägiger Bewußtlosigkeit. Nach dem Erwachen fs: 
völlige Erblindung bis auf das Erkennen von Lichtschein, ohne objektiven Befund. 1 Ja: 
später Pupillen gleich, übermittelweit, beiderseits postneuritische Atrophie, rechts mit Reste 
von kleinen juxta-papillären Blutungen, stark eingeengtes Gesichtsfeld, zentrales Scoteon. 
S = fast 1/50. Nebenhöhlenerkrankung, Lues und Tabes konnten ausgeschlossen und di 
Diagnose sowohl auf Grund der Anamnese wie des geschilderten Befundes gestellt werden. 
Hessberg (Essen), ` 
Rathery, F., et J. Gournay: Amaurose chez un sujet intoxiqué probablement u 
Poxyde de earbone. (A propos de la communication de Lévy-Valensi, Louis Clasie 
et A. Rochard.) (Wahrscheinlich durch Kohlenoxydgas hervorgerufene Erblindung: 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 40, Nr. 11, S. 359—360. 1924. 


Die Verff. ergänzen die von L&vy-Valensi, Louis Claude und A. Rochard mit- 
geteilte Krankengeschichte (vgl. obenstehendes Referat), da sie den durch CO erblindeta 
40 Jahre alten Kranken weiterhin beobachten konnten. Er hatte in seinem Schlafzimner 
ein Kohlenfeuer angezündet, war eingeschlafen, mit Übelkeit erwacht und hatte darum etvw& 
Alkohol zu sich genommen. Dann wurde er bewußtlos ins Krankenhaus gebracht. Als er och 
24 Std. zu sich kam, war er noch etwas benommen und sah alles verschleiert. Haut- uri 
Sehnenreflexe normal, kein Babinski. Träge Pupillenreaktion, linke Pupille > rechte. Keir 
Bewegungsstörung der Augen, normaler Hintergrund. Außer einer Affektion der linken Lunger- 
spitze ergibt die Allgemeinuntersuchung nichts Krankhaftes. Nach 2 Wochen: Gesichtsfel 
eingeengt, Farbenblindheit; nach weiteren 4 Wochen: sehr atypische Schwachsichtigkeit, walır- 
scheinlich toxischen Ursprungs. Kurt Sieindorf!. 


4. Grenzgebiete. 
Geistes-, Gehirn- und Nervenkrankheiten. 


Kraßnig, Max: Der Einfluß der Malaristherapie auf die metaluetischen Stärunge: 
des Aeustieus. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 1, 8.7—9. 1924. 

Verf. untersuchte Paralytiker auf die Frage hin, ob eine bei ihnen angewandt: 
Malariatherapie von Einfluß sei auf das durch den luischen Prozeß geschädigte Har- 
vermögen. Er fand bei 8 von 15 Fällen einwandfrei funktionelle Besserung, während 
7 unbeeinflußt blieben. Verf. hält es für möglich, daß mit dieser Therapie auch heredi- 
täre und tertiäre Veränderungen am Hörnerven besserungsfähigsind. Pette (Hamburg). 


Fay, Temple: The administration of hypertonie salt solutions for the relief o! 
intraeranial pressure. (Die Verwendung hypertonischer Salzlösungen zur Herabsetzuns 
des intrakranialen Drucks.) (Neurosurg. clin. of Dr. Frazier, un:v. hosp., Philadelphaa.: 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 20, S. 1445—1448. 1923. 

Der Autor gab 45 g Magnesiumsulfat in 235 ccm Wasser per os oder 90 g MgS0, 
in 175 ccm Wasser per rectum, oder 120 ccm einer 50 proz. Kochsalzlösung intravenü. 
Die interne Verabreichung von Kochsalz bewährte sich wegen der üblen Nebenwir- 
kungen nicht. Es gelingt auf diesem Wege, den Druck herabzusetzen, Kopfschmerz. 
Erbrechen, Stauungspapille und bulbäre Drucksymptome zu mildern. Vielfach treten 
sodann Lokalsymptome hervor, die bis dahin von den Druckerscheinungen überdeckt 
waren, und ermöglichen die Lokaldiagnose. Die Verwendung des Magnesiumsulfat: 
vor jeder Gehirnoperation verminderte die Gefahren der Freilegung der Gebirnrinde. 
Auch in der postoperativen Behandlung gelingt es mit Hilfe dieser Methode, bedrob- 
liche Druckerscheinungen zu mildern. Bei genuinem Hydrocephalus zeigt sich der 
Erfolg rascher als bei Tumoren, so daß sich in dieser Richtung auch differential- 
diagnostische Anhaltspunkte ergeben. Bei Schädeltraumen mit Sinken des Pulses 
und der Atmung kann die Methode die Operation ersetzen. Intravenöse Kochsalz- 
injektion wurde hauptsächlich vor Probekraniotomien mit Erfolg angewendet. Einige 
Kurven zeigen die prompte Besserung der Respiration auf rectale Verabreichung von ` 
Magnesiumsulfat. Erwin Wexberg (Bad Gastein).°° 
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Piraszoli, Arrigo (Oculo-Oeso- 
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Hofe) 343. 

— -Dioke (Thierfelder) 218. 

— -Gestelle (Banse) 218. ` Ä 

—, torische, Theorie der (Gleichen) 171. 

—, Scheitelbrechwert von (Pistor) 348. 

—, Scheitelbrechwertmesser 342. 

Brillenlupe, Gullstrandsche (Nordenson) 345. 

i hutzgläser, farbige, BEE von 
(Bloch) 476. 


; (v: 


Calfeutrago gegen Retina- Ablatio ( Löwenstein) 


— 8, Perimeter. 
Canalis opticus-Röntgenographie als — 
der Behandlung von re Erkrankungen 
(White) 493. 
Carcinom, biologische und chemotherapentische 
Behandlungsmethoden (Werter). 3: e? 
—. der Conjunctiva (Juler) 453. | 
—, Haut-, Strahlenbehandlung des (Rost) 4. 
—, Naevo-, der Conjunctiva (Wätzold) 452, 
—, Naevo-, der Cornea (van Duyse) 156. ~ > 
— des Oberkiefers, Radiumbehandlung, orbitale 
Veränderungen -{Knapp) 267. 

S en-, der Conjunctiva pal mit 
Adenocarcinoma sebaceum der Meibomschen 
Drüsen (Letulle u. de e) 16. 


— 


Lapersomne) 
Caseintherapie in. der ‚Ophthalmologie rien) 
108. 


Catarakt s. Katarekt, 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor oerebrospinalis. 

Ohalazeon-Verknöcherung (Franklin u. Cordes) 
74, 448. 

Chalkosis der Cornea, Spaltlampenmikroskopie bei 
(Knüsel) 409. 

— der Kammerbucht (Ascher) 335. 


Chemie, 
Chemie, physiologische, der alternden Linse (Gold- 
schmidt) 315. 
—, physiologische, der Cornea und der Solera, 
Vergleich (Jess) 58. 


physiologische, en in 
der Linse (Ahlgren) 40 


—, physiologische, Kammerwasser iak 372. 
E und Blut, 
nnangleichgewicht reichen (Meesmann) 
—, physiologische, Kammerwasser, Wasserstoff- 
jonenkonzentration im (Ascher) 373. 
—, iologische, Pigment bei Amphibien und 
ptilien (Krüger u. Kern) 468, 


Chiasma-Schädigung (Fey u. Grant) 45. 


— .Schädigung, intrakranielle (Lillie) 91. 
Chlor zur hombehandlung (González Calde- 
rón) 38. 


SE bei Trigeminusneuralgie (Blumenthal) | — 


— — der Vorderkammer (Der- 

) 

— in.der Vorderkammer und sekundäre Athero- 
matose der Cornes (Moesmann) 400. 


Chorieidee. 
Chorioides-Atzophie bei Anisom EE (Blatt) 66. 
— -Hämorrhagie bei Fleckfieber nskaja) 3. 


-Kolobom, Bee unter dem 
Opticuseintritt bei (Baurmann) 112, 

‚ Sarkom der (Manolescu u. Nestianu) 188. 
-Tuberkel (Salus) 486. 

-Tuberkulose unter dem Bilde eines Glioms 


(Aurand 351. 
— „Tuberkulose i in u (Duverger u. 
Redslob) 351. 


Chorioideagefäße, Veränderungen bei Malaria 
(Hollmann) 4886. 

—, Zirkulation in (Seidel) 301. 

Chorioiditis, Irido-, metastatica (Jeandelise u. 

Bretagne) 187. 

—, von Prostatitis gonorrhoica ausgehend (Tho- 
masson) 146. 

— mit Retinitis punctata albescens (Derka&) 231. 

Chorioretinale Atrophie mit Boleritis (Key) 85. 

— bei Nebenhöhlenerkrankung (Gottlieb) 43. 


Ciliarepitheisellen der Retina bei der Kammer- 
wasserabsonderung (Mawas) 368. 


CiNarkörger. 
—— -Hämorrhagie bei Fieckfieber (Eleons- 
) 30 
—, hyaline Bildungen im (Lauber u. Kägi) 326. 
—, Iridocyelitis chronica (Blaauw) 84. 
—, Iridocyclitis bei Fleckfieber (Braunstein) 389. 
-—, Iridooyclitis mit Hypopyon, residivierendem 
(Gilbert) 186. 
—, Iridocyclitis, Kataraktextraktion nach (Axen- 
feld) 316. 
—, Iridooyolitis, von Prostatitis gonorrhoios aus- 
— (Thomasson) 146. 
ee Strahlenbehandlung bei (Heen. 
) 322. 
ci tuberculosa, Lungenbefunde bei 
t) 485. 


— GC. 
(Wen 
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Ciliarkörper, Sekretion des (Albrich) 360. 
—, Tuberkulom des (Bruckner) 352. 


8. Akkommodationali} 


mung. 


Conjunctive, 
Conjunctiva, Abbindang der (van Lint) 14. 
—, adenoides Gewebe in der (Solovcorv) 1%. 
—, Carcinom der (Juler) 453. 
—, Dauerschwellung der (Cunningham) 450. 
— -Degenerstion (Kubik) 462. 
—, Epithelzellen in der Nickinnenfläche der Vir 
(Kolmer) 251. 
—, Filaris loa (Guibert) 39; (Kimberlin) 78; iPx 
lack) 452. 
-Gelbfär bei Weilscheer Krankbeit | 
oonte u. Joltrois) 30. 
—, Koch-Weeksche Bakterien und Infiuenzsi 
cillen (Knorr) 377. 


—, Peritheliom (Boulans) 453. 

— -Plastik bei ee Sl = 

—, Pterygiumt SP er (Kasas)ič 
—, Schleimsekretion der, Vitalfärbungen (ksi 


=) 36. 
hrumpfung, essentielle, infolge von Fee 
SA ——— 39; (Cridland) 182, 
er (Blanchard) 109. 
ele Ulcus der (Dupuy-Dutes# 


452. 
—, tation von Rückenhkaut an Stel 
von (Groll) 9. 
‚ Tuberkulose-Infektion und -superi 
experimentelle, der (Lagrange) 141, 
—, = 5 Yubersuchungemethege (Filatoff) 37. 
Xerophthalmie, experimentelle (Kagaskizs 


' 31. 
— Xerophthalmie, Pathogenese der (MoUarrss 


—, Xerophthalmie infolge Vitamin A-Mangi 

(Simonnet) 30. 

—, Xerophthalmus bei Kindern (Hamburger) 8i 

— -Xerosis (Biegvad) 390. 

Conjunctivalsack, Desinfektion des (Stanka) 4# 

—, Vortreibung bei der Untersuchung (Termi 
76. 


itis ulcerosa und Keat 
titis superficialis bei Sykosis (Aronstein) % 
— ne (Kubik) 76. 


—, e, —— [Greifswalder Farbstof 
ung) bei (Lindner) 385. 

follioularis des Hundes (Berge) 453. 

follicularis, Prophylaxe der (Dinulesoo) T.. 

— gonorrhoica, Eigenserumtherapie (Jeandels 
u. Bretagne) 220. 

— gonorrhoica, Milchinjektionen gegen (Lag 
451. 

—, infektiöse, Rivanoltherapie bei, experimentel 
Grundlagen (Clausen) 332. 


Conjunctivitis mit Ble 


—, Iridocyolitis tuberoulosa, fortgeleitet auf Re-| —, e experimentelle, übertragbare (Roe' 


tina und Opticus ( ge) 351. 
—, Melanosarkom an den Ora serrata (Blatt) 486. 


—, Lichtbehandlung (Lundsgaard) 22L. 
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ınctivitis durch Oestrus ovis-Larven (Stark) | Oornes, Herpes zoster, Schmersbekämpfung bei 
9. 


'arinasud (Kaschtschejew) 38. 

’arinaud, vorgetäuscht durch Fleckfieber- 
\ugenerkrankung (Popow) 38. 
’neumokokken- (Bartolotta) 449. 

lurch Puder aus der Iriswurzel (Roy) 450. 
jtaphylokokken- (Michail) 78. 
rachomatosa, Anaphylaxie nach Cuprum sul- 
turicum (Charlin) 37. 

:rachomatosa, Auffassung, gegenwärtige, über 
Michail) 181. 

zachomatosa, Behandlung (Mérida Nicolich) 
182, 450. 

wachomatoss, Chlorbehandlung (Gonsález 
Calderón) 38. 
trachomatosa, desinfizierende Injektionen bei, 
Heilung (Nigati) 450. 

trachomatosa, Entstehung und Entwicklung 
der (Mérida Nicolich) 181, 

trachomatoss in Großrumänien (Popovici u. 
Popovici) 181. - 

rachomatosa, Keratitis infeotiosa nach Panas- 
scher Trichiasisoperation (de Peyrelongue) 154. 
trachomatoss, Narbenentropium, Trichiasis- 
operation gegen (David) 284. 

trachomatosa, Prophylaxe (Cordero Soroa) 77; 
(Dinulescu) 37, 77; (Mérida Nicolich) 181; 
(Wieden) 450. 

trachomatosa, Prophylaxe in der Provinz Pisa 
(Morelli) 483. 

trachomatoss, Ursachen, 

tung der (Mérida Nioolich) 181. 
trichophytica (Lesczynski) 78. 
ve (de Peyrelongue) 37; (Pfinget) 182. 
vernalis, pathologische Anatomie der (Linde- 
mann) 451. i 


, Verbrei- 


Cornea. 
mea, Arcus der, bei Jugendlichen (Joël) 454. 
-Astigmatismus, ‚ Korrektion 

(Gutzeit) 218. 

-Atheromatose, sekundäre, und Cholesterin- 
krystalle in der Vorderkammer (Meesmann)409. 

Chalkosis der (Ascher) 335. 

Chalkosis der, Speltlampenmikroskopie (Knü- 

sel) 409. 

Chemie der (Jess) 58. 

-Degeneration (Thiel) 337. 

ne und Pupillen-Durchmesser, Mes- 

— 171. 

-Erkrankung, ungewöhnliche [Pemphigus] | 

(Cridland) 182. 

-Erosion nach Kochsalzinjektion (Wojno) 154. 
— Ce —— 327. — 
, terpes ader, diung 

-Herpes, Einschlußk 

S Nicholson) 183. 

‚, Herpes und Encephalitis (Szymanowski u. 

Zylberlast-Zandowa) 410. 

» Herpes, experimenteller der, beim Menschen 

(Nicolau u. Poincloux) 80. 

» Herpes febrilis-Pathogenese (Bastai) 222. 

— hamatogener, Pathogenese (v. Szily) 


` zoste it Iritis, Panophthalmi 
Herpes Lodge ) 146. SS Š 


. (Bryan) 396. 

—, Herpesvirus im Blut (Bastei u. Busacca) 380. 

—, Keratitis, bacilläre (Martin u. Adrogu6) 223. 

— Keratitis dendritica, Zinkiontophorese zur 
Behandlung (Jung) 484. 

—, Keratitis, experimentelle Stadien (Löhlein) 
330. 

—, Keratitis gummosa (Frese) 457. 

—, Keratitis mit Mypopyon bei Panophthalmie 
mit Radium (Menacho) 224. 

—, Keratitis, infektiðse, nach Panasecher Trichia- 
sisoperation (de Peyrelongue) 154. 

—, Keratitis interstitialis (Cunningham) 155. 

—, Keratitis parenchymatosa avasculosa, Höhen- 
sonnebehandlung (Hensen) 225. 

—, Keratitis Ee Heilbarkeit der 
(Kleefeld) 225 

—, Keratitis parenchymatosa nodularis bei S 

philis, Nachweis von Spiroochaete — 
(Weve) 339. 

—, Keratitis perenchymatoss, Salvarsanbehand- 
lang (Coulter u. ) 174. 

—, Keratitis superficialis in Kunstseidefabriken 
(Bakker) 80. 

—, Keratitis superficialis bei Sykosis (Aronstein) 
39 


—, Keratitis urica (Weve) 329 


i —, Keratoconjunctivitis, experimentell übertrag- 


bare (Rose) 223. 

—, Keratomalacie (Bi ) 380; (MoClendon u. 
Shuck) 146; (Peters) 395. 

— `, Keratomalacie- Ätiologie (Stransky) 396. 

—, Keratomalacie infolge Vitamin A-Mangels (Mo 
Carrison) 31; (Simonnet) 30. 

—, Keratomalacie, Fe See (Blegvad) 
147. ; 

—, rung Operationen, Geschichte 

Elschnig u. Gradie) 157. 
— klinische Beobechtungen (v. d. Heydt) 183. 
— —— histologisches Bild der (Jess) 


— -Lepra nn Nevot) 174. 

—, Naevocarcinom der a vr 156. 

3 Pig mentringe an ( 

— -Randdegeneration mit Fetteinlagerung 
(Hauptvogel) 454. 

— titis von Prostatitis gonorrhoica 
ausgehend (Thomasson) 146, 

— -Randulcus, Bakteriologie und Entstehungs- 
weise des (v. Herrenschwand) 455. 

‚ Randukus und Randentzündung (Gilbert) 


455. 
—, Rö ographische Darstellung (Cords u. 
eet "484. : ! À 


) 

— nn Tröpfchenlinie der (Guggenheim) 
8 

—,'Sarkom mit ee alas der (Albrich 187. 

—, Spaltlampenmikrosk Guilla. 
mon) 79. 

— -Tuberkulose, Syphilid bei (Falchi) 352. 

—, EE (Thier) 

—, Ulcus serpens fulminans (Lindner) 224. 

—, Ukus serpens der, Keratotomie mit Paracen- 
tese bei (Baldassarre) 81. 
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beiderseitige (Debolskeja) —— 


— Verfärbung dèr (Hanssen) 79. 
—, — XEXEEXC Wars) 


—, TREA experimentelle(Kagoshima)31. 
Cornealinie, senile, und e Horizontalbrüc 
der Bowmanschen Membran (Vogt) 454. 
Corneareaktion bei Infektion des Zentralinerven- 

systems mit Herpes oder Vaocinevirus (Blanc 
u. Caminopetros) 154. 
Corneastaphylom, angeborenes, Entstehungsweise 
(Seefelder) 327. | 
Cornestrübung, angeborene, und Hydrophthalmus 
(Meisner) 81. 
—, gittrige (Zaun) 454. 
—-, primäre bandförmige beidseitige (Hudson) 81. 
Corneaulcus > it Hypopyon, durch Bacillus para- 
typhi A. (edan u. Herrmann) 80. 
— nach ee (Stanka) 318. 
—, Photodynamie auf Bakterien bei Strahlen- 
therapie (Passow) 291. 
—., Rivanoltherapie — experimentelle Grund- 
lagen (Clausen) 332. 
—, Strahlenbehandlung der (iroh nel) 
321. 


Cuprum sulfuricum- Anaphylaxie bei Trashom 
(Charlin) 37. 

Cyanosis retinae bei Polycytämie (Bolleston) 175. 

Cyklitis, Irido-, mit residivierendem Hypopyon 
(Gilbert) 186. i 

Cyklodialyse (Bistt) 88; (Manuleson) 125. 

— E EE bösartige, nach (Mauksch) 


— — (v. Grosz) 317. 

Cyklopenmißbildungen (Chidester) 444. 

Cyste der Iriswurzel (Paecheff) 333. 

Cystenbildung in der Fovea centralis bei Macula- 
Degeneration des anderen Auges (Metzger) 80. 
lysine, Übertragung indusierter Augende- 
fekte (Guyer u. Smith) 414. 


Dakryocystitis (Argaud u. Anteine) 346. 
— — congenita mit Phlegmone: Maan) 70.. 
nosa (Peters) 72. ' 

— und Siebbeinhöhlensarkom (Ntrupow) 70. 

Dakryooystorhinostomie (Gumperz) 71; (Tjanids) 
71; (Sattler) 317. 

Dakryope, eitriger, räckfälliger (Cramer) 70. 

Denken und Anschauung Beziehung (Herta) 241. 

Dermoid, Spaltbildung der äußeren Kommissur 
durch (Erben) 447. 

Dermoidcyste, mit Solera, verwachsene (Volmer) 
446. 

Dermoreaktionen (v. Gröer) 50. 

Descemetsche Haut s. Cornes-Rückfläche. 

Desinfektion des Conjunctivalsackes (Stanka) 449. 

—, Pyoktanin bei eitriger Conjunctivitis (Lind- 
ner) 385. 

—, Rivanoltherapie, experimentelle Grundlagen 
(Clausen) 332. 

—, Streptokokken im Conjunctivalsack (Wiss- 
mnan) 325. 

—, Yatren zur, bakterizide Wirkung (Breiten- 
stein) 3. 


Rathery) 97. 
—, Augenkrankheiten bei (Cohen) 110. 
—, Insulinbehandlung der Katarakt (Elschzz| 
286. 


—, Insulinbehandiung und Ophthahnobpe 
(Grafe) 296. 


ke |—, Katarekt, Glaukom bei (Kraupa) 458. 


Diät in der ophthalmologischen Therapie (Bi 
385. 


Diphtheriebacillus, Nährboden (Douglas) 1% 

Diphtheriekulturen, verdächtige, Diagnose (Sé 
u. Havens) 379. 

— bei Augeninfektionen (Key) 219. 

Donnan-Gleichgewicht zwischen Blut und kr 
merwasser bzw. Liquor cerebrospinalis (Me 
mann) 303. 

en bei allgemeiner Myasthenie (Bam 

) 27 

— nach Tenotomie des äußeren Augenmusk:i 

(Selenkowski) 117. 


Druck. 
Druck, intrakranieller, bypertonische Salze: 
gen zur Herabsetzung des (Fay) 496. 
—, intrakranieller, bei Opticuserkrankungen ıt* 
verdino) 44, 
—, intraokulärer, und Blutdruck in den epirkk+ 
len Venen-und Wiärbelvenen (Hiroishi) 311 
‚ intraokulärer, und Blutkonzentration (äs. 
kers) 376. 
‚ intraokulärer, in den Chorioidesgefäßen © 
del) 301. 
‚ intraokulärer, Donnan-Gleichgewicht zweit 
Kammerwasser und Blut (Meesmann) AR. 
intraokulärer, erhöhter, Fälle (Killen) 14 ` 
intraokulärer, Eserineinfluß auf (Haysshii 5: 
intraokulärer, Glaukom, Mechanik des \Bau 
mann) 304. 
—, mitraokulärer, bei Injektion von dest ilber:= 
Wasser (Weekers) 376. 
—, intraokulärer, medikamentöse Beeinflus:: 
(Thiel) 306. 
intraokulärer, Menstruntiohseinfluß auf Go 
vati) 57. 
—, intraokularer, Menstrusations- und Schri 
gerschaftseinfluß auf (Marx) 58. 
‚ intraokulärer, Tonometer, neues (Bail 
135. 
— intraokulärer, Varistionen im (Colombo) IH 
—, osmotischer, beim Kammerwasserabfluß ı\ 
del) 372. 
— in den Venen des Bulbus (Weiß) 472. 
— -Messung a, Tonometrie. 


Drusen im Nervus opticus, Zusammenhang = 
Pigmentepitheldegenerstion und hyaliner 
Bildungen (Lauber u. Kägi) 326. 

Dunkeladaptation s. Adaptation [Dunkel-]. 

Durchmesser der Pupillen und der Cornea 
sung (Alexander) 171. 

„Dysmorphopsie“ SE von Gesichtsfekki 


engung(Gelb) 26. 


Eierstockexstirpation s. Kastration. 
Einschlußkörperchen bei der Herpesinfektr: 
(Cowdry u. Nicholson) 183.. 


— 


sensplitter 8. Fremdkörpe 

ttebin, Erfahrungen mit (Kremer) 287. 

:topia lentis hereditaria mit hinterer Polarka- 
tarakt (Marcinkus) 226. 

tzem, Röntgenbehandlung des (Fuhs) 4. 

liot s. Trepanátion. 

nbolie der Arteria oentralis retinae bei Fleck- 
fieber (Eleonskaja) 30. 
der Arteria centralis retinae nach Masern ( Wei- 
gelin) 492. ' 

der Arteria centralis retinae [untere Äste] 
(Smith) 492. 

. der Arteria centralis retinae, Orientierungs- 
störung bei Heilung (Heine) 101. 

netininjektion, Nervus EES und 
Ischämie nach (Jacovidds) 43. 

— chronica, Folgezustände der (Meyer) 


— Wenderowiß) 399; Be 400. 

- epidemica, Atiologie (Jahnel u. Illert) 429 

- Ponia Parkinsonsches Syndrom bei (Mac- 
kenzie) 40 

- es "Pupillensymptome bei Parkin- 
sonismus nach (Lawrentjew) 481. 

- und Herpes (Szymanowski u. Zylberlast- 
Zandowa) 4] 410. i 

- lethargica, Augenstörungen bei (Marin Amat) 
151. 

ndokrine Drüsen, Froehlichsche Krankheit mit 
Hemianopsie (Marin Amat) 425. 

- Drüsen, Ankheiten der, Lehrbuch (Zondek) 
l. 

ntoptische Erscheinungen (Lampis) 17. 


ntoptischer Nachweis von Retinagefáßstörungen | - 
( hoort) 328. 


"Entwicklung. 

ntwicklung einer augenlosen Mutation bei Dro- 
sophila Hydei (Hyde) 11. 

-, embryonale Ditferenzierungsvorgänge, Feld- 
begriff bei (Felicine-Gurwitsch) 469. 

- des Glaskörpers und der Zonula (Dejean) 53. 
-, Opticusdefekt bei Anencephalen (Barbieri) 12. 

- der Opticusinsertion (Jokl) 10. 

- der Opticusscheiden (Lo Cascio) 250. 

- der retinalen Neuronen (Tello) 52. 

- des Scleralkanals und der Lamina cribrosa | 
(Maggiore) 5l. 

echanik, Linsenreplantation ( Wies- 


-, Transplantation von Rückenhaut an Stelle der 
Conjunctiva (Groll) 9. 


"Enukleation. 


nukleation des Bulbus samt Conjunctivalsack 
(v. Blaskovics) 396. 

-, einseitige, Beschwerden nach (Evans) 148. 

-, Knorpel-Einheilung in die Tenonsche Kapsel 
nach (Pandelescu) 112. 

- unter Lokalanästhesie (MacGillivray) 111. 


‚picanthus, Transplantation von Rippenknorpel 
(Elschnig) 286. 

‚pitarsus, Fall von (Alexejewa) 76. 

ipitheliom des Lides, Operation (Wright) 283. 

- sebaceum der Zeißschen Drüsen (Michail) 447. 
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Erblindung s. Blindenwesen. 
Ermüdungsschwankung in verschiedenen Spek- 
— (Haas) 21. Ge ege 
— ugensymptome bei ( ton) 175. 
und Druck, intraokulärer are) 57. 


Ezophthalmus. 
SE diagnostische Bedeutung (Trotter) 


—, , doppeleitiger, durch Pseudotumor orbitae, 
durig (Hensen) 270. 
intermittens (Meyer-Riemsloh) 69. 
intermittens und Myopie (Bartels) 70. 
— (Lewkojewa) 69. 
ulsans, doppelseitiger, und Aneurysma des 
inus cavernosus (Hallé u. Poulard) 189. 
und schiefe Augenmuskeln (Kubik) 324. 


Färbungsmethoden, Mikroskopische Technik. 


Färbung von Nervenfasern (Unna u, Fezer) 244. 
, Fixierung farbstoffhaltiger Organe (Mita; 
mura) 2. 

—, Markscheidenfärbung (Landau) 465. 

—, Nervenzellfärbung (Walter) 4685. 

— von Spirochäten (Kliewe) 465. BR 

—, vitale, der SES der ` Confanatire 
(Knüsel) 36, 


Farben, ungleiche, Helligkeitsmessung von (Kohl- 
rausch) 257. . 
Farbenlehre, Grundbegriffe der ———— 254, 


Farbensinn, i 
Farbensehen, Nachbilder beim, Theorie (Lasareff) 
261. 


Farbensinn der eng „Ansen bei Ein- 
. wärtsschielenden (Barrie) 1 

—, Anomalien, erworbene, des (Heine) 160. 
—, Bedeutung von Figur und Grund für die Far- 
benschwelle (Gelb u. Granit) 162, 

—, Ermüdungsschwankung in verschiedenen 
EEN (Haas) 21, 

‚ Farben, Spektral-, — — bei 

Mischung von (Haas) 25 

—, Farben, subjektive, — (Pi&ron) 437. 

—, Farbenblindheit, Adaptation, Dunkel-, bei 

-  . (Hofmann u. Nußbaum) 98. 

—, Farbenblindheit, angeborene totale (Wöltflin) 
438, 


—, „Fechner-Helmholtzscher Satz über negative 
Nachbilder‘“ (Wirth) 252, 

—, Nachbilder, Abklingen der (Kravkov) 252. 
Prüfung bei den Schweizer Bundesbahnen 

(Verrey) 63. 

—, Spektralfarben- Mischung, binokulare (Tren- 
delenburg) 21. 

—, Spektralkurve und violette Farbe im Spek- 
trum (Rønne) 21. 

—, uni bei Untersuchung des (Engelking) 

Farbensinnstörungen, Erkenntnis der (Köllner) 


— bei Retinitis pigmentosa (Klainguti) 22. 
re a nn ichkeit, Nachweis der (Watt. 


er a A 

Pottablgerung im Auge nach Kastrtion (Tamis) 

—_ eg Cornes-Renddegenerstion (Hauptrvogel) 
454. 


Feuermal s. Naevus flammeus. 

Filaria loa unter der Conjunctiva (Kimberlin) 78; 
(Guibert) 39. 

— loa (Pollack) 452. 

Filtrationstheorie (Hamburger) 470. 
SE ent 
erung far tiger e (Mitamura 

Fleck, blinder, 8. Blinder e 
S.T ugenerkrankung bei (Archangelski 
ieber, Augener i( i) 
110; (Braunstein) 389; (Eleonskaja) 30. 
krankung, Conjunctivitis Parinaud 


—, Augener 
vortäuschend (Popow) 38. 
Fleischerscher Ring, Fehlen des, bei Wilsonscher 
Erkrankung (Jaksch-Wartenhorst) 487. 
Fiiegenlarve in der Vorderkammer (Kuriks) 83. 
Flimmer-Skotom s. Skotom, 
- Pitssigkoitswechaol. 
r (Friedenthal) 309; (Seidel) 56, 


— zwischen Bhut und Gewebe, Biutdruckeinfluß 
(Tani) 470. 
— in den Chorioideagefäßen (Seidel) 301. 
—, Ciliarepithelzellen bei der Ksmmerwasserab- 
sonderung (Mawas) 368. 
—, Ciliarkörpersekretion (Albrich) 369. 
—, Donnan-Gleichgewicht zwischen Kammer- 
wasser und Blut (Messmann) 308. 
—, Druck, intraokularer, und Blutdruck in epi- 
skleralen Venen, Verhältnis (Hiroishi) 374, 
—, Druck in den Venen des Bulbus (Weiß) 472. 
—, Filtrationstheorie (Hamburger) 470. 
—, Glaukom und Retina - Ablatio, Mechanik 
(Bsaurmenn) 304. 
‚ Kammerwasser-Ablaufwege beim Schwein 
(Weekers) 369. 
—, Kammerwasser nach intravenöser Neosalvar- 
saninjektion (Neame u. Webster) 133. 
‚ Kammerwasser bei Nervenkrankheit (Thiel) 
55. 
‚ Kammerwasser, Wesserstoftionenkonzentra- 
tion im (Ascher) 373. 
—, Kammerwasserabfluß, Anteil des osmotischen 
Druckes beim (Seidel) 372. 
—, Kammerwasseruntersuchung (Gilbert) 372. 
am lebenden Menschenauge (Thiel) 370. 
—, Ligamentum inatum und Glaucoma ochro- 
nicum, Beziehung (Herbert) 88. 
— in der Linse (Ahlgren) 40. 
—, Lymphgefäßeystem des Limbus (Asober) 250. 
—, Lymphraum in der Kammerbucht (8tübel) 
54; (Seidel) 55. 


—, medikamentöse Beeinflussung (Thiel) 305. 
— S EE (Lehner) 373; (Ricker) 


—, EES im Kammerwasser (Seto) 
71. 


Fokale Infektion s. Herdinfektion. 
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Fovea centralis, der, bei Anisometm 
pie (Blatt) 65. 


89. 

— centralis, — der (Dieter) 1A 

—-, zentrale und seitliche, — — und Fuzi- 
tion der, bei Vögeln mit 2 
een 15. 


R a 


— — der Cornea, Speltlampenmir 
akopie (Knüsel) 408. 

— itter, perforierender, Magnetextne 
tion ( dmann) 115. 

— [Holzsplitter], eingeheilter, in der Orbita 
Pseudotumor durch (Elschnig) 68. 

—, intraokulare (Underwood) 115. 

—, knochenfreie Röntgenaufnahme (Butler) 27. 

—, Kupferkatarakt (Lederer) 285. 

—, Kupfertrübung der Cornea, histologieb: 

(Jess) 329. 

—, Kupferträbung, Glaukom bei (Jess) 458. 

— -Lokalisation im Auge (de Liebermann) 473. 

—, etextraktion (Chance) 270. 

— in 68. 

—, Siderosis mit erweiterter unbeweglicher Pr 
pille (Black) 114. 

— in der Vorderkammer (Pandelescu) 116. 

Fremdkörperextraktion aus dem Kammerwisi 
(Lederer) 480. 


Amat) S 
Frühjahrskatarrh (de Peyrelongue) 37; (Pfingt' 
182; (Lindemann) 481. 
, patho logische Anatomie des (Lindemann) 45.. 
Fusion 8. Verschmelzung. 


Gefäße s. Blutgefäße. 

Gehirn e. Hirn. 

Gelber Fieck s. Macula. 

E 

Geographisches, Trachom in Großrumänien |F: 
povici u. Popovici) ł81. 


Geschichte, 


Behandlung der Augenkrenkheiter 5 
der „Practica“ des Benvenutus (Petelle) 38 
der Brille (Ovio) 130. 
der Brille, Benito Daza de Valdés, Buch vœ 
Gebrauch der Brillen und Kommentare (NW. 
quez) 368. 
der Brille, Bibliographie (von Schevensteen! & 
der Brille, oberdeutsche Fabriken aus dem 13 
u. 19. Jahrhundert (v. Pflugk u. v. Rohr) 6 
des Brillenhandwerks (v. Rohr) 6. 
des Brillenoptikers (v. Rohr) 130. 
—, Vv. Huygens Beiträge zur Dioptrik (Southal: 
341. 

—, — optische Sammlungen (v. Rohr) 7. 

des 40jährigen Kampfes um das Sehzentrun 
(Henschen) 240. 
der Kenntnis der Sehbahnen des Mittelhims 


— der Italiener (Castaldi) á 


(Elschnig u. Gradle) 157. 


hthalmologie und allgemeine Medizin 
( y) 130. 


der Perimeter und Perimetrie (Morton) 64. 


chwür s. Ulcus. 
whwulst s. Tumor. 
üchtafeld s. a, Perimetrie, 


Gesichtstel, 


on Augenstörungen bei si  Hypophysen- 
(de Schweinitz) 235. 


blinder 1 Fleck, normaler — 64. 
Blindheit ex ano (Wi ) 477. 
von Doppelfernro ms d Brillen (Whitweil 


441. 

, größeres, bei Vögeln mit RE 
Funktion und Topographie der Foveae (Ro- 
G 

s bei Großhirnverletzung (Herr- 


bei a Herde krankungen der Präfrontalregion 
(Berger) 9%. 

, Perimetrie (Kestenbaum) 292. 

‚ Perimetrie nach Bjerrum (Balzer) 294. 

‚ Perimetrie, Geschichtliches über nn 64. 
‚ Perimetrie und Perimeter (Hertel) 293 

, Restitution nach umschriebenem Hirndefekt 
(Goldstein) 46. 

‚ Skotom, Farben-, positives, bei Neuralgie 
(Buchanan) 424. 


„ Skotom, Flimmer-, oder Migräne (Marin Amat) 
426. 


, Skotom, Halbring-, nach Biuterguß in die 
Papille, Optiousstrahlung bei (Kuschel) 234. 
SE verschiedene Arten von (Traquair) 


-- Skotom, — bei Hirntumor (Kubik) 93. 
` — Gehirn-, aus Celluloid (Fenton) | — 


— (Riooi) 206. 
-, Total-, Aufnahme des, mittels Perimeters 
(Lang) 266. 
‚ Unregelmäßigkeit (Ingham u. Lyster) 265. 
ichtafeldeinengung, „Dysmorpbopsie‘ infolge 
von (Gelb) 26. 
ssichtsfeldeinschränkung, bitemposale, in der 
Schwangerschaft (Carvill) 92. 
- bei Fleokfieber (Archangelski) 140. 
Ee Froehlichscher Krankheit (Marín Amat) 


- Hemianopsie (Strebel) 425 
- Hemianopsie durch Schädigung des m. 
und des Traktus durch die anliegenden Ge- 
fäße (Fay u. Grant) 46. 
> Hemianopsie infolge von Schädigung des 
Tractus opticus (Lillie) 01. 
Hypop (Archangelski) 


425. 
— Byphilis der Hypophyse (Calhoun) 


rs bei 
(Blatt) 171. 
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keratoplastischen EE 


Glaskörperveränd 


Gesundheitspflege s. Hygiene. 
Gewerbekrankheiten s. Berufskrankheiten. 
Giffordsches Zeichen, i 

wichtig bei Basedow (Kraupa) 76. 
Gläser s. Brille, 


Gligskörper. 


ie Arteria persistens (Räzvan) 113; 


(Pollock) 447. 
—, „Asteroid (Ball) 487 
—, bakteriolytische Eigenschaften des (Cronstedt) 


‚ vordere, Spaltlampenbefunde 
(Comberg 8. 

—, Chalkosis der (Ascher) 336. 

— "Entwicklung (Dejean) 53. 

— -Hämorrhagie, rezidivierende, und 
thyreoidismus, Beziehung (Jeandelize, Wéi E 
tagne u. Richard) 419. 

—, Lochbildung in der M. hyaloides (Res) 187. 

— ' Trübung bei Weilscher Krankheit (Lecomte 
u. Joltrois) 30. 

EE oder Sklerotomie (Bliedung) 


Phakoeresis 


erungen und 
(Wright) 417. 
Glaukom. 
Glaukom, Adrenalinbehandlung des (Hamburger) 
- 281, 307, 459; (Salus) 460. 
— Adrenalin. Novosain-Injektionen nach Fro- 
maget bei (v. Liebermann) 460. 
—, akutes, und Infektion (Carrère) 280. 
en flammeus, 


— und SE (Ger) 308. 
—, chronisches, und Ligamentum pectinatum, 


—, odialyse, — bösartige, 
sien Daag bei Gross) 317. 
on (v. 
—, Bm GE 124. 
—, Hydrophthalmus Naevus flam- 


congenitus, 
meus, Zusammenhang (Safar) 88. 
—, Jridencleisis (Gjessing) 461. 
— durch Irisatrophie (Licskó) 88. 
—, Katarakt nach (Wheeler) 489. 
— bei Katarakt diabetica (Kraupa) 458. 
— nach Kataraktextraktion (Weeka) 490. 
—, klinische Untersuchungen über (Thiel) 230. 
— bei Kupfertrübung (Jess) 458. 
—, Linseneztraktion bei (Hensen) 459. 
—, Mechanik des (Baurmann) 804. 
—, medikamentöse Beeinflussung des (Tbiel) 306. 
— und Naevus flammeus (Salus) 124. 
—, operative een [Ergebnisbesicht] 
(Elschnig) 353 
—-, primäres, Ursschen der Verengerung der vor- 
deren Augenkammer 'bei (Nordenson) 229. 
—, Regenbogenkreise bei (Bjumjansew) 104. 
—, Ringe, farbige, Ursprungs beim 
(Druault) 215. 
—, Sklerektomie, Technik (Terson 


Femme — ee bei — Ze — 


33* 


Glaukom, Tonometer, neues (Bailliart) 135. 
—, tonometrische Zahlen, Wert der (Bailliert) 
458. 


—, Trepanation nach Elliot (Serr) 490. 

—, Trepanation nach Elliot, Bildung des Con- 
junctivallappens (Bentzen) 462. 

—, Trepansation, Spätinfektion nach (Elliot) 231. 

—, Wasserstoffionenkonzentration . im Kammer- 

wassor bei (Ascher) 373. 

—, Zonula bei (Melanowski) 459. 

Glaukomiridektomie, Technik der (Reese) 460. 

nn (Alexander) 130. 

— ander Bukarester Augenklinik (Manolescu) 125. 


Gliom, hämorrhagische,, in der Protuberanz, 
Nervus abdutens- infolge von (Fra- 
cassi u. Ruiz) 33. 

— .Metastase (Pascheff) 333. 

—, Pseudo-, infolge Persistierens der Gefäßkapee 
der Linse (Pollock) 447. 

— retinae bei jungen Kindern (Adams) 178. 

—, vorgetäuscht durch Tuberkulose der Chorio- 
idea und der Retina (Aurand u. Bussy) 351. 

Goldbehandlung der Tuberkulose und der Lepra 
[ lgan] (Feldt) 1. 

Gonokokken-Lebensfähigkeit in der Außenwelt | — 
(Engering) 378. 

Gonokokkenkultur in der Vaccinetherapie (Gis- 
card) 467. 

Gonorrhöe, Conjunctivitis, EE 
lung {J eandelize u. ) 220 

—, Conjunctivitis, Kollargolbehandlung (Bár- 
kány) 221. 

—, Conjunctivitis, Proteinkörpertherapie [Milch- 
injektion] (Larsson) 451. 

—, Prostatitis und Augenkrankheiten (Thomas- 
son) 146. 

—, Symblepharon infolge von (Botteri) 323. 

—, Targesin zur lokalen Behandlung (Siebert u. 
Cohn) 97. 

Großhirnrinde, Tätigkeit und Konstitution (Paw- 

Gullstrendsch paltlampe «. Spaltlam 

andsche Spalt mps 8. pe. 
Gumma des Bulbus (Katz) 388. 


Hämangiom, — der Orbita (Begle) 68. 
P Genital-, Sehstörungen nach (Pup- 


= an und Hyperthyreoidismus, Be- 

ziehung (Jeandelize, Bretagne u. Richard) F 
Hautkrankheiten, Vererbung von (Siemens) 1 
Hedonal zur Narkose für ophthalmologische Dis- 

gnose und Therapie (Bondermann) 443. 
E und Blaublindheit (Larsen) 4386. 

‚ Miopathische (Merz-Weigandt) 127. 
— der Schwangeren (Birnbacher u. Klaften) 9. 
infolge Vitamin A-Mangels (Simonnet) 30. 
— und Xerophthalmie (Fridericis u. Holm) 126. 


Homianopsie, 


ie (Strebel) 425 
= ichscher Krankheit (Marin Amat) 


— bei Hirnverletzung (Herrmann) 96. 
infolge Schädigung des Chiasma und des Trak- 
tus durch anliegende Gefäße (Fay u. Grant) 45. 
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Hemianopsie infolge von Tractus opticus-Schäd: 
gung, intrakraniellet (Lällie) 93. 


Hemiopie s. Hemianopsie. 
Herdinfektion der Zähne, Augener 
‘durch (Plicque) 144; (Ackland) 145. 


Herpes, 
Herpes corneae, Behandlung des (Gros) 80. 
— cornese, Einschlußkörperchen beim (Cor: 
u u 183. 
oornoas Encephalitis (Szymanoswki - 
Zylberlast-Zandowa) 410. 
cornese, e imenteller, beim Menec- 
(Nicolau u. Poincloux) 80. 
corneae, hämatogener, Pathogenese des (13: 


Szily) 297. 
febrilis, Pathogenese des (Bastai u. Basara. 


222. 

iridis (Löwenstein) 186. 

. zoster ophthalmicus mit Tritis und Pu 

ophthalmie (Lodge u. — 146. 

zoster oph icus, Schmerzbekämpfun; be 

(Bryan) 396. 

zoster, Pathogenese des (Lehner) 48. 

zoster und Varicellen (Schram-Anderassen) 18. 

Herpesinfektion des Zentralnervensystems, Lo 
neareaktion auf (Blanc u. Caminopetros) 13 

Herpesvirus im Blut (Bastai u. Busacca) 380. 

Herpetische Erkrankungen, Ätiologie (Grüter) ¥ 


—X 


Herz-Augen-Reflexe und Widerstandsfähis- 


gegen Gifte, Beziehungen (Garrelon u. Ss 
tono) 31. 
- Him.. 
Hirn bei Anencephalus (Rabaud) 73. . 
—, «strapyramidale (Jakob) 30- 
—, `GroßBhirnrinde, Tätigkeit und Konstiiuts 
(Pawlow) 365. 


—, Hämorrhagie in den IV. Ventrikel (Rose 


des (Castaldi) 362. 
Hirndefekt, umschriebener, Restitution na: 
(Goldstein) 46. . 
Hirnrinde, Sehzentrum-Lokalisation in der (He. 
schen) 240.. 
Hirntumor, Angiogliosis refinae mit — D: 
‚ basaler, Zentralskotom bei (Kubik) 93. 
—, [Brückenwinkel] Betraktion der Lider b: 
(Elschnig) 275. 
—-, Lidretraktion als Herdsymptom bei (Elschzi: 
2375. 
—, Lokalisation mittels Gesichtshalluzinatioon 
(Horrax) 47. 
—, Stauungspapille bei (Shemeley) 45. 
— und Stauungspapille, einseitige (Oloff) 33. 
Hirnverletzung, EECH Hemianopsie ke 


(Herrmann) 96 
—, Ohrlidschlagreflex De (Grueter) 32. 
—, Raumsinnstörung bei (Herrmann) 438. 


Höhensonne Keratitis pazenchymeio 
avasculosa ( — 225. 

Hornhaut s. Come — 

Humor aqueus s. Kammerwasser, 


yaline en im Augeninnern . (Lauber u. 


yalitie, asteroid (Ball) 487 
yaloides s. SE 
ydradenom. der Lider (Golay) 483. 
2 Pupillenbeeinflussung durch (Lesz- 
¿> czýnski) 1 
el congenitus und Naevus flam- 
meus, Zusammenhang (Safar) 88. 
- und Corneatrübung, angeborene (Meisner) 81. 
- bei Küken (Kipshagen) 445. 
- mit Linsenverzerrung und Luxation des 
Linsenkernes (Kipshagen) 445. 
‚ygiene, augenärztliche Hilfe im Astrachanschen 
Gebiet (Scheinfain) 387. 
-, Beleuchtung in Arbeitsräumen (Wilson) 385. 
-, Beleuchtung in Kohlengruben, Entstehung 
von Nachbildern (Farmer, Adams u. Stephen- 
son) 62. 
-, Brillenschutzgläser, farbige, Kennzeichnung 
von (Bloch) 476. 
-, Conjunctivitis follicularis- und Trachom-Pro- 
E (Dinulesco) 77. 
-, Organisation der augenärztlichen Hilfe im 
Gouvernement Tambow. (Wassjutinski) 138. 
‚ Sehleistung, Anforderungen an, für höhere 
Schüler und Lehrer 441. 
Trachom in Großrumänien (Popovici u..Popo- 
vici) 181. 
—, Trachomprophylaxe (Dinulescu) 37; (Cordero | — 
Soroa) 77; (Mérida Nicolich) 181. 
—, Trachomprophylaze in der Provinz Pisa 
BE. a bergehende, nach Verletz 
etropie, — erletzung 
(Balabonina) — a ig 
— — örperhämorrhagie, 
ann (Jeandelize, Bretagne u. Richard) 


Jypertoniekrankheitzn (Kylin) 50. 
Iypertonische Salzlösungen zur Herabsetzung 
‘des intrakrenialen Druckes (Fay) 406. 
— Syphilis der, Augensymptome (Cal- 
un) 352. 


EE Behstörungen bei (Ar- 
changelski) 425; (de Schweinitz) 238. 

ge operative Behandlung (Pus- 
ge 

_, Röntgenuntersuchung der Sella tureica bei 
(Guarini) 45. 

—, Tractus opticus-Schädigung durch (Lillie) 91. 


Ichthyosis oongenita, Lidplastik bei (Elschnig) 76. 
[diotie, smaurotische, familiäre (Hay u. Naish) 


190. 

—, amaurotische familiäre, frühjuvenile (Frets u. 
Overbosch). 93; (Schaffer) 94. 

—, amaurotische, und Heredodegeneration, Be- 
ziehung (Nikula) 73. 


Immunität, 
Immunität, Aalblutserumeinfluß auf das Auge 
(Seto) 380. 
—, Autoxydation der Linse (Goldschmidt) 411. 
Bakterien-Veränderlichkeit und (Neufeld) 468. 
—, bakteriolytische Eigenschaften des Glaskör- 
pers (Cronstedt) 11. : 


9 
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Immunität, Cytolysine, Übertragung i 
Augendefekte — u. Smith) 414. 

—, lokale (Besredka) 248 

—, lokale, Antistreptokokkenverband (Besredka 

. 4. Urbain) 382. 

—, Spezifität der Organentigene (Graetz) 380. 

—, Zellfunktion bei (Oeller) 1 
Impetigo contagiosa, SE (Grüter). 327. 

Infektion, fokale, im Auge, aus infizierten Zähnen 
(Haden) 378. 

Influenzabacillen und Koch- Weeksche Bakterien 
(Knorr) 377. 

Injektionen subconjunctivale (Dufour) 28. 

Innere Medizin, Grundriß (v. Domarus) 241. 

Innere Sekretion s. Endokrine Drüsen. . 

Insulin gegen . Diabetes und Ophthalmologie 
(Grafe) 296. 

— gegen Katarakt diabetica (Elschnig) 226, 286. 

— gegen Lipaemia retinalis (Hardy) 181. 

Intraokularer Druck s. Druck, intraokularer. 

Jod, parenteral eingeführtes, Verteilung im Orga- 
nismus (Holler) 2. 

Jodkali bei Neuritis optioa infolge Nebenhöblen- 
erkrankung (Jocqs) 422. 

Ionentheorie der Reizung (Lasareff) 251. 

Iontophorese, Zink-, gegen Keratitis dendritica 


(Jung) 484. 


- Iris. 
Iridektomie (Manolescu) 125. . 
‚. Glaukom-, Technik der (Reese) 460. 
—, , stenopäische (Heine) 187. 
Iridencleisis (Gjessing) 461. 
Iridochorioiditis metastatica (Jeandelizo « u. Bre- 
tagne) 187. 
Iridocyklitis chronica (Blaauw) — 
— bei Fleckfieber (Braunstein) 389 
— mit Hypopyon, rezidivierendem. (Gilbert) 186. 
—, Kataraktextraktion nach (Axenfeld) 316. 
—, von Prostatitis gonorrhoios ausgehend (Tho- 
masson) 146. 
—, — Strahlenbehandlung (Hessberg) 


—, tuberkulöse, — auf Retina und Opti- 
ous (Lagrange) 35 

—, tuberkulöse, Longen befinde bei (Wendt) 485. 

Iris, Epithelverlagerung in die, durch Verletzung 
'(Tasaka) 185. 

—, Farbbeeinflussung der, bei Tieflandsunken 
(Finkler) 185. 

—, Lepra der (Martinez Nevot) 174. 

—, Melanose und Sarkose der (Heine). 486. 

—, Oberflächenentfärbung der (Cords) 185. 

—, pathologisch veränderte, Spaltlampenunter- 

suchung (Vogt) 83. 

Irisatrophie, Glaukom durch (Licsk6) 88. 

— mit Lückenbildung (Arnold) 485. 

Iriscyste, operative Therapie (Axenfeld) 315. 

Iristumor (Elschnig) 486. 

Irisveränderung, seltene (Fejer), 185; AURR 
mann) 335. 

Iriswurzel, Cyste der (Pascheff) 333. 

Tritis, Ätiologie der (ons u. Brown) 186. 

—, Amöben- (Mills) 28 

— durch Herdinfektion der Zähne (Plicque) 144. 

— mit Herpes zoster ophthalmicus (Lodge. u: 
Lodge) 146. 


Iritie 
— nach 


iea (Löwenstein) 186. 
iumfütterung (Ginsberg u. Baschke) 


Kammer, verdere. 


Wammer, vordere, Cholesterinkrystalle in (Der- 
- kað) 486; (Meesmann) 409. 
—, vordere, Fliegenlarve in (Kuriks) 83. 
—, vordere, Fremdkörper in (Pandelescu) 116. 


Kammerbucht, Chalkosis der (Ascher) 335. 

—, Lymphraum in der (Stübel) 54; (Seidel) 55. 

Kammerwasser-Abfluß, Anteil des osmotischen | — 
Druckes beim (Seidel) 372. 

— und Blut, Donnan-Gleichgewicht zwischen 
(Meeamann) 303. 

—, Leukocyten-Sichtbarkeit im (von der Heydt) 


82. 
— -Untersuchung (Gilbert) 372. 
—, — tfionenkonzentration im (Ascher) 
— = Zeutralnervensystem-Erkrankungen (Thiel) 


— — nach Novarsenobenzol-In- 
jektion, intravenöser (Neame u. Webster) 133. 
Kastration, Augenstörungen nach (Tasaka) 148. 


Katarakt, 


Katarakt, Alters-, s. Katarakt senilis. 
—, angeborene (Wätzol)d 488. 

—, Autoxydation der Linse (Goldschmidt) 411. 
— diabetica (Cohen) 110. 

diabetica, Glaukom bei (Kraupa). 458. 
— Insulinbehandlung ( 


, erbliche (Brown) 2886. 
‚ erbliche, Untersuchung über Cytolysine (Guyer 
u. Smith) 414. 
nach Glaukom (Wheeler) 489. 
im Klimakterium (Ascher) 121. 
, Kupfer- (Lederer) 285. 
Linsen-Verflüssigung und -Aufsaugung, 
Beziehung (Clapp) 411. 
und Neurodermitis (Löwenstein) 286. 
E hintere, bei Linsenektopie (Marcinkus) 


Regenbogenkreise bei re) 104. 

‚ Rinden-, ungewöhnliche Form (Salzer) 336. 
secundaria, Einfluß der Kapselöffnung auf 
(Weill) 123. 
es S Extraktion, intrakapsuläre, der (Elsch- 
nig) 317. 
senilis, Liliputballuzinationen, atypische, bei 
(Flournoy) 286. 
senilis, nicht-operative Behandlung (Meyer- 
Steineg) 415. 

‚ Serum- und Vacoinbehandlung zur Prophy- 

laxe (Davis) 413. 

Thalliumfütterung (Ginsberg u. Buschke) 

SE — (Kraupa) 122. 

ung, ra eoprive, bei 
(Hiroishi) 413. Bee 
es xtraktion (Alexander) 130; (Bardelli) 


—, beiderseitige, nach 20 jähriger Blindheit, Funk- 
tionsstörungen beim Sehen nach (Sedan) 41. 


Il 


) 226, 


Il 
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oonjunctivale Schürze is 
(Wolff) 42. 
—, — — bei (Carrems) £, 
41 


—, Corneaulous nach or 318. 

— nach Deaviel (Auberet) 286. 

—, Desinfektion des Conjunctivalsackes bei ($x- 
ka) 440. 

—, Diskussion (Burroughs) 122. 

—, Glaukom nach (Weeks) 490. 

—, intrakapsuläre en — (Spasski) 417. 

intrakapsuläre seitlic Szymanski) 12% 

— ach Iridooyolitis gr eh 316. 

— oder Kataraktabsaugung (Scheerer) 86. 

—, Phakoerisis (Mills) 86; (Ubaldo) 87; (Grees 
227; (Moore) 227. 
—, Phakoerisis und Glaskörperveränderun: 
” (Wright) 417. 

hakoerisis, Vakuumapparat für (Dicke: 


—, P 
417.. 

—, Störungen im Heilverlauf (Cruickshank) S 

—, Technik der (Vogt) 488. 

— mit zwei Lanzen (Fimbel) 226. 


Keilbeinhöhlen s. Nebenhöhlen [Keilbein] 


Keratitis. 
Keratitis, bacilläre (Martin u. — 22 
— dendritica, Ätiologie (Grüter) 327 
— dendritica, Zinkiontophorese gegen (Jung) = 
—, experimentelle Untersuchung (Löhlein) 3 
— gummoss (Frese) 457. 
mit Hypopyon bei Panophthalmie dureh Rx 
dium (Menacho) 224. 


— nach Trichiasisoperation nach Panas 
(de Peyrelongue) 154. 
—-, interstitielle s. Keratitis parench 
parenchymatosa (Cunningham) 155. 
Pe avasculosa, Höhensonne- 
handlung (Hensen) 225. 
parenohymatoss, Heilberkeit (Kieefeld) 3 
— parenohymatoss nodularis bei S KI 
weis von Spirochaeta pallida (Weve) 339. 
E Salvarsanbehandlung (Coci- 
ter.u. Ingram) 174. 
—, Rand-, von Prostatitis gonorrhoica ausgeher: 
(Thomasson) 146. 
— superficialis in Kunstseidefabriken (Bakker)5. 
superficialis bei Sykosis (Aronstein) 39. 
urica (Weve) 329. 


Keratoconjunotivitis, experimentell übertragbsr 


(Rose) 223. 
Keratomalacie (Blegvad) 390; (McClendon :. 
Shuck) 146; (Peters) 396. 
—, Ätiologie der (Stransky) 396 
bei Kindern (Hamburger) 8l. 
—, Pathogenese der (MoCarrison) 31. 
— infolge Vitamin A-Mangels (Simonnet) 30. 
—, Vitaminbehandlung (Blegvad) 147. 


Ratten Keratoplastik, Geschichte der (Elschnig u. Grad: 


157. 
Kerngebiet des Oculomotorius (Lenz) 313. 
Klimakterium, Kataraktbildung im (Aseher) 13). 
jektion, subconjunctivale, Cornsser 
sion nach (Wojno) 154. 
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Liohtsinn, Fedbegrenzung und Felderfüllung 
E 18. 

—, Gesetz der Em 
Schwellenreize (Blondel u. ) 253. 

—, Helligkeitsmessung ungleicher Farben (Kohl- 

. rausch). 257. 

—, - Helligkeitsschwellen-Bestimmung bei Schwarz- 

Induktion (Granit) 255 


—, Hemeralopie und Blaublindheit (Larsen) 435. | — 


—, Kontrast, binokulärer (Fischer) 257. 

—, Kontrast, optischer (Bailey-Mahieu) 436. 

—-, Licht, rotes, Helligkeit des, statistische Unter- 
suchung (Houstoun u. Heddle) 20, 

—, Lichtorientierung bei Insekten (Mast) 98. 

—, Lichtreize, kurzdauernde, der Retina (Braun- 
stein) 98. 

—, Nachbilder, Abklingen der (Kravkov) 252. 

—, Nachbilder [Beleuchtung in Kohlengruben] 
(Farmer, Adams u. Stephenson) 62. 

—, Nachbilder, Größe. von (Koffka) 19. 

—, Nervus optious-Durchschneidung und Dunkel- 

stagmus (Bartels) 290. 
Egeter Zellen in der Photometrie 
auge) 16. 
Purkinjephänomen der Fovea centralis (Die- 

—” ter) 18. 

—, Purkinjephănomen im stäbobenfreien Bezirk 
der Retina (Dieter) 436. . 

—, Reaktion auf optische Reize (Johnson) 255. 

—, Unterschiedsschwellen-Bestimmung (Fodor u. 
Happisch) 161. 


Lichtwirkumg, objektive. 


Lichtwirkung, objektive, Brillenschutzgläser, far- 
bige (Bloch) 476. 
—, objektive, Energieumwandlung in der Re- 
tina (Zoth) 59. 
—, ojektive, Nachweis einer zentripetalen — 
‚nicht optischen — Leitung im Auge (Reed) 
.137. 


Lid. 
Lid, Blepharitis uloerosa bei Sykosis (Aronstein) 
39. 


—, Biepharoklonusspasmus bei Encephalitis epi- 
demica (Wenderowič) 399. 
—, EE (Joseph) 448. 
DEN! hysterischer (Marin Amat) 


—, e EEN infolge von Nebenhöhlen- 
entzündung (Thibaudet) 274. 

—, Carcinoma — am (Letulle u. de La- 
personne) 7 

—, Chalazeon- iie (Franklin u. Cor- 
deel 74, 448. - 

—, Epicanthus, — 
(Elschnig) 285. 

—, erte (Alexejewa) 76. 

—, Epitheliom des, Operation (Wright) 283. 

—, Epithelioma sebaceum der Zeissschen Drüsen 
(Michail) 447. 

—, Giffordsches Zeichen — 76. 

—, Hydradenom (Golay) 483. 

—, Knochenneubildung im Tarsus (Stanka) 283. 

—, Milzbrand am (De Rosa) 74. 

—, Molluscum contagiosum (Clarke) 379. 

— -Phthiriasis (Brusselmans) 74. 
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Lid-Retraktion bei Brückenwinkeltumor (Esè 


nig) 275. 

— -Retraktion als Herdsymptom bei Hiratınr 
(Elschnig) 275. 

—, Spaltbildung der äußeren Kommissu Sech 
Dermoid (Erben) 447. 

—, Symblepharon der Oberlider (Botteri) 3 
ilitischer Tumor des (Rossow) 1%. 

arsorraphie (Terson) 284. 

—, Trichiasisoperation (David) 284. 

—, Trichiasisoperation nach Panas, Kema 
infectiosa nach (de Peyrelongue) 154. 

—, Tumor des, mit Gesichtshypertrophie, h» 
seitiger (Erben) 449. 

—, Wimpern-Nachwachsen am, Zeitdauer (Schr 
ber) 332. 

— -Xanthoma (Ishimaru) 283. 

— -Xanthoma, Ignipunktur zur Behandir 
(Fabry) 75. 

—. -Xanthomatoeis, Behandlung (Nobl) 75. 

Lidheber- und Orbiculariskontraktion, — 
tige (Sabbadini) 149. 

FS ik bei Deformität durch Verletzung (le: 

) 75. 

— bei Ichthyosis congenita er 76. 

— mit wanderndem Stiel (Filatoff) 284. 

re bei Encephalitis lethargica (Marín Am 


—. Gate (Killian) 117. 
—, hysterische, mit Konvergenzkrampf (Le 
u. Lodge) 403. 
—, operative Behandlung (Braunstein) 448. 
—, T i Behandlung nach Hunt-Tansker 3 


—. Ee Behandlung nach Motais (Marbaix 
284. 
Lidrand, Physiologie und Pathologie des (Marz }i: 


Ligamentum instum und Glaukom, k 
ziehung (Herbert) 88. 
Limbus, Lymphgefäßsystem des (Ascher) 25. 


Linse, 


Linse s. a. — 

—, Adsorptions- und Quellungserscheinungen 
der Zonula (Comberg) 336. 

—, Autoxydation der (Goldschmidt) 411. 

—, Chalkosis der (Ascher) 335. 

—, Flüssigkeitswechsel in der ( ) #. 

—, Gefäßkapsel der, Persistieren (Pollock) #- 

—, optische, s. Brill 

Linse, physiologisch-chemische Altersveränd«- 
rungen der (Goldschmidt) 315. 

—, Refraktionsveränderung, vorü 
nach Verletzung (Balabonina) 121. 

—, Replantation der (Wiesner) 40. 

—, Spaltlampenmikroskopie der (Bedell) 3. 

—, Verflüssigung und Aufsa der, und k+ 
tarakt, Beziehung (Clapp) 411. 

—, Zonula Zinnii im Spaltlampenmikroakop (E 
ger) 487. 

Linsenektopie, hereditäre, mit hinterer Polar 
tarakt (Marcinkus) 226. 

Linsenextraktion bei Glaukom (Hensen) 459. 

Linsentrübung, angeborene, Pathologie (är) 
488. 


4o 
ca 


— der Retzna (Met wan) Lë. 
der Retina, Insulinwirkung auf (Hard (Hardy) 101 191. 
ee erte [Arcus cornese] bei 
F ichen (Joël) 454. 

quor cerebrospinalis, Bildung und Resorption 
des (Kumagai) 49. 


- cerebrospinalis und Blut, Donnan-Gleichge- | . 


wicht zwischen (Meesmann) 303. 

- cerebrospinalis bei — des Zentral- 
nervensystems (Thiel) 55. 

- cerebrospinalis bei Opticuserkrankungen (Ra- 
verdino) 44. 

iquorpositive Syphilis, Opticusveränderungen 
bei (Memmesheimer) 109. 

okalanästhesie s. Anästhesie, Lokal-. 

okalisation (Kreibich) 368. 

- mittels des Gesichtssinnes (Roelofs) 260. 

-, Hauptrichtungen im Sehraum (Hofmann u. 
Fruböse) 262. 

-, relative, optische, und  Augenbewegungen 
(Hofmann) 262. 

ückenbildung bei Irisatrophie (Arnold) 488. 

SC — des Limb (Ascher) 250, 453. 

äßsystem us 

Ee in der Kammerbucht (Stübel) 54; 

(Seidel) 55. 


Kaculs, strophische Flocke an der (Williamson- 
Noble) 190. 

- „Degeneration bei Cystenbildung in der Fovea 
centralis (Metzger) 89. 

- -Erkrankung bei Anisometropie ( Blatt) 65. 

- -Erkrankung, . Einteilung der (Batten) 190. 

- -Kolobom in Mikrophthalmus mit Parasiten in 
beiden Retinae (Janktı) 112. 

-, Loch in (La Vega) 483. 

- .Veränderungen bei Thrombose der Vena cen- 
tralis retinae (Williamson-Noble) 189. 

Iagnetextraktion (Chance) 270. 

- von perforierendem Eisensplitter (Handmann) 
116. 

falaria, Chorioideagefäßveränderungen bei (Holl- 
mann) 486. 

farkscheidenfärbung (Landau) 4685. 

fasern, Arteria oentralis retinae-Embolie nach 
(Weigelin) 492. 

Meibomsche Drüsen, Adenocarcinoms sebaceum 
der (Letulle u. de Lapersonne) 76. 

Helanosarkom der Conjunctiva (Whiting) 453. 

— an den Ora serrata (Blatt) 486. 

elanose der Iris (Heine) 486. 

Meningenblutungen, spontane (Matzdorff) 402. 

Meningocele spuris nach Verletzung der Orbital- 
knochen (Strachow) 68. 

Menstruation und intraokularer Druck (Salvati) 
67; (Marx) 58. 

Metastatische Ophthalmie s. Panophthalmie. 

Methylalkohol s. Alkohol, Methyl-. 

Migräne, Benzil, benzoesaures, gegen (Delorme) 
426. 

— oder Flimmerskotom (Marin Amat) 426. 

Mikrophthalmie (Cusumano) 72. . 

Mikrophthalmus und Anophthalmus congenitus 
(Potechina) 128. 

—, Maculakolobom in (Jankü) 112. 

—, Prothese bei (Trantas) 31. 
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— am Lebenden 8. Spaltlampenmikro-. 


skopie. 
- | Milchinjektion in der Augenbeh (Bre- 
tagne) 27; (de Andrade) 27; (Avalos) 385. 
— gegen Conjunctivitis, Blepharitis ulcerosa und 
en superficialis bei Sykosis (Aronstein) 
9 
— bei Conjunctivitis gonorrhoica (Larsson) 451.‘ 
—, Todesfall nach (Darier) 384. 
—, wirksames Agens bei (Barkan u. Nelson) 219. 
Milsbrand am Lid, Serumbehandlung (De Rosa) 
74. 


Miotica-Wirkung auf intraokulären Druck (Thiel) 
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Miotische Fasern des Trigeminus (Papilian u. 
Conceanu) 276. 


— Mißbildung. 
Mißbildung, Anencephalie, Gehirn und Retina bei 
(Rabaud) 73. 
—, Anophthalmus congenitus und Mikrophthal- 
T — (Räzvan) 113. 
—, oidea persistens 
—, augenlose Mutation bei Drosophila Hydei 
. (Hyde) 11. 
—, blaue Sklerae (Buchanan) 157. 
—, .Blutgefäß-Anomalien im Opticas- Emtrist 
(Fuchs) 492.. 
—, Cyklopen (Chidester) 444. 
—, oyklopischer Anophthalmus ` (Palich-Szántó) 
445. 


—, Glaskörperarterie, Ben (Pollock) 447. 
—, ebe ze markhaltiger Nervenfasern (v. 


Hippel) 339. 

—, Hydrophthalmus congenitus und Naevus 
flammeus, Zusammenhang (Safar) 88. . 

—, Ee und Corneatrübung (Meisner) 


—, Hydrophthalmus bei Küken (Kipshagen) 445. 
‚ Hydrophthalmus mit Linsenverzerrung ‚und 
-luxation (Kipshagen) 445. 

—, Katarakt, angeborene (Wātzold) 488. 

—, Kolobom der Chorioidea, Skleralausbuchtun- 
gen unter dem Opticuseintritt bei (Baurmann) 
112. 

— der Linse, Untersuchung über Cytolysine 

(Guyer u. Smith) 414. 

Maculakolobom in (Jankâå) 112. 

—, Mikrophthalmus (Cusumano) 72.. 

—, Opticusdefekt bei Anencephalie (Barbieri) 72. 

—, Opticusfasern, abirrende (Scheerer) 495. 

—, Papille, Kleinheit, einseitige, der (Cords) 234. 

—, Spaltbildung der äußeren Kommissur durch 
Dermoid (Erben) 447. 

—, Staphylom der Cornea, Entstehungsweise 
(Seefelder) 327. 


Mitbewegung, Orbicularis- und Lidheberkontrak- 
tion, gleichzeitige (Sabbadini) 149. 

— der Pupille (Salus) 153. 

Molluscum contagiosum —— 379. 

Morbus Basedowii s. Basedow 


Muskeln, Augen-. 
Muskeln, Augen-, assoziierte Augenbewegungen 
(Duane) 178. 
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rvus optious-Atrophie bei multipler Sklerose 
(Maclaire) 43. 


opticus-Atrophie, Operation (Friede). 423. 
— — —æe * bei (Horni- 
ker) 338. 
opticus-Atrophie, Röntgenuntersuchung der 
Sella turcica bei (Guarini) 45. 

Wismutbe- 


optious-Atrophie, syphilitische, 
handlung (Hermann) 173. 

opticus-Atrophie, tabische, Behandlung (So- 
mogyi) 423. 


EEN bei Turmschädel (Evans) 


opticus-Avulsio (Crigler) 44. 
opticus-Avulsio, anatomische und Röntgen- 
studien über den Canalis opticus bei (White) 


421. 

opticus-Defekt bei Anencephalen (Barbieri) 72. 
opticus-Degeneration [amaurotische Idiotie] 
(Hay u. Naish) 190. 

opticus-Eintritt, BlutgefäßBanomalien im 
(Fuchs) 492. 


. opticus-Eintritt, Skleralausbuchtung unter, an 


olobomaugen (Baurmann) 112. 
opticus-Entwicklung (Tello) 52. 


- opticus, Entwicklung des Skleralkanals und 


dər Lamina cribrosa (Maggiore) 51. 


- opticus-Erkrankung, Behandlung auf Grund 


von Röntgenographie des Canalis opticus 
(White) 493. 


- op#icus-Erkrankung bei Fleckfieber (Archan- 


gelski) 110. 


- optious-Erkrankung bei Nebenhöhlenerkran- 


kung (Gottlieb) 43. 


- optious-Erkrankung, Proteinkörpertherapie 


(Hensen) 44. 


opticus und Ethmoidalzelle, letzte, hintere, 
Bezieh 


a 


ung (Westlake) 51. 
opticus-Fasern, abirrende (Scheerer) 495. 
opticus, Heterotopie markhaltiger Nerven- 
fasern im (v. Hippel) 339. 
opticus-Hyperämie und -Ischämie nach Eme- 
tininjektionen (Jacovidds) 43. 


- opticus, Idiotie, amaurotische familiäre früh- 


juvenile (Fretsu. Overbosch) 93; (Schaffer) 94. 
opticus-Insertion, Entwicklung der (Jokl) 10. 
opticus-Kopf, hyaline Bildungen im (Lauber 
u. Kägi) 326. 

optious, Methylalkohol- und Optochinschädi- 
gung des (Schwarzkopf) 424. 
opticus-Neuritis s. Neuritis opti 
opticus-Neuritis während der Laktation (Ho- 
ray) 128. 

opticus-Papille, Entwicklungsstörungen der, 
bei Anisometropie (Blatt) 665. 
optious-Papille, Hyperämie (Potechina) 128. 
opticus-Papille, Schwellung nach Genitalblu- 
tungen (Puppel) 418. 

optious-Papille, Syphilis der (Stoewer) 421. 
opticus-Papille, Tumor der, bei tuberöser 
Sklerose (van der Hoeve) 494. 

opticus bei Paralyse und Tabes (Igersheimer) 
313. 


- opticus-Psammom (de Lapersonne) 424. 
- opticus, Salvarsan-Eindringen in den (Hoff) 
110. 
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Nervus opticus-Scheiden, Entwicklung der (Lo 


eme 


Casoio) 250. 

opticus-Stauungspepille, Behandlung, neue 

(Payr) 425. 

opticus-Stauungspapille, Dunkeladaptation 

bei (Rutgers) 434. 

opticus-Stauungspapille bei Hirntumor (Ku- 

bik) 93. 

opticus-Stauungspapille bei Hirntumor (She- 

meley) ët (Oloff) * er i 

opticus-Stauungspapille info hädigung 

des Chiasma- und des Tractus durch anlie- 

gende Gefäße (Fay u. Grant) 45. 

opticus-Stauungspapille bei Syphilis der Hypo- 
yse (Calhoun) 352. 

opticus-Störungen nach Lumbalanästhesie 

(Terrien) 274. 

opticus-Strahlung bei Halbringskotom nach 
terguß in die Wer eg (Kuschel) 234. 


opticus bei Syphilis, liquorpositiver (Memmes- 
heimer) 109. 

opticus, Syphilis und Tuberkulose des, 
Liquor cerebrospinalis bei (Raverdino) 44. 
op«icus, tuberkulöse Iridooyklitis, fortgeleitet 
auf (Lagrange) 351. 


SD sun Zwischenscheidenraum des (Schieck) 
sympathicus und Labyrinthnystagmus (Len- 
nois u. Gaillard) 119. 

sympathicus-Reizung f[Lidretraktion] bei 
Hirntumor (Elschnig) 275. 
trigeminus-Neuralgie, Alkoholinjektionen bei 
(Krause) 432. 

trochlearis-Lähmung nach Lumbelanästhesie 
(Terrien) 274. 

trochlearis-Lähmung durch Nebenhöhlenope- 
rationen (Sattler) 274. ' 
trochlearis-Lähmung nach Operation an der 


Stirnhöhle (Ohm) 402. 
vestibularis s. Labyrinth. 


Netzhaut s. Retina. 
— -Ablösung s. Retina-Ablatio. 


N 


euralgie, nasociliare (Sluder) 48. 


Neuritis. 


Neuritis, hypertrophische familiäre, und Neuro- 


’ 


fibromatose (Bielschowsky) 160. 

optica bei Arteriosklerose (Uhthoff) 325. 
optica, Dunkeladaptation bei (Rutgers) 434. 
optica durch Herdinfektion der Zähne (Plic- 
que) 144. -> 

optica infolge von Nebenhöhlenerkrankung 
(van den Wildenberg) 43. 

optica infolge von Nebenhöhlenerkrankung 
(Sargnon) 422. 


optica infolge Nebenhöhlenerkrankung, Jod- 
kalibehandlung (Jooqs) 422. 
optica retrobulberis (Portmann u. Pesme) 


234. 

optica retrobulbaris mit nasalem Ursprung 
(Davis) 234. 

optica und Tuberkulose (Stoewer) 42. 

RE bei Weilscher Krankheit (Leconte u. 
oltrois) 30. 

Pseudo- (Potechina) 128. 


Saee EES bei Ee 
( ) 9 
— retrobulbaris und Nebenhöhlenerkrankung 
[Siebbein] (Beck) 422; (Zobel) 422. 
Fleckfie 


— retrobulbaris bei ber (Archangelaki) | 
110. 

Neuroglia, f ‚ Darstellung der (Mitamura) 2. 

— bei Nebenhöhlenerkrankung (Gott- 

ieb) 43. 

Nickhautinnenfläche der Vögel, Epithelzellen -in 
(Kolmer) 251. 

Novarsenobenzol s. Neosalvarsan. 

Nystagmus. 
Nystagmus, Augen (Argañaras) 403. 


— bei Augenmuskellähmung, kongenitaler (Reis | _ 
u. Rothfeld) 403. 

—, Ausbleiben des, bei Hämorrhagie in den 
"4. Ventrikel (Rosenfeld) 274. 

— der Bergleute (Farmer, Adams u. Stephenson) | 
62. 


der Bergleute, oso (Coulter) 278. 
der Bergleute und Musik (Ohm) 118, 406. 
der Bergleute, psychoneurotische Seite 
(Eddison) 119. 
und Blickrichtung, Beziehung (Zaun). ug, 
‚ Dunkel-, und Nervus opticus-Durchschneid 
(Bartels) 290. 
— nach Encephalitis chronica (Meyer) 34. 
— bei Encephalitis ne (Wenderowiö) 399. 
—, galvanischer (Molini6) 34. 
— und Hirnmechanik (Kunz u. Ohm) 408. 
— Instrument zum Aufzeichnen des (Ohm) 336. 
— und Intoxikation (Galant) 279. 
—, kalorischer, Einfluß der Rinde auf (Bárány, | — 
Vogt u. Vogt) 397. 
—, Nachdreh-, Dauer des (Holsopple) 151. 
— bei otogenen intrakraniellen 
(Fremel) 151. 


©culomotorius s. Nervus oculomotorius. 
Ödemkrankheit, Hungerödem, s. .Avitaminose. 
Ophthalmie metastatica s. Panophthalmie. 


Ophthalmie. 
Ophthalmia sympathica rer, 188; (Guiral 
u. Guiral) 188; (Reganati) 48 
— sympathica, Pathogenese der dp ) 297. 
— sympeathicse, Taubheit bei (van der Hoeve) 34. 


Ophthalmoskopie. 
Ophthalmoskop, elektrisches (Wright) 28. 
—, kleines elektrisches (Graves) 28. 
Ophthalmoskopie, Beleuchtungsapparat, trag- 

barer (Paterson) 385. 
— mit Kontaktbeleuchtung — 192, 418. 
—, Kunstgriff bei (Carrasco) 192 
—, optische Aufgaben bei der (Alexander) 168. 
—, Pupillenleuchten (Amsler) 421. 
—, Reliefdarstellungen des Augenhintergrundes 
(Salzer) 491. 
—, schematisches Auge für (Troncoso) 106. 
— im umgekehrten Bilde mit 2 Linsen (Pacalin) 
217. 
Opticus s. Nervus opticus. 
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Optik. 


Optik — — astigmatische Büschel 
Chveikaische, Brille als optisches Instrumst 
” (Swaine) 68. 
—, physikalische, Brillengläser, Brennweite- 
stimmung (Priebe) 342; (v. Hofe) 343. 
—, ph he, Brillengläser, beste Form vn 
(Whitwell) 340. 
—. ke E Brillenlupe, Gullstrandsche 
(Nordenson) 345 
— GC Busch-Scheitelbrechwertmes: 
—, physikalische, um und das durch & 
optisches Instrument entworfene Bild, Ber: 
bung (v. Rohr) 169. 
Mead v. Huygens Beiträge zur Die; 
m 341. 
h he,M der Krümmungersdzı 
er brechenden Flächen des Auges (Lambokz! 
440. 


hysikalische, Messung der. Oberflächen- 
ungen (Tomkins) 167. i 
—, physikalische, optische Aufgaben beim Op 
thalmoskopieren und bei der Skiaskom 
(Alexander) 168. 
—, physikalische, Regenbogenkreise, subjeki 
‚(Sjumjanzew) 104. 
—, physikalische, Ringe, farbige, beim Glide 
E 215. 
physikalische, Scheitelbrechwert von Brè- 
7 Dëss (Pistor) 345. 
B Winkel a im Auge (Carama:z 


chologische, (Gelb) 162; (Koffka) 166. 
an und Feler- 


— 
Gg 18. 
—— Gedächtnis und Aufbsu di 
nktionen (Wittmann) 433. 
—, psychologische, Gestaltauffassung im mi. 
ten Sehen (Korte) 168. 
—, psychologische, optische Analyse Go 
—, psychologische, Verschme 
neue (Hartmann) 165 


Optochinamblyopie (Schwarzkopf) 424. 
Ora serrata, Melanosarkom der (Blatt) 486. 


Orbita, 
Orbita, Eiterung in die (Sikkel) 68. 
—, Fissurs inf. der, Unterbrechung (Genna) $: 
—, Fremdkörper in (Brown) 69. 
—, Hāmangiom, kavernöses, der (Begle) 69. 
_, une der, Krönleinsche Operation (Knip; 


—, — Vorgehen durch, bei Nebenhöhrt 
erkrankungen (Escat u. Laval) 68. 
—, Pseudotumor in, durch eingeheilten H 
. splitter (Elschnig) 69. 
—, Schußverletzung der, 
(Wallace u. Neame) 191. 
—, Stirnhirnabsceß, operiert durch (Elschnig‘ 
—, Veränderungen durch Radium bei Carcin? 
des Oberkiefers (Knapp) 267. 
Deu N ne: Meningocele eem 
nach (Strachow) 68 


Retinitis proliferr 
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bitale Stirnhöhlenoperation (Uffenorde) 141. 

bitaltumor, Pseudo-, entzündlicher (Benedict 
u. Knight) 140, 268. 
‚ Pseudo-, Exophthalmus durch, Brblindung |- 
(Hensen) 270. 

, seltener (v. Hippel) 339. 

ee la durch Herdinfektion der Zähne 


ees 144. 
Ge iebbeinentzündung (Michail) 139, 


thozentrischer Kneifer (Raxworthy) 68. 
osklerose, Sklera, blaue, bei (Bigler) 447. 
ariumexstirpation s. Kastration. 

ınitrin (Mayer) 119. 


Panophtbalmie, 
hthalmie mit Herpes zoster ophthalmicus 
u. Lodge) 146. . 
bei Keratitis mit Hypopyon, durch Radium 
(Menacho) 224. 
nophthalmitis tuberculosa (Kägi) 478. 


Papille, 
pille, Bluterguß in, Halbringskotom: (Kuschel) 
234 | 


, Entwicklungsstörungen der, bei Anisometro- 
pie (Blatt) 686. 
-Hyperämie der, bei Mikrophthalmus (Pote- 
china) 128. 
‚ Kleinheit, einseitige, der (Cords) 234. 
des Nervus opticus, Entwicklung der (Mag- 
giore) 5l. 

. des Nervus optious, Heterotopie markhaltiger 
Nervenfasern in der (v. Hipp ) 339. 
. des Nervus opticus bei Syphilis, liquorpositiver 
(Memmesheimer) 109. 

, Ödem der, bei perniziöser Anämie (Rolleston) 
175. 


— naoh Genitalblutungen (Puppel) 
ee neue Behandlungsmethode (Payr) 
I Dunkeladaptation bei (Rutgers) 
eene, einseitige, und Hirntumor (Oloff) 


, Stauungs-, bei Hirntumor (Kubik) 12; (She- 
meley) 45. 

‚ Stauungs-, bei Hypophysensyphilis (Calhoun) 
352. 


‚ Stauungs-, infolge Schädigung des Chiasma 
und des Traktus durch die anliegenden Ge- 
fäße (Fa 2 Grant) 45. 
, Tumor der, bei tuberöser Sklerose (van der 
Hoeve) 404. 

pillitis n Ohilitioa (Stoewer) 421. 


— des Tränensackes (Denti) 346. 
ER Sehbahn, periphere, bei (Igeraheimer) 


Parasiten. 
rasiten, Amöbeniritis (Mills) 28. 
‚ Blastomykose an den Tränenwegen von 
Eseln (Dekester u. Jeaume) 71. 
‚ Einschlußk 


(Cowdry u. Nicholson) 183. 


hen beim Herpes corneae 


Parasiten, Filaria (Pollack) 452. 

—, Filaria unter der Conjunetiva (Guibert) 39 

(Kimberlin) 78. 

‚ Fliegenlarve in der Vorderkammer (Kuriks 

83. 

—, Molluscum contagiosum (Clarke) 379.. 

—, — Myiasis durch Oestrus ovis-Larven (Stark) 39. 
‚ Phthiriasis der Lider (Brusselmans) 74. 

— in den Retinae und Maculakolobom (Janku) 
112, 


Paratyphus A-Bacillus, Ulcus corneae mit Hypo- 
pyon durch (Sedan u. Herrmann) 80. 

Parenchymatöðse Keratitis s. Keratitis epes: 
matosa, 

Parese s. Lähmung. 

Parkinsonismus, postencephalischer, Pupillen- 
symptome bei (Lawrentjew) 481. 

Pecten im Vogelauge, Bau des (Kajikawa) 7. 

Pemphigus, E essen- 
tielle, infolge von (Awerbach). 39 


Perimetzie. 


Perimetrie s. a. Gesichtsfeld. 
Perimeter zur Aufnahme des Totalgesichtateldes 


Er 

— ichtsfeldaufnahme (Lang) 266. 

Perimetrie (Kestenbaum) 292. 

— nach Bjerrum (Salzer) 294. 

— und Perimeter (Hertel) 293. 

— und Perimeter, Geschichtliches über (Morton) 
64. t 


—, KSchirmskotometer.sus Celluloid (Fenton) 64. 
—, Skotom, Farben-, positives, bei Neuralgie 
(Buchanan) 424. 
—, Skotom bei Fleokfieber (Archangelski) 110. 
—, Skotom, Flimmer-, benzoessures Benzil gegen 
Flimmer-, 


oder Migräne (Marin 
Amat) 426. 
—, am bei Hypophysenerkrankung (Archan- 
425. 
verschiedene Arten von (Traquair) 
—, Skotom, zentrales, bei Hirntumor (Kubik) 


—, — Methode (Ricci) 266. 


—, 8* 


Peritheliom der Conjunctiva (Boulans) 453. 

Phakoeresis (Mills) 86; (Ubaldo) 87; (Greeves) 
227; (Moore) 227. 

— und Glaskörperveränderungen (Wright) 417. 

—, Vaccuumapparat für (Dickson) 417. 

Photodynamische Wirkung auf Bakterien (Pas- 
sow) 291, 381. 

Photographie des vorderen Angenabschnittes, 
Stereokamera für (Lenz) 477. 

Photometrie, photoelektrische Zellen in der (Rou- 
gier) 16. 

Phthiriasis der Lider (Brusselmans) 74. 

Physiologie, allgemeine (Tschermak) 363. 

—, Empfindung bei formal.verschiedener Reizung 
einer Art von Sinnesnerven (v. Frey) 364. 

—, vergleichende, Fovea-Funktion bei Vögeln 
ni zwei Retinagruben ed 


Physiologie, vergleichende, Funktion der Sehele- | Ptosle, Lid-, Motaissche Operation, Hai 


(Sánchez y Sánches) 


136. 
, vergleichende, des Vogelauges (Kajikawa) 7. 
Pigment bei Amphibien und Reptilien (Krüger u. 
Kern) 4685. 
—, meanotisches (Adler) 366. 


ee. el- eration am 


Pupillarrand und 
opf und hyaline Bikdungen, 
Zusammenhang (Lauber u. Kägi) 326. 
ae und Sarkom der Cornea (Albrich) 
157. 
Pigmentringe am Cornearande (Ascher) 453. 
Planotopokinesis (Marie u. Bouttier) 474. 
Plastik, Conjunctival-, bei Verätzungen (Thies) 318. 
—, Kerato-, Geschichte der (Elschnig u. 
157. 
‚ Lid-, bei Deformität durch Verletzung (Lehr- 
feld) 75. 
—, Lid-, bei Iohthyosis congenita (Elischnig) 76. 
— mit wanderndem Stiel (Filatoff) 284. 
Pneumokokken-Conjunctivitis (Bartolotta) 449. 
Polycytämie, Augensymptome bei (Rolleston) 175. 


Prostatitis gonorrhoica und Augenentzündungen | Pu 
46. 


(Thomasson) 1l 
Proteinkö erapie (Weicksel) 97. 
— bei ten chirurgischen Entsündengen 
(Kaess) 442. 
— [Caseosan] in der thalmologie (Ditr6i) 106. 
— [Eigenserum] bei Conjunctivitis gonorrhoica 
(Jeandelise u. Bretagne) 220. 
Kollargol] bei ER Augenerkran- 
n (Bárkány) 2 
= (lebertran] in der Ophthalmologo (Hollmann) | ` 


—, — Reaktionen bei (Arloing u. Langeron) 
—, E Bretagne) 27; (de Andrade) 27; (Ava- 


— lich.) bei Conjunctivitis, Biepharitis ulce- 
rosa und Keratitis superficialis bei Sykosis 
(Aronstein) 39. 

— area] bei Conjunctivis gonorrhoica (Larsson) 


—, [Milch], Todesfall nach (Darier) 384. 

— — ne Agens bei (Barkan u. Nel- 
— bei tiouserkrankungen (Hensen) 44. 
— mit Vistosan (Wüstefeld) 221. 


Prothese bei Mikrophthalmus (Trantas) 81. 
Er des Nervus opticus (de Lapersonne) 


Pseudogliom infolge Persistierens der Gefäßkapsel 
der Linse (Pollock) 447. 

Psychologische Optik s. Optik, psychologische. 

Pterygium, doppeltes (Bennett) 39. 

—, Operative "Behandlung (Kasass) 182. 

Ptosis congenita mit Beweglichkeitsdefekten der 
Bulbusmuskulatur (Flieringa) 273. 

=, Coppin aee hysterische, und Konvergenz- 

krampf (Lodge u. Lodge) 403. 

— — lethargica (Marin Amat) 151. 

— durch Herdinfektion dentalen Ursprunges 
(Plicque) 144. 

— hereditaria des Lides (Killian) 117. 


(Marbaix) 284, 
—, Lid-, bei Myasthenie —— LO? 
— „Operation (Braunstein) 448 
—, Operation nach Hunt-Tanaley bei (Loeb. 4. 


Papille. 
Pupillen, Aslserumeinfluß auf (Beto) 38. 
gr ee lethargica (Marin Aal 
—, Enge und Starre der, bei Osreinse s 
weichen Hirnhäute (Peter) 402. 
—, erweiterte, unbewegliche, und Sideras 


(Black) 114. 
—, Hydrastininwirkung auf (Leszezynaki; 3 


Gradìle) | — bei Lungentuberkulose (Käding) 277 


—, Mitbewegungen der (Salus) 153. 
—, Reaktionszeit der (Gradle u. Eisendrsth) 1 
Pupillendistanz, E (Alexander) 171. 
Pupillenerweiterungsmechanismus bei Hast 3 
Eingeweideverletzung (Byrne) 481. 
Pupillenleuchten (Amsler) 421. 
Pupillenmesser (Broca) 278. u 
pillenm z bei Syphilis, kiquorposin 
(Memmesheimer) 109. 
en hyaline Bildungen am (Laube: 
Ee und Lebyrinth (Wodak u. Fr 


Petter teen, enstarre, hemianopische (Strebel) 42: 
— bei Meningealblutungen, spontanen ($+ 


dorff) 402. 
‚ Argyli-Robertsonsches >: 
Ho (Hess ) 480. 
i Encephalitis epidemica (Wenden) 3% 
(Meyer) 400. 
— infolge von intrakranieller Schädgs de 
Tractus opticus (Lillie) 91. 
— beim Parkinsonismus nach Encephalitis ş 
demica (Lawrentjew) 481. 
Pupillenungleichheit bei Botulismus (Myer:! z 
— bei Lungentuberkulose (Alterthum) 481; :* 


gent) 482. 

— infolge Nebenhöhlenentzündung (Cha 
CO? 

— — der Oto-Rhino- Laryngologie (Vemec 


—, WC und Diagnose der Lumgent:! 
(Fanelli) 408. 

Pupillenveränderungen nach Encephalitis e 
nica (Meyer) 3. 

Pupillenverengernde Fasern des Trigemins ° 
pilian u. Conceanu) 276. - 

weite und Kohl des 3! 

tes, Beziehung (Wieland u. Schoen) 27. 


Purkinje-Phänomen der Foves centralis (Dr: 
18. 


Pyoktanin [Greifswalder Farbstoffmischung! | 
eitriger Conjunctivitis (Lindner) 385. 


Radiumbehandlung von Carcinom de 0x 
kiefers, Orbitaveränderungen durch (Ess! 


267. 
— ne epibulbären Riesenzellensarkoms (F:" 
108. 
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Retraktionsbestimmung ohne Mydristioum (But- 
ler) 47%. 

Refraktionsfehler, Beobachtungen bei (Wätzold) 
300 


Refraktionsveränderung, vorübergehende, nach | — 
Verletzung (Balabonina) 121. 


Regenbogenhaut s. Iris. 
Regenbogenkreise, subjektive, bei Retina-Hyper- 
— Katarakt, Glaukom (Sjumjanzew) 


— a. Proteinkörpertherapie. 
Reizverzug (Bier) 466. 
Retina. 
Retina-Ablatio (Ridley) 128. 
-Ablatio, Calfeutrage (Löwenstein) 420. 
-Ablatio, Mechanik der (Baurmann) 304. 
-Ablatio, operative Heilung (Gonin) 191. 
-Ablatio, Pupillenleuchten, Ophthalmoskopie 
(Amsler) 421. 
-Ablatio und Sklerektomie (Bettremieux) 192. 
-Ablatio, Therapie (Del Castillo y Ruiz) 232. 
-Ablatio, une Augenschmersen bei 
(Charles) 232 
—-, amaurotische familiäre Idiotie (Hay u. Naish) 
190. 
—, amaurotische, familiäre Idiotie, frühjuvenile 
(Frete u. Overbosch) 93; (Schaffer) 9. 
—-, amaurotische familiäre Idiotie und Heredo- 
degeneration, Beziehung (Nikula) 73. 
—, Anämie der, nach Genitalblutungen (Puppel) 
418. 
— bei Anencephalus (Rabaud) 73. 
Angiogliosis mit Hirntumor (Heine) 137. 
—, Angiomatosis der (Ditr6i) 493. 
—, Arteria centralis der, Blutdruckbestimmung 
in (Bliedung) 471. 
, Arteria centralis-Embolie (Smith) 492. 
—, ' Arteria centralis-Embolie bei Fleckfieber 
(Eleonskaja) 30. 
—, Arteria centralis-Embolie, geheilte, Orien- 
tierungsstörung bei (Heine) 101. 
—, Arteris centralis-Embolie nach Masern (Wei- 
gelin) 492. 
—, Arteria oentralis-Embolie, unvollständige 
— (Engelbrecht) 419. 
—, — hische Flecke an der Macula (William- 
oble) 190. 
—, Chalkosis der (Ascher) 335. 
—, Ciliarepithelzellen der, Bedeutung bei der 
Kammerwasserabsonderung (Mawas) 368. 
—, Commotio der (Longuet) 270. 
—, Cyanosis der, bei Polyoytämie (Rolleston) 175. 
— -Degeneration infolge von Radiumbestrahlung 
(Meisner) 322. 
—, Energieumwandlung in der (Zoth) 69. 
—  Bnteieklong (Tello) 52. 
Fernschädigung, Purtschersche (Vogt) 90. 
—, Fovea centralis, Cystenbildung in der, bei 
Maculadegeneration des anderen Auges (Metz- 
ger) 89. 
—, Fovea centralis, Purkinje-Phänomen der 
VK Dieter) es — 
—, Foveaveränderungen Anisometro 
(Blatt) 68. pie 
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Retinitis e (Chabanier, 


nee bei Fleckfieber (Braunst« 


— „Hämorrhagie bei perniziöser Anämie (Bol 
ton) 175. 
-Hämorrhagie bei Syphilis der Hypopır 
(Calhoun) 352. 

—, Hemeralopie infolge Vitamin - A-Muz 
(Simonnet) 30. 

—, Hemeralopie der Schwangeren ( Birnbache ı 
Klaften) 9. 

—, Hemeralopie und Xerophthalmie (Fridern 


u. Holm) 126. 
—, Hemeralopie mit Xerosis (Merz-Weigisi 
127 


—, hyaline Bildungen im (Lauber u. Kigi) 3 
—, Hyperämie und Ischämie — nach Le 
injektionen (Jacovidès) 43 
— -Hyperästhesie, Regenbogenkreise bei (Sjur 
janzew) 104. 
—, Lichtreize, kurzdauernde, der ( Braunstein’ 4 
—, Lipämie der (McCann) 137. 
—, Lipämie der, Insulinbehandlung (Hardy! i! 
—, Lochbildung in der (Lister) 232. 
—, Lochbildung in der M. hyaloides (Res) I! 
—, Macula, Loch in (La Vega) 493. 
—, Maculserkrankungen, Einteilung (Batten) 13 
—, Methylalkohol- und Optochinschädigung 3 
( Schwarako pf) 424. 
—, Parasiten in (Jankü) 112. | 
— EE Dunkeladaptatic: * 
(Rutgers) 434. 
nenn mit Homeralopie, 45} 
tation bei (Larsen) 435. 
—, Purkinjesches en im stäbchair« 
Bezirk der (Dieter) 436 
—, Refraktion, sphärische, der (Vogt) 29 
— .Streifen (Lederer) 418. 
—, Syphilis der (Stoewer) 421. 
—, tuberkulöse Iridooyklitis, fortgeleite s 
(Lagrange) 351. 
— -Tuberkulose unter dem Bilde eine (di 
(Aurand u. Bussy) 351. 
— -Tumor bei tuberöser Sklerose (van der Bo 
404. 

—, Vena oemtralis-Thrombose (Greenwood) |! 
—, Vena centralis-Thrombose mit Maculs“ 
änderungen (Williamson-Noble) 189. 

— -Venen, Varicen der, und Arteriosklerose ($ 

nolescu) 128. 
—, Venenerweiterung (Hallé u. Poulard) 18. 
—, Venenpuls-Entstehung (Comberg) 335. 
—, Vogel-, Foves-Topographie und Funkticı # 
(Rochon-Duvigneaud) 15. 
— ‚Zapfen, ektodermale und mesodermal, 1 
Reptilienauge, Entwicklung der (Jokl) $ 
Retinagefäßstörungen, Nachweis auf entoptiac 
Wege (Scheerer) 328. 
Retinagliom bei jungen Kindern (Adams) = 


Besnard) 419 
— bei Blutdrucksteigerung (Benedict) 89. 
—, Chorio-, mit Scleritis (Key) 85. 
diabetica (Cohen) 110. 
gravidarum (Fink) 147. 
durch Herdinfektion der Zähne (Plicgue) 
bei Nebenhöhlenerkrankung (Gottlieb: 





tinitis pigmentosa, Farbensinnstörungen bei 
(Klainguti) 22. 

proliferans (Lent u. Lyon) 231. 

proliferans bei Fleckfieber (Archangelski) 110. 
proliferans durch Schußverletzung der Orbita 
(Wallace u. Neame) 191. 

punctata albescens mit Chorioiditis (Derkac) 
231. 

septische, nach Phlegmone, favusähnliche 
Erreger (Albrich) 379. 


trobulbäre Neuritis s. Neuritis retrobulbaris. 
ıge, farbige, okulären Ursprungs beim Glaukom 
(Druault) 215. 

vanoltherapie, experimentelle Grundlagen (Clau- 
sen) 332. 

ntgenbehandlung des Ekzems (Fuhs) 4. 
ntgenbilder bei Nervus opticus-Erkrankungen 
(Horniker) 338. 

mtgenographie der Cornes (Cords u. Drügg) 484. 
der Sella turcica, ätiologische Befunde der 
Opticusatrophie (Ginzburg) 495. 

intgenuntersuchung des Canalis opticus bei 
Avulsio nervi optici (White) 421. 


cus lacrimalis s. Trănensack. 

ftströmung, intraokulare, s. Flüssigkeitswechsel. 

izlösungen in der Augentherapie (de Crignis) 
28 


mmlungen, optische, in Jena (v. Rohr) 7. 

lvarsan, Eindringen des, in das Zentralnerven- 
system (Hoff) 110. 

Ivarsanbehandlung der Keratitis parenchyma- 
tosa (Coulter u. Ingram) 174. 
der Syphilis (Jadassohn) 243; (Weyl) 288. 

rkom der Chorioidea (Manolescu u. Nestianu) 
188. 
der Conjunctiva (Boulans) 453. 

, epibulbäres, Radiumbehandlung (Koby) 108. 

‚ Leuko-, der Conjunctiva (Natanson) 40. 

, Melano-, der Conjunctiva (Whiting) 453. 

, Melano-, an den Ora serrata (Blatt) 486. 
mit Pigmentierung des Cornesepithels (Al- 
brich) 157. 
des Tränensacks (Zannoni) 347. 

rkose der Iris (Heine) 486. 

hädel, Nervus opticus und Ethmoidalesinus, Be- 
ziehung (Westlake) 5l. 

hädelform und Vererbung (Fischer) 244. 

hanker s. Syphilis. 

hattenprobe s. Skiaskopie. 


Schielen. 


hielen, abnormes, angeborenes (Denti) 149. 
‚ divergierendes, der Tabiker (Brusselmans) 


bei eineiigen Zwillingen (Meisner) 336. 

, Einwärts-, Farbensinn amblyopischer Augen 
bei (Barrie) 138. 

‚ Einwärts-, Operationserfolge (White) 150. 
durch Herdinfektion der Zähne (Plicque) 144. 

‚ konvergierendes, infolge Nebenhöhlenentzün- 
dung (Thibaudet) 274. 

‚ Muskelrücklagerung bei (Butler) 272. 

‚ Muskelrücknähung und Muskelfaltung (But- 
ler) 151. 
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Schielen, Pseudo-, der Tabiker (Brusselmans) 180. 
—, Tenotomie, doppelseitige, des äußeren Augen- 
muskels, Doppeltsehen nach (Selenkowski) 117. 
—, Winkel æ im Auge beim (Caramazza) 343. 
Schieloperation, Muskelfalter für (Calkins) 117. 
—, Vorstellung von Patienten (Marín Amat) 117. 


Schußverletzung des Augenhintergrundes (Mc- 
Kee) 114. 

—, Hemianopsie nach (Strebel) 425. 

—, Kriegsblindheit, heilbare (Bonnefon) 387. 

Schwachsichtigkeit s. Amblyopie. 

Schwangerschaft, Hemeralopie bei (Birnbacher 
u. Klaften) 90. 

—, intraokularer Druck bei (Marx) 58. 

Schwangerschaftsnephritis, Augenstörungen bei 
(Fink) 147. 

Schwindel, Problem des (Kobrak) 282. 


Sehbahn, 

Sehbahn, amaurotische familiäre Idiotie (Hay u. 
Naish) 190. 

—, anatomische Darstellung des zentralen Endes 
der (Pfeifer) 311. 

— -Entwicklung (Tello) 52. 

—, Funktionen des präfrontalen Hirnrindeab- 
schnitts vermittels der assoziativ-motorischen 
Reflexe (Bechterew) 94. 

—, Gesichtsfeldeinschränkung, bitemporale, 
der Schwangerschaft (Carvill) 92. 

—, Hemianopsie (Strebel) 425. 

—, Hemianopsie bei doppelseitiger Hirnver- 
letzung (Herrmann) 96. 

— bei Hirnerkrankungen der Präfrontalregion 
(Berger) 96. 

—, Hypophysenerkrankung, Augenstörungen bei 
(de Schweinitz) 235. 

—, Idiotie, amaurotische familiäre frühjuvenile 
(Frets u. Overbosch) 93; (Schaffer) 94. 

-—, Idiotie, amaurotische familiäre Verhältnis zur 
Heredodegeneration (Nikula) 73. 

— des Mittelhirns, Prioritätsforderung der Ita- 
liener bezüglich der Kenntnis der (Castaldi) 5. 

—, periphere, bei Tabes und Paralyse (Igers- 
heimer) 313. 

—, Restitution nach umschriebenem Hirndefekt 
(Goldstein) 46. 

—, Schädigung durch die anliegenden Gefäße 
(Fay u. Grant) 45. 

— SE in der Nähe des Chiasmas (Lillie) 


in 


—, Sella turcica-Röntgenuntersuchung bei Opti- 
cus-Atrophie und bei Hypophysentumoren 
(Guarini) 45. 

—, Skotom, zentrales, bei Hirntumor (Kubik) 93. 

—, Tractus opticus-Schädigung, intrakranielle, 
in der Nähe des Chiasmas (Lillie) 91. 

—, vasomotorische Syndrome von seiten des 
Gehirns und des Auges (Laignel-Lavastine) 96. 


Sehen, einäugiges, Gewöhnung an (Ascher) 101. 

—, Farben-, Nachbilder beim, Theorie (Lasareff) 
251. 

—, Funktionsstörungen beim, nach Katarakt- 
extraktion nach 20jähriger Blindheit (Sédan) 
4l. 
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Sehen, Gesichtssinn, Bedeutung des, bei den’ Er- 
scheinungen des Erkennen bei den niederen 
Affen (Buytendijk u. Révész) 15. 

—, Theorie, elektrische, des (Best) 15. 

— der Vögel (Rochon-Duvigneaud) 434. 

Sehgröße (Jaensch u. Schönheinz) 265. 

Sehleistung, Anforderungen an, für höhere Schüler 
und Lehrer 441. 

Sehleistungsminimum für den Besuch der Volks- 
schule (Hay) 139. 

Sehnerv s. Nervus opticus. 

Sehnervenentzündung 8. Neuritis optica. 

Sehprobentafel für Astigmatiker (Friedenwald) 
218. 

—, selbstleuchtendes Centezimaloptometer (Ricci) 
439. 

Sehprüfung und Sehfähigkeitsbedingungen von 
Eisenbahnern (Ginestous) 138. 

Sehpurpur-Erneuerung, Vitaminmangeleinfluß auf 
(Fridericia u. Holm) 126. 

Sehraum, Theorie des (Horovitz) 163. 


Sehschärfc. 

Sehschärfe, Amblyopie, einseitige, Behandlung 
(Hotaling) 68. 

—, Amblyopie, Steigerung der Beleuchtungs- 
stärke Ek Hilfsmittel (Landolt) 67. 

—, Arbeitsdistanz-Innehaltung kurzsichtiger Kin- 
der (Hay) 217. 

—, spezifische (Landolt) 172. 

Sehschärfeprüfung, Buchstaben- und Zahlen- 
Verwendbarkeit bei (v. Blaskovics) 107. 


Sehstörung nach Emetininjektionen (Jacovidès) 
43 


Sehstrahlung, Blutungen in, infolge Vergiftung 
durch Holzkohlengas (Fejer) 272. 

Sehtheorie, Energieumwandlung in der Retina 
(Zoth) 59. 

—, Funktion der Sehelemente des Insektenguges 
(Sánchez y Sánchez) 136. 

—, Gedächtnis und Aufbau der Funktionen 
(Wittmann) 433. 

—, Verschmelzung, unioculare und binoculare 
(Sheard) 166. 

Sehzentrum, 40jähriger Kampf um das (Hen- 
schen) 240. 

Serodiagnose der Lepra und der Tuberkulos», 
Ergebnisse (Pfannenstiel) 249. 

— der Syphilis, Handbuch (Bruck, Jacobsthal, 
Kafka u. Zeissler) 242. 

— der Tuberkulose mittels Lecithins (Sachs u. 

Klopstock) 157. 

Serum, Aalblut-, Einfluß auf das Auge (Seto) 380. 

Serumbehandlung zur Kataraktprophylaxe (Da- 
vis) 413. 

Siderosis mit erweiteıter unbeweglicher Pupille 
(Black) 114. 

Siebbeinhöhle s. Nebenhöhlen [Siebbein]. 

Simulation von Amblyopie, Nachweis durch 
Cylinderglasprüfung (Jackson) 106. 

Sinnesnerven - Reizung, formal verschiedene, 
Empfindung bei (v. Frey) 364. 

Sinus cavernosus, Aneurysma des, und Exoph- 

-~ thalmus pulsans, doppelseitiger (Hallé u. 
Poulard) 189. 
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Sinus frontalis s. Nebenhöhlen [Stirn]. 

Sinusitis s. Nebenhöhlenentzündung. 

Skiaskopie, optische Aufgaben bei der ( Alexasi- 
168. 


—, schematisches Auge für (Troncoso) 1%. 


Sklera, blaue (Buchanan) 157. 

—, blaue, bei Otosklerose (Bigler) 447. 

—, Chemie der (Jess) 58. 

—, Dermoidceyste, verwachsen mit (Volme:! # 

Skleralkanal, Entwicklung des (Maggiore) 5l. 

Sklerektomie und Retina-Ablatio (Bettremi-: 
192. 

—, Technik (Terson) 462. 

Skleritis mit chorioretinaler Atrophie (Key; x 

Sklerotomie (Manolescu) 125. 

— oder Glaskörperabsaugung (Bliedung) 443. 


Sklerose, multiple, Opticusatrophie bei (Nach: 
43 


—, multiple, Übertragung der (Blacklock) + 

—, tuberöse, des Gehirns (van der Hoeve) 44 

Skotom, Farben-, positives, bei Neuralgie {Bı 
chanan) 424. 

— bei Fleckfieber (Archangelaki) 110. 

—, Flimmer-, benzoesaures Benzil gegen |i? 
lorme) 426. 

—, Flimmer-, oder Migräne (Marin Amat} 2 
—, Halbring-, nach Biuterguß in die Par: 
Opticusstrahlung bei (Kuschel) 234. 

— beiHypophysenerkrankung( Archangelsk: 

—, verschiedene Arten (Traquair) 266. 

—, zentrales, bei Hirntumor (Kubik) 93. 
Skotometer, Schirm-, aus Celluloid (Fenton, # 
Skotometrie (Ricci) 266. 


Soziale Medizin. 


Soziale Medizin s. a. Berufskrankheiten. 

— Medizin, Farbensinnprüfung bei den Sch 
‚zer Bundesbahnen (Verrey) 63. 

— Medizin, Sehleistungsminimum für den bk 
such der Volksschule (Hay) 139. 

— Medizin, Sehprüfung und Sehfähigkeitsbei> 
gungen von Eisenbahnern (Ginestous) 1} 


Spaltiampenmikroskopie. 
Spaltlampenmikroskopie (Alemän Guillamön) ` 
(Gifford u. Cassidy) 28; (Graves) 442. 

— der Arteria hyaloidea persistens (Răzvan) > 

—, Beleuchtungseinrichtung für (v. Horväth' + 

— bei Chalkosis der Cornea (Knüsel) 409. 

—, Chalkosis der Kammerbucht (Ascher) 33: 

— Cornearückfläche, Tröpfchenlinie der (Guge= 
heim) 82. 

‚ Ergebnisse, neuere der (Vogt) 83. 

‚ Glaskörperbegrenzung, vordere (Comberz: 
der Iris (Vogt) 83. 
des Kammerwassers, Sichtbarkeit Gett 
culärer Elemente (van der Heydt) &. 
der Linse (Bedell) 285. 
der Schleimsekretion der Conjunctiva (Fi 
toff) 37. | 

— der Sehnenfaserzeichnung der Seitenwest® 

(Knüsel) 116. 

der Zonula Zinnii (Egger) 487. 


asmus, Blepharo-, infolge Nebenhöhlenentzün- 
dung (Thibaudet) 274. 

iegelschrift, experimentelle 
zum Problem der (Fildes) 63. 

irochäten im Auge bei Syphilis congenita 
(Wätzold) 388. 
in der peripheren Sehbahn bei Paralyse und 
Tabes (Igersheimer) 313. 

irochätenfärbung (Kliewe) 465. 

irochätenmischinfektion des Tränensackes (Al- 
brich) 346. 

irochätennachweis bei Keratitis parenchyma- 
tosa nodularis (Weve) 339. 

irochaetosis icterohaemorrhagica s. Weilsche 
Krankheit. 

äbchenzelle und Abbau (Benedek) 51. 

aphylokokken, Ultraviolettlichtwirkung auf 
(Gates) 384. 

- -Vaccinetherapie (Savini) 381. 

‚aphylokokkenconjunctivitis (Michail) 78. 

aphylom der Cornea, angeborenes, Entstehungs- 
weise (Seefelder) 327. 

‚ar 8. Katarakt. 

atistik der Augenkrankheiten in Java (de 


Ruyter) 387. 


Stauungspapille. 
‚suungspapille, Dunkeladaptation bei (Rutgere) 
434 


-, Genese des (Schieck) 495. 

- infolge erhöhten Hirndrucks, Behandlung 
(Payr) 425. 

- bei Hirntumor (Kubik) 93; (Oloff) 332; 
(Shemeley) 45. 

- bei E phils (Calhoun) 352. 

- infolge Schädigung des Chiasma und des 
Traktus durch anliegende Gefäße (Fay u. 
Grant) 45. 


Untersuchungen 


tereowerte bei der Farbensinnprüfung (Engel- 
king) 289. 

tirnhirnerkrankung, Gesichtsfeld bei (Berger) 96. 

tirnhöhle s. Nebenhöhlen [Stirn]. 

trabismus s. Schielen. 


Strahlen. 
trahlen, Radiumwirkung auf das Kaninchenauge, 
Retina-Degeneration (Meisner) 322. 
#rahlenbehandlung von Conjunctivitiden (Bär- 
käny) 221. 
— des Haulesceinoiie (Rost) 4. 
—, Höhensonne bei der Keratitis parenchyma- 
tosa avasculosa (Hensen) 225. 
— bei Iridocyklitis, schleichender (Hessberg) 322. 
—, Lichtwirkung und photodynamische Wirkung 
auf Bakterien (Passow) 381. 
—, photodynamische Wirkung auf Bakterien bei 
(Passow) 291. 
—, [Radium] bei Carcinom des Oberkiefers, Orbi- 
taveränderungen (Knapp) 267. 
— ann) von epibulbärem Sarkom (Koby) 
—, [Röntgen] des Ekzems (Fuhs) 4. 
= en Augenerkrankungen (Wassing) 
— von Ulcus cornese (Birch-Hirschfeld) 321. 
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Strahlenbehandlung, Ultraviolettlichtwirkung auf 
Staphylococcus aureus (Gates) 384. 

— bei Xerophthalmie (Powers, Park u. Sim- 
monds) 394. 


Strahlenkörper s. Ciliarkörper. 
Streptokokken, Anti-, Verband (Besredka u. Ur- 
ain) 381. 

— im Conjunctivalsack (Wissmann) 325. 

Stroboskopische Bewegung (Köhler) 161. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Sykosis, Conjunctivitis mit Blepharitis ulcerosa 

und Keratitis superficialis bei ( Aronstein) 39. 

Symblepharon beider Oberlider durch Gonorrhöe 

(Botteri) 323. 
Sympathicus s. Nervus sympathicus. 
Sympathische Ophthalmie 8. Ophthalmia sym- 
pathica. 
Syphilis, — 

Syphilis des Acusticus, Malaristherapie (Krassnig) 

.496. 

congenita in der dritten Generation (Schweizer) 

158. 

congenita, Zahnanomalien bei (Smith) 428. 

Diagnostik (Zieler) 428. 

Frühheilungschance bei (Hoffmann u. Hof- 

mann) 158. 

—, Lehrbuch (Meirowsky u. Pinkus) 243. 

‚ Neosalvarsaninjektion, intravenöse, Kammer- 
wasser-Zusammensetzung nach (Neame u. 
Webster) 133. 

—, Nerven-, bei Chinesen (Lennox) 429. 

‚ Nerven-, Wismutbehandlung (Artom) 429; 
(Levaditi) 429. 

—, Salvarsan-Eindringen in das Zentralnerven- 

tem (Hoff) 110. 
Salvarsanbehandlung (J adassohn) 243; (Weyl) 


í — der, Handbuch (Bruck, Jacobs- 
thal, Kafka u. Zeissler) 242. 

; Wassermannreaktion, Schwankungen der 
(Mørch u. Hess Thaysen) 287. 

—, Wismutbehandlung (Citron) 159; (Bruck u. 

Weinberg) 159; (Define) 288; (Cacioppo) 288. 


Syphilis, Augen. 

Syphilid bei Corneatuberkulose (Falchi) 352. 

Syphilis, Augen-, Therapie (Seguini) 143. 

—, Augen-, [Übersichtereferat] (Igersheimer) 193. 

—, Augen-, Wismutbehandlung (Padovani) 388. 

—, Augen-, Wismutbehandlung [Trepol, Neotre- 
pol] (Marin Amat) 388. 

— congenita, Spirochaeta pallida im Auge bei 
(Wätzold) 388. 

— der Conjunctiva (Blanchard) 109. 

—, Gummata des Bulbus (Katz) 388. 

— der Hypophyse, Augenerscheinungen bei 
(Calhoun) 352. 

—, Keratitis gummosa (Frese) 457. 

—, Keratitis interstitialis (Cunningham) 155. 

—, Keratitis parenchymatosa avasculosa, Höhen- 
sonnenbehandlung (Hensen) 225. 

—, Keratitis parenchymatosa, Heilbarkeit der 
(Kleefeld) 225. 

—, Keratitis parenchymatosa nodularis, Nach- 
weis von Spirochaete pallida (Weve) 339. 
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Syphilis, Keratitis parenchymatosa, Salvarsan- 
behandlung (Coulter u. Ingram) 174. 

—, liquorpositive, Opticusveränderungen bei 
(Memmesheimer) 109. 

— des Opticus, Liquor cerebrospinalis bei (Raver- 
dino) 44. 

—, Opticusatrophie infolge von, Wismutbehand- 
lung (Hermann) 173. | 

— der Papille und der Retina (Stoewer) 421. 

—, primäre des Auges (Rossow) 109. 

—, schankerartiges Ulcus der Bindehaut ( Dupuy- 
Dutemps) 452. 

—, Sehbahn, periphere, bei [Tabes und Paralyse] 
(Igersheimer) 313. 


"Kabes, Opticusatrophie bei, Behandlung (Somo- 
gyi) 423. 

— ohne Opticusatrophie, Dunkeladaptation bei 
(Rutgers) 434. 

—, Pathogenese der (Spielmeyer) 431. 

—, Pseudostrabismus bei (Brusselmans) 180. 

—, Schielen, divergierendes, bei (Brusselmans) 
179. 

—, Sehbahn, periphere, bei (Igersheimer) 313. 

Targesin, lokales Antigonorrhoicum (Siebert u. 
Cohn) 97. 

Tarsorrhaphie (Terson) 284. 

Tarsus, Knochenneubildung im (Stanka) 283. 

Tebeprotein Toennissen zur Behandlung der 
Augentuberkulose (Fleischer) 323. 

Tenonitis, nicht eitrige (Cummins) 457. 

Tenotomie, doppelseitige, des äußeren Augen- 
muskels, Doppeltsehen nach (Selenkowski) 
17 


117. 
Thalliumfütterung, Katarakt und lIritis nach 
(Ginsberg u. Buschke) 121. 


Therapie. 
Therapie [Diphtherieserum] bei Augeninfektionen 
(Key) 219. 

— einäugig Gewordener (Wätzold) 271. 

—, Glaukom, Adrenalinbehandlung (Hamburger) 

231, 307, 459 (v. Liebermann) 460; (Salus) 

460; (Thiel) 3086. 

des Herpes corneae (Gros) 80. 

—, Ignipunktion bei Xanthoma palpebrae (Fa- 

bry) 75. 

—, Insulin-, der Katarakt (Elschnig) 286. 

—, Insulin-, in der Ophthalmologie (Grafe) 296. 

— der Keratitis parenchymatosa [Salvarsan] 

(Coulter u. Ingram) 174. 

der Keratomalacie [Vitamintherapie] (Bleg- 

vad) 147. 

der Lidxanthomatose (Nobl) 76. 

—, medikamentöse, Pyoktanin bei eitriger Con- 
junctivitis (Lindner) 385. 

‚ medikamentöse, Rivanol gegen Conjunctivitis 
infectiosa, experimentelle Grundlagen (Clau- 
sen) 332. 

—, medikamentöse, Tracumin (Pick) 222. 

—, medikamentöse, Urotropin in der Ophthalmo- 

logie (Seto) 371. 
—, ophthalmologische (Franke) 367. 
—, ophthalmologische, Milchinjektionen, wirk- 
sames Agens bei (Barkan u. Nelson) 219. 
—, Proteinkörper-, s. Proteinkörpertherapie. 
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Therapie, Serum-, bei Conjunctivitis Sonorch 
(Jeandelize u. Bretagne) 220. 

—, Staphylokokkenvaceine- (Savini) 381. |! 

—, Strahlen-, s. Strahlenbehandlung. | 

—, Thermo-, selektive (Shahan) 107. 

— des Trachoms (Merida Nicolich) 182. Go 

—, Trachom-, mittels Chlor (González Calia 
38. 

— des Trachoms, desinfizierende Injektion”: 3 
(Nigati) 450. 

—, Trepol- und Neotrepol-, 
(Marin Amat) 388, 

— der Trigeminusneuralgie mittels Cher 
(Blumenthal) 489. 

—, Vaccine-, s. Vaccinetherapie. 

—, Wismut-, bei Augonsy obilia (Padovani) 55 

—, Wismut-, der syphilitischen Opticusatre!: 
(Hermann) 173. 


bei Augen; 


Thrombophlebitis ophthalmica (Michail) 132. 

Thrombose der Arteria centralis retinae bei Fixi 
fieber (Braunstein) 390. 

— der Vena centralis retinae (Greenwood) }! 

— der Vena centralis retinae mit Maculaverārá 
rungen (Williamson-Noble) 189. 

Tiefenauffassung, Psychologie der (Comberg) # 

Tiefenlokalisation bei einäugigem Sehen (Asc: 
101. 

Tonometer, neues (Bailliart) 135. 


| Tonometrie, Wert der Zahlen bei Glaukom +s- 
liart) 458 


) 458. | 
Toxin, Aalserum, Einfluß auf das Auge (Seto! ”. 


Trachom. 

Trachom, Anaphylaxie nach Cuprum sulfaricun 
(Charlin) 37. i 

—, Behandlung (Mérida Nicolich) 182, 430. 

—, Chlorbehandlung (González Calderón) 38. 

—, Entstehung und Entwicklung des (Mënz 
Nicolich) 181. 

—, gegenwärtige Auffassung über (Michail) 1 

— in Großrumänien (Popovici u. Popovici) }! 

—, Injektionen, desinfizierende, bei, Heilt 
(Nigati) 450. 

— -Narbenentropium, Trichiasisoperation ger 
(David) 284. 

—, Trichiasisoperation, Keratitis infectiosa næ 
(de Peyrelongue) 154. J 

—, Ursachen, Erreger, Verbreitung des (Mérs 
Nicolich) 181. 

Trachomprophylaxe (Dinulescu) 37, 77, (Corin 
Sorvoa) 77.; (Mérida Nicolich) 181; (Wiec 
450. 

— in der Provinz Pisa (Morelli) 483. 


Tränenorgane. 
Tränen, Dakryocystorhinostomie (Gumperz) ` 
(Tjanides) 71. u 
—, Dakryops, eitriger, rückfälliger (Cramer! ` 
Tränenabflußwege, Chirurgie der (Sattler) 31. 
Tränendrüse, Mikuliczsche Krankheit (Bartk'' 
70; (Ross u. Shepheard-Walwyn) 36. 
Tränenkanälchen, primäre Tumoren der (Contir: 
347. 
Tränennasengang-Verletzungen bei Ozaene-Oprr- 
tion (Bockstein) 347. 
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ränenpunkte, Physiologie und Pathologie der ı Tuberkulose, Serodiagnostik der, mittels Leci- 


(Marx) 73. 


thins (Sachs u. Klopstock) 157. 


ränensack-Gonorrhöe, Operation nach Golowin | — INNE (Selter, Knauer u. Geschke) 


(Elschnig) 348. 

- -Papillom (Denti) 346. 

- -Sarkom (Zannoni) 347. 

-, Spirochätenmischinfektion des (Albrich) 346. 

ränensackeiterung, kongenitale, mit Phlegmone 
(Magni) 70. 

- undN ebenhöhlensarkom [Siebbein] (Strupow) 
70. 

-, phlegmonöse (Peters) 72. 
ränensackentzündung (Argaud u. Antoine) 346. 
ränensackexstirpation (Sobel) 348. 
ränenwege-Blastomykose bei Eseln (Dekester 

u. Jeaume) 71. 


rakumin [Kupfermittel] (Pick) 222. 


ransplantation, Kopf-, an Insekten (Finkler). 


132, 133. 

- der Linse (Wiesner) 40. 

- von Ovarien, Funktionsfähigkeit von Ovarien 
nach (Wiesner) 49. 

- von Rückenhaut an Stelle der Conjunctiva 
-(Groll) 9. 

rauma s. Verletzung. 

repanation (Manolescu) 125. 

- nach Elliot (Seer) 490. 

-, Elliotsche, Bildung des Conjunctivallappens 
(Bentzen) 462. 

-, Spätinfektion nach (Elliot) 231. 

richiasis des Oberlides, Operation (David) 284. 

richiasisoperation, Panas’sche, Keratitis infec- 
tiosa nach, Behandlung (de Peyrelongue) 154. 

richophytie der Conjunctiva (Lesczynski) 78. 

rigeminus s. Nervus trigeminus. 


Tropenkrankheiten. 


ropenkrankheiten, Amöbeniritis (Mills) 28. 

-„ Blastomykose an den Tränenwegen von Eseln 
(Dekester u. Jeaume) 71. 

-, Filaria (Pollack) 452. 

-, Filaria unter der Conjunctiva (Guibert) 39; 
(Kimberlin) 78. 

-, Myiasis durch Oestrus ovis-Larven (Stark) 39. 


Tuberkulose. Allgemeines. 
uberkelbacillen, Lipoide der (Boquet u. Nögre) 
426. 


‚ Lymphocytenwirkung auf (Pawlow) 468. 
ıberkulinreaktion nach Ponndorf (Hassencamp) 
ıberkuloprotein [Tebeprotein Toennissen], Be- 

handlung mit (Fleischer) 323. 

"e aktive, Diagnose der (von Daranyi) 

-„ Ektebinbehandlung (Kremer) 287. 

» Goldbehandlung, [Krysolgan] (Feldt) 1. 

‚ Haut-, Allergiestudien bei (Somogyi) 464. 

, Immunität und Schutzimpfung bei (Uhlen- 

” huth) 249. 

-Infektion und Superinfektion, experimen- 

` Gelle, der Conjunotiva (Lagrange) 141. 

-„ okkulte, im Kindesalter (Engel) 463. 
` Serodiagnostik der, Ergebnisse (Pfannen- 
stiel) 249. 


—, Ser Caseinbehandlung (Grueter) 427. 


Tuberkulose, Augen. 


Tuberkel, Solitär-, der Chorioidea (Salus) 486. 

Tuberkelbacillen-Injektion, Augenveränderungen 
bei Kaninchen nach (Finnoff) 348. 

Tuberkulinreaktion in der Vorderkammer (La- 
grange) 142. ® 

Tuberkulose, atrophische Flecke an der Macula 
infolge von (Williamson-Noble) 190. 

—, Augen-, Diagnostik und Therapie (Schneider) 
350. 


—, Augen-, Fornetschee Diagnosticum (Szy- 
manski) 351. 

‚ Augen-, Komplementablenkungsmethode zur 
Diagnose der (Carrère) 350 


| —, Augen-, spezifische Therapie (Nowak) 143. 


‚ Augen-, Strahlenbehandlung (Wassing) 477. 
der Chorioides und der Retina unter dem 
Bilde eines Glioms (Aurand u. Bussy) 351. 
der Chorioides in Sektorenform (Duverger u. 
Redslob) 351. 
des Ciliarkörpers, Tuberkulom (Bruckner) 
352. 

—, intraokulare (Libby) 108. 

, Iridocyklitis, fortgeleitet auf Retina und 
Opticus (Lagrange) 351. 

—, Iridocyklitis, Lungenbefunde bei (Wendt) 485. 
und Neuritis optica (Stoewer) 42. 
des Opticus, Liquor cerebrospinalis bei (Raver- 
dino) 44. 

‚ Panophthalmitis (Kägi) 478. 
und Syphilid der Cornea (Falchi) 352. 
des Uvealtraktun, Superinfektion, experimen- 


telle (Lagrange) 349. 
Tumoren, Allgemeines. 


Tumoren, Brückenwinkel-, mit Retraktion der 
Lider (Elschnig) 275. 

—, Carcinom, biologische und cbemotherapeu- 
tische Behandlung (Werner) 3 

—, Carcinom, Haut-, Strahlenbehandlung des 
(Rost) 4. 

—, Carcinom des Oberkiefers, Radiumbehandlung, 
orbitale Veränderungen durch (Knapp) 267. 

—, Hirn-, mit Angiogliosis retinae (Heine) 127. 

—, Him-, Gesichtshalluzinationen als Mittel zur 
E (Horrax) 47. 

—, ‚ Stauungspapille bei (Shemeley) 45. 

—, Him? und Stauungspapille, einseitige (Oloff) 
332. 

— der Hypophyse, operative Behandlung (Pus- 
sep) 239. 

— der Hypophyse, Röntgenuntersuchung der 
H turcica zur Diagnostik von (Guarini) 


—, Melanosarkom an Ora serrata (Blatt) 486. 


Tumoren der Augen. 


Tumoren, Chorioidea-Sarkom (Manolescu u. Ne- 
stianu) 188. 
—, Conjunctiva-Carcinom (Juler) 453. 
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Tumoren, Conjunctiva-Carcinom, Naevus-Über- 
gang in (Wätzold) 452. 

— der Conjunctiva, Leukosarkom (Natanson) 40. 

—, Conjunctiva-Melanosarkom (Whiting) 453. 

—, Conjunctiva-Sarkome (Boulans) 453. 

— der Cornea, Naevocarcinom (van Duyse) 156. 

—, Corneasarkom (Albrich) 157. 

—, Dakryocystiiis und Nebenhöhlensarkom, 
[Siebbein] (Strupow) 70. 

‚ Dakryops, eitriger, rückfälliger (Cramer) 70. 

‚ epibulbäres Sarkom, Radiumbehandlung 
(Koby) 108. S 

,‚ Epithelioma sebaceum der Zeissschen Drüsen 
(Michail) 447. 

‚ Gliom in der Protuberanz, Abducenslähmung 
(Fracassi u. Ruiz) 33. 

‚ intraokuläre, bei jungen Kindern (Adams) 175. 
der Iris (Elschnig) 486. 

‚ Iris-Sarkose (Heine) 486. 

der Iriswurzel, gliomatöse Präcipitate (Pa- 

scheff) 333. 

Knochenneubildung im Tarsus (Stanka) 283. 

der Lidbindehaut, Talgzellencarcinom und 

Adenocarcinom der Meibomschen Drüsen 

(Letulle u. de Lapersonne) 76. 

Lidepitheliom, Operation (Wright) 283. 

Lidxanthom (Ishimaru) 283. 

Lidxanthom, Ignipunktur bei (Fabry) 75. 

Nervusopticus - Ppammom (de Lapersonne) 
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‚ Orbitaltumor, seltener (v. Hippel) 339. 
der Papille und der Retina bei tuberöser Skle- 
rose (van der Hoeve) 494. 
—, primäre, der Tränenkanälchen (Contino) 347. 
—, Pseudo-, der Orbita, entzündliche (Benedict 
u. Knight) 268. 
—, Pseudo-, der Orbita, Exophthalmus durch, 
Erblindung (Hensen) 270. 
—, Tränensack-Papillom (Denti) 346. 
—, Tränensacksarkom (Zannoni) 347. 


Turmschädel, Nervus opticus- Atrophie bei (Evans) 
423. 
Typhus exanthematicus s. Fleckfieber. 


Überempfindlichkeitekrankheiten, Diagnose und 
Therapie (Storm van Leeuwen, Bien u. Vare- 

« kamp) 130. 

Übersichtigkeit s. Hypermetropie. 

Ulcus corneae mit Hypopyon durch Bacillus para- 
typhi A (Sedan u. Herrmann) 80. 

— corneae nach Kataraktextraktion (Stanka) 
318. 

— comeae, photodynamische Wirkung von Strah- 
len auf (Passow) 291. 

— corneae, Rivanoltherapie bei, experimentelle 
Grundlagen (Clausen) 332. 

— corneae rodens (Marin Amat) 457; (Thier) 
457. 

— corneae serpens fulminans (Lindner) 224. 

— corneae serpens, Keratotomie mit Parazen- 
tese bei (Baldassarre) 81. 

— corneae, Strahlenbehandlung (Birch-Hirsch- 
feld) 321. 

—, Rand-, der Cornea, Bakteriologie und Ent- 
stehungsweise (v. Herrenschwand) 455. 


Il 


Ulcus, Rand-, der Cornea und Randentzündı:: 
der Cornea (Gilbert) 455. 

Ultraviolettlichtbehandlung der Keratiti par: 
chymatosa avasculosa (Hensen) 225. 

Ultraviolettlichtwirkung auf Staphylococc:: 
aureus (Gates) 384. 

Unterricht, Zeichnen aus dem Gedächtnis (Ba: 
139. 

Urotropin, Bakterienbeeinflussung durch iS» 
371. 

— in der Ophthalmologie (Seto) 371. 


' Uvea. 
Uvealtraktus, Erkrankungen des, bei Fleckh-y 
(Braunstein) 389. 
—, Superinfektion, tuberkulöse, des (Lagrar: 
349. 


Vaccinetherapie. 


Vaccinetherapie, Gonokokkenkultur in der (e 
card) 467. 

— zur Kataraktprophylaxe (Davis) 413. 

—, Staphylokokken- (Savini) 381. 

Vaccinevirus im Zentralnervensystem, (or 
reaktion bei (Blanc u. Caminopetros) 154. 


Vene s. Blutgefäße. | 
Ventrikel, IV., Blutung in den (Rosenfeld! ?: 
Verätzung, Conjunctivaplastik bei (Thies) :- 


Vererbung. 

Vererbung, augenlose Mutation bei Drosopi 
Hydei (Hyde) 11. 

—, chemische Deutung der Bastardbildım ur 
Mendelspaltung (Aebly) 363. 

—, Ectopia lentis mit hinterer Polarkatarsi 
(Marcinkus). 226. 

—, Glaukom, angeborenes, und Naevus Dag 
meus, Beziehung (Zaun) 458. 

— von Hautkrankheiten (Siemens) 1. 

— induzierter Augendefekte (Guyer u. Sr! 
414. 

— von Katarakt (Brown) 285. 

— von Lidptosis (X llian) 117. 


und Myopie (Paderstein) 73. 

der Myopie, Erschlaffung der Körperkor 
tution (Kuschel) 105. 
bei Nervus opticus-Atrophie (Ginzburg) * 
von Ptosis und anderen Beweglichkeitsd:"i 
ten der Bulbusmuskulatur (Flierings) ?? 
— und Schädelform (Fischer) 244. J 
des Schielens [bei eineiigen Zwillingen] i*¥® 
ner) 336. 5 
— der sphärischen Refraktionen (Vogt) 23 
— und zwillingspathologische Arbeitsmet'‘- 

(Siemens) 244. 


Vergiftung durch Holzkohlengas, Blutunrer. " 
der Cortex oder der Sehstrahlung (Fe? 
272. 

—,.Kohlenoxyd-, Blindheit infolge von IL” 
Valensi, Claude u. Rochard) 495; (Rather > 
Gournay) 496. 

—, Methyl: und Optochinamblyopie (Seh=17 
kopf) 424. 


Verletzung. 


rletzung des Auges, gewerbliche —— 271. 
des Auges [Handbuch Graefe-Saemisch] 
(Wagenmann) 387. 

Ausreißung des Opticus (Crigler) 44 
Behandlung einäugig Gewordener (Wätzold) 
271. 

Chalkosis der Cornea, Spaltlampenmikroska- 
pie (Knüsel) 409. 

Epithelverlagerung in die Iris durch (Tasaka) 
185. 

durch Fremdkörper (Underwood) 115. 
durch Fremdkörper, Aluminiumsplitter (Jess) 
479. 

durch Fremdkörper, knochenfreie Röntgen- 
aufnahme (Butler) 270. 

durch Fremdkörper in der Vorderkammer 
(Pandelescu) 116. 

mdkörperextraktion aus dem Kammer- 
winkel (Lederer) 480. 

‚ Hirn-, Ohrlidschlagreflex bei (Grueter) 32. 

‚ Kupfertrübung der Cornea, histologisches 
Bild (Jess) 329. 

‚ Kupfertrübung, Glaukom bei (Jess) 458. 

‚ Lidplastik nach (Lehrfeld) 75. 

‚ Magnetextraktion (Chance) 270. 
der Orbita durch Fremdkörper (Brown) 69. 
der Orbita durch Fremdkörper [eingeheilten 
Holzsplitter] (Elschnig) 69. 

‚ perforierende, des Bulbus (Warschawsky) 
113. 

, perforierender Eisensplitter, Magnetextrak- 
tion (Handmann) 115. 

‚ Refraktionsveränderung, 
nach (Balabonina) 121. 
‚ Retina-Commotio (Longuet) 270. 

‚ Schuß-, des Augenhintergrundes (McKee) 114. 
, Siderosis mit Mydriasis (Black) 114. 
» Verätzung, Conjunctivaplastik bei (Thies) 318. 


ans uniokulare und binokulare(Sheard) 
166. 


vorübergehende, 


rschmelzungsprobleme, neue (Hartmann) 165. 

stibularis s. Labyrint th. 

tamin A-Mangel in der Augenheilkunde (Simon- 
net) 30; (Kagoshima) 31; (McCarrison) 31. 

, A-Mangel und Sehpurpur-Erneuerung (Fride- 
ricia u. Holm) 126. 

i T und Xerophthalmie (McClendon u. Shuck) 

46 


— Proteinkörpertherapie mit (Wüstefeld) 

l. 

gel mit zwei Netzhautgruben, Fovea-Topogra- 
phie und -Funktion (Rochon-Duvigneaud) 15. 

»gelauge, Anatomie und Physiologie, verglei- 
chende, des (Kajikawa) 7. 

orderkammer s. Kammer, vordere. 


Yahrnehmung, Irrtümer der (Schweisgut) 23. 

-, räumliche, der Jugendlichen (Freiling) 24, 25. 

'ahrnehmungslehre und Sehgröße (Jaensch u. 
Schönheinz) 265. 

'assermannreaktion, Schwankungen des Stärke- 
grades der (Mørch u. Hess-Thaysen) 287. 
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Weilsche Krankheit, Augensymptome bei (Le- 
conte u. Joltrois) 30. 

Wilsonsche Krankheit (Jaksch-Wartenhorst) 457. 

— Krankheit, Anatomie und Pathogenese 
(Tschugunoff) 430. 

Wimpern, Nachwachsen der, am Lide, Zeitdauer 
(Schreiber) 332. 

Wismutbehandlung der Augensyphilis (Padovani) 
388. 

— der Nervensyphilis (Artom) 429; (Levaditi) 

429. 

der Syphilis (Citron) 159; (Bruck u. Weinberg) 

159; (Define) 288; (Cacioppo) 288. 

der syphilitischen Opticusatrophie (Hermann) 

173. 

[Trepol, Neotr&pol] gegen syphilitische Augen- 

erkrankungen (Marin Amat) 388. 


Xanthom der Lider (Ishimaru) 28 
— der Lider, Behandlung mit — (Fa- 
bry) 75. 

SE Lid-, Behandlung (Nobl) 75. 
Xerophthalmie (Simonnet) 30; (McClendon u. 
Shuck) 146; (Blegvad) 390; (Peters) 395. 

—, Ätiologie der (Stransky) 396. 

—, experimentelle (Kagoshima) 31. 

— und Hemeralopie (Fridericia u. Holm) 126. 

— bei Kindern (Hamburger) 81. 

—, Pathogenese der (McCarrison) 31. 

—, Strahleneinfluß auf (Powers, Park u. Sim- 
monds) 394. 

—, Vitaminbehandlung (Blegvad) 147. 

Xerosis conjunctivae (Blegvad) 390. 

— hemeralopica (Merz-Weigandt) 127. 


Yatren, baktericide Wirkung (Breitenstein) 3. 
EE Augenerkrankung durch (Plicque) 


— and Augenkrankheit, Beziehungen (Ackland) 
145. 

Zapfen, ektodermale und mesodermale, der Re- 
tina im embryonalen Reptilienauge (Jokl) 10. 

Zentralarterie s. Blutgefäße. 

Zentralvene s. Blutgefäße. 

Zinkiontophorese gegen Keratitis dendritica(Jung) 
484. 


Zirkulation. 


Zirkulation, Blutdruckbestimmung in der Arteria 
centralis retinae (Bliedung) 471. 
—, Blutdruckeinfluß auf Flüssigkeitswechsel zwi- 
schen Blut und Gewebe (Tani) 470. 
im Chorioideagefäßsystem (Seidel) 301. 
, Druck in den Venen des Bulbus (Weiß) 472. 
‚ medikamentöse Beeinflussung (Thiel) 305. 
= Randschlingennetz (Lehner) 373; (Ricker) 
4. 


Zonula, Adsorptions- und Quellungserscheinungen 
an (Comberg) 336. 

— -Entwicklung (Dejean) 53. 

— bei Glaukom (Melanowski) 459. 

Zoster s. Herpes zoster. 

Zuckerkrankheit s. Diabetes. 
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